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H Jé f ia e tó a i  á r :  h e l y b e n egész évre 9 frt., fé lévre4 frt 
0 b . ,  v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közié- 

• • mények és fizetések bérmentesítendok.
H i r d e t é s  e k é r t  soroukínt 15 ujkr.

M eg je len  m inden v a sá rn a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesatoségn 
Erzsébet-tér 10. sz ., és Kilian György könyvkereskedésébe 

váczi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórtovárlat közlönye.
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v szk y  L a jos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár. * 111

Fleischer tr. rókus-kórházi fő orvos é s  egy. magántanár  

szü lészeti é s  nő gyógyászati osztályáról.

H arán t fekvés karelő eséssel; rohadásnak indá it érett m agzat; 
méhderme; egyenes átmérő (conjugata) =- 3 “ ; magzat-szétmetélés 

(embryotomia) ; kedvező  kimenetel.

Közli L ie b m a n n Mó k t r .  osztálybeli másodorvos.

A milyen visszariasztó és sok szülész által kárhoztatott 
ezen, a magzat testének szétdarabolásából álló mű tét, 
melynek kivitele újabb idő ben sokkal kevesebb esetre szorít­
kozik, — annyira áldásos lehet az az anya életére nézve a 
legsúlyosabb körülmények között. Épen ezen okból nem ta r­
tom feleslegesnek a fentemlített mű tét közlését, mely f. év 
elején osztályunkon hajtatott végre, érdekes lóvén az várat­
lan fényes sikerénél fogva; egyszersmind pedig egy adattal 
többet akartam szolgáltatni azon tényhez, miszerint a 
magzat-szétmetélés (embryotomia) némely esetben nél­
külözhetlek ső t egyedüli eszköz az anya életének megmen­
tésére.

*
* *

Adamek Amália, 33 éves, férjezett, f. é. január 19-kén 
IJj-Peströl hozatott osztályunkra. Az ő t kísérő  bába állítása sze­
rint jan. 15-kén szülfájdalmaktól lepetett meg ; 16-kán folyt el 
a magzatvíz, s másnap a szülés folyamatának elő rehaladtával a 
magzat bal karának elő esése jött létre, mire az ottani orvo­
sok a gyermek kifejtésére ezélzó mindenféle mű tétekhez több íz­
ben fogtak, de nem boldogulván, a szülő nő t osztályunkra utasí­

tották.
A nő 2-szor szülő  jó i táplált és erő s izomzatú. A rendes,elő bb 

oly heves fájdalmak hiányzanak, s helyettük a méh kemény és szü­
netnélküli feszülésben van. (tetanus uteri). A magzat feje a has­
falakon át jobbra kivehető . A mébajkak visszahúzódtak, s a már 
rohadásba átment magzat bal karja a hüvelybő l elő esve és ki­
ízelve (valószínű leg a künn megkísért magzat-széttagolás vagy k i­
húzás következménye), a mellkas vállrésze lapoczczal mellfelé mé­
lyen a medenezébe ékelve és egy helyen két borda közt meg­
nyitva. Ezekbő l tehát e l h a n y a g o l t  b a l  v á l l f e k v é s ,  
karelő eséssel, constatáltatott.

Jelen esetben a legkedvező tlenebb kórjóslat felállítására

voltunk jogosítva, a mennyiben oly szülő nő vel volt dolgunk, kinek 
nagyfokú insultusnak kitett szülrészeibe egy érett, már 3 nap 
óta elhalt és nagyfokú rohadt bű zt terjesztő  magzat volt beékelve, 
mi mellett kézzel a mébbe jutni — fordítási czélból — több­
szöri kísérlet daczára sem sikerült, ez ismételve alkalmazott 
hangyanyhalvagos bódítás alatt sem lévén kivihető . De a decapita- 
tióról is le kellett mondani, mivel a magzat nyakához feljutni 
nem sikerült, s mivel azt a kiízelt és csak kevés lágy részen 
függő , már kis húzásra is leszakadt kar miatt megközelíteni nem 
lehetett. Ily körülmények közt nem maradhatott egyéb hátra, 
mint a már künn megkezdett e m b r y o t o m i á t folytatni, mi 
Boér-féle csontfogóval és Smellie-féle horog segélyével nagy fárad­
sággal ugyan,de jó sikerrel befejeztetett. E mű velet közben a kéznek 
ki nem kerülhető  gyakoribb betolása és kihúzása alkalmával, a 
midő n a megkisebbült mellkas által tér lön nyerve : a medencze 
ürfogatának nagyobbfokú megszükülésére, mely eddig a magzat­
nak mélyen beékelt válla miatt nem ismertetett fel, lettünk figyel­
mesekké. A magzat kihúzása után, felhasználva a kitágúlt szül- 
útakat, a medencze megméretett, s a bemenet egyenes átmérő je 
3 “-nyire szű kültnek találtatott. Ezen esetben tehát észlelésünk 
tárgyát oly rendellenes szülés képezte, melynél rohadásba ment 
érett magzat elhanyagolt haránt fekvése méhdermével és nagyobb­
fokú raedenczeszükülettel volt bonyolódva, s melynek szerencsés 
kimenete részint a nő  különben erő s testalkatának, részint a leg­
nagyobb vigyázattal és kímélettel végrehajtott (11/i  órát igénybe 
vett; mű tétnek köszönhető .

A mű tét után a beteg basa és szeméremrészei felette érzé­
kenyek ; a test hő mérséke 39-8°-ra emelkedett, érverés 120. Ren­
delteit : Rp. Olei r ic in i , macii, g tm m i arab. aa. ár. 1 ;  aq. dest. 
s. unc. sex. F . I. a. emulsio. Ezen szer betegnél három bő  széket 
idézett elő . A szülrészeken zúzódásnak semmi nyoma.

Jan. 20-án. A hastakarók valamivel kevésbé érzékenyek. 
A húgyhólyag bíidés következtében annyira telt, hogy a méhet a 
középvonalból jobb felé tolta. Pöscsap alkalmazása után azonban a 
húgyhólyag kiürülvén, a méh rendes helyzetét visszanyerte. Hő - 
mérsék 39*2, érverés 108. Rendeltetett: Rp. I n f .  r. ipecac, e gr. 
sex, ad col. unc. sex, acid, phosphorici d ilu ti dr. semis, syrup i 
rubi idaei unc. semis.

Jan. 21-én. Az altest érzékenysége jóval csökkent; a méh 
rendes helyzetébő l még mindig kitolva; de a pöscsap alkalmazá-
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sára mindannyiszor rendes helyzetébe tért. Hő mérsék 38'6, érve­

rés 100. Szerelés ugyanaz.
Jan. 22-kén. Betegünk éjjel igen jól aludt, hasa csak erő ­

sebb nyomásra fájdalmas; székelése, valamint vizelése rendes mó­
don történik ; a hő mérsék és érverés megközelíti a rendest.

Jan. 23-kán. A beteg közérzete meglehető s jó ; étvágya je­
lentkezik, álma, valamint többi szellemi és testi mű ködései mind­
inkább rendesebbek, úgy hogy betegünk jan. 31-én üdülten hagy­

hatta el a kórházat.

G yerm ekápolásról.
K ö v é é Ká l má n tr .-tó l Bécsijén.

(Folytatás).
Szoptatási feltételek.

Absolut egészségi állapot, kellő leg kifejlett emlő k és emlő ­
bimbók, valamint kellő  mennyiségű  és minő ségű  tej-elválasztás 
képezik azon feltéteket, melyek az anyát szoptatásra alkalmassá 
vagy képessé teszik! Azon kérdésre, vájjon képes leend-e az anya 
gyermekét szoptatni, elő re nem vagyunk képesek határozott tele­
letet adni. Ha képes volt az anya elő bbeni gyermekét szoptatni, 
úgy valószínű , hogy legközelebb ismét képes leend; — nem így 
azonban az elő ször szülő knél, kik olykor minden kimutatható ok 
nélkül egyszerre elvesztik tejüket, s így a szoptatási kellékek je­
lenlétébő l nem mindig vagyunk képesek meghatározni a szopta­
tási képességet is.

Több oly körű lménynyel találkozunk továbbá, melyek az 
anya általi szoptatást ellenjavalják. így nem tanácsoljuk az anya 
általi szoptatást, ha a családban örökölhető  betegség van jelen, 
pl. tuberculosis anyai vagy apai részrő l, scrophulosis, gör- 
vélykóros csontbántalmak (caries vagy necrosis), vagy ha az anya 
rheumatismusban szenved. Syphilist illető leg: ez a gyermekre 
nézve nem képez ellenjavalatot, ső t még az anya általi szoptatás 
kívánatos is, minthogy az ily gyermekeket (mint syphiliticusokat) 
egészséges dajka emlő jére tenni csak az esetben szabad, ha azok, 
figyelmeztetve a veszélyre, önként vállalkoznak; szárazon ne­
velve, az ily gyermekek rendesen tönkre mennek. A syphiliticus 
anya általi szoptatás csak akkor lenne ellenjavalva, ha e betegség 
folytán már az anya tápláltatása is szenved, vagy a csontok is 
meg vannak támadva. Ha az anya gyakori méhvérzésekben szen­
ved, úgy a szoptatás ellenjavalva leend, valamint némely ideg­
bajoknál is,így epilepsiánál, nemkülönben a hysteria nagyobb foká­
nál,míg a kisebb-mérvű  hystericus tüneteknél az anya szoptathatja 
gyermekét. Nem engedjük meg a szoptatást akkor sem, ha az 
anya gyenge, roszúl táplált vagy vérszegény, minthogy az ilyen­
nek teje mellett a gyermek sem tenyészhet; s végre még taná­
csoljuk a dajka általi szoptatást, ha a különben egészséges anya 
teje mellett a gyermek mindinkább fogy, vagy ha már elő bb az 
anyának gümő kóros agybántalomban halt volna el gyermeke, 
minthogy ilyenkor Monti tr. szerint a gümő kor a családban mint- 
egy lappangva van jelen.

Hogy tehát az anya gyermekét szoptathassa, mint láttuk, a 
legelső  kellék az, hogy egészséges legyen, míg a további kellékek az 
emlő  ás az elválasztott tej tulajdonságaiban keresendő k, — tekint­
sük tehát ezeket is közelebbrő l.

Az anya emlő jét illető leg: ez lehet igen kicsiny, vagy túl­
ságos nagy. Ha a tejmirígy igen kicsiny, úgy az nem lesz képes 
kellő  mennyiségű  tejet elválasztani, s így az ily emlő  a szopta­
tásra sem leend alkalmas ; máskor ismét az emlő  nagy, gaz­
dag zsírteleppel ellátott, vagy húsos, s emellett a tej csekély 
mennyiségben választatik el, s így az ily emlő  is kevésbé leend 
alkalmas a szoptatásra.

Máskor a szoptatásig akadályok az emlő bimbók vagy azok 
udvaraiban keresendő k ! így tapasztaljuk, hogy olykor az emlő ­
bimbó igen kicsiny (míg ha nagyobb, a szoptatásra nézve kevésbé 
hátrányos) ; máskor igen mélyen fekszik, vagy befelé fordúlt, s 
felhámtól fosztott, vagy berepedéseket mutat, melyek folytán a 
szoptatás felette nehezített vagy épen lehetetlenné lesz. Az 
ily emlő bimbókat azonban, a terhesség utólsó havában elő készítve, 
jobbadán a szoptatásra alkalmasokká lehet tenni. A kis emlő bim­
bókat gyakori gyenge nyomás és húzogatás által igyekszünk a szo­

pásra elő készíteni. A befordúlt emlő bimbókat szívóüveggel (tő l- 
tsérszerű  üvegcsék, melyek szű kített végére üres gummi-labda 
van rögzítve) emeljük ki naponkint, vagy pedig minden segédesz­
köz nélkül újjunkkal, midő n is mutató és hüvelyk-újjunkkal, az 
emlő re gyengén nyomást gyakorolva, két oldalról a bő rt a köz­
pont felé redő kbe vonjuk, s így az emlő bimbót kiszorítjuk, mely 
eljárást naponkint ismételve, végre czélunkat fogjuk érni. Ha a 
szívóüvegekkel nem elég óvatosan járunk el, az üveg által emlő re 
gyakorlott nyomás folytán könyen koraszülést idézhetünk elő , 
miért legczélszerű bben cselekszünk, ha az emlő bimbó rögzítésére a 
Bókái tnr. által ajánlott, közepén kis nyílással ellátott ruganyos 
lemezkét alkalmazunk!

Ha az emlő bimbó udvara igen érzékeny vagy eczematosus, 
minek következtében a szoptatás is igen fájdalmas, az érzékeny­
ség megszüntetésére hideg vízzeli vagy pedig hideg víz és bor- 
szeszszeli gyakori mosásokat alkalmazunk míg az eczemára szá­
rító kenő cső ket. Monti a következő  kenő csöket ajánlja: R p. 
F lor. Z inc i, olei cadin i aa. dr. sem is; ung. cerussae., ung. spl. 
aa. unc. semis M D S .

Ha az emlő bimbó vagy udvara berepedéseket mutat, mi a 
bő rmirígyek hiányos elválasztásából, s így azok szárazságából 
szokott származni, zsírrali vagy olajjali bekenések ajánltatnak, 
mely czélra a spermacet vagy créme céleste leend a legalkal- 
matosabb.

Az emlő bimbók rendellenességébő l származó szoptatási 
akadályokat tehát a terhesség utólsó havában jobbadán sikerül 
megszüntetni; nem így azonban a szülés után, minthogy az em­
lő bimbók elő készítése — mint tudjuk — huzamosabb idő t igényel, 
s így ilyenkor dajka-felvétel leend szükséges!

Fel kell említenünk azon körülményeket is, melyek a 
szoptatásra nézve egyes esetekben szinte hátrányosak szoktak 
lenni. így ha az anya nagyon fiatal vagy ellenkező leg nagyon 
öreg; az igen fiatal anyák rendesen gyengék vagy kevésbé vannak 
kifejlő dve, s így ez okból a szoptatásra nem alkalmasak; hasonlag 
vagyunk az öreg anyákkal is, kik már több gyermeket szültek. 
Kívánatos tehát, hogy a 18-dik év elő tti anyák gyermekei mellé 
szoptatódajkák vétessenek fel, valamint Monti tr. szerint azon 
anyák gyermekei mellé is, kik már 5—6 gyermeket szültek : ta­
nácsos továbbá ily dajka-felvétel még azon anyáknál is, kik igen 
indulatosak, vagy pedig társadalmi állásuknál fogva kisdedeikre 
nem nagy gondot fordíthatnak.

Ha az újszülöttek nem tudják, vagy nem akarják az emlő t 
elfogadni, az ok — mint láttuk — sokszor az anyában rejlik, ha­
bár vannak oly körülmények is, midő n az okot magában a gyer­
mekben kell keresnünk. Megtörténik az is, hogy a tejelválasztás 
nem következik be mindjárt a szülés után, hanem csak a 2-dik 
vagy a 3-dik napon; ilyenkor nem fogjuk a kisdedeket a szopásra 
késztetni, hanem bevárjuk, míg a puha emlő k feszültekké lesznek, 
s így azokból a tej újjnyomásra sugáralakban szökell elő , szóval 
míg a tejelválasztás bekövetkezik, s addig a kisdedet, a koplalta- 
tás vagy szekfütheávali tartás helyett, vizes tejjel tápláljuk. Más­
kor az emlő bimbó vagy udvara túlságosan érzékeny, excoriált, s 
ezek folytán szoptatáskor az anyának élénk fájdalmai vannak. Ily 
esetekben a felhámtól fosztott helyeket vagy repedéseket kaucsuk 
emlő kalappal fedjük, lapissal érintjük, s ekként igyekszünk a 
szopást lehetségessé tenni, — mi ha nem sikerülne, a kisded mellé 
dajkát fogunk ajánlani, valamint akkor is, ha az emlő bimbó 
túlságos nagy vagy kicsiny, s így a gyermek nem lenne képes 
azt szájába fogni.

Többször történik, hogy a kisded nincs kellő leg az emlő höz 
helyezve, vagy pedig valamely testrésze erő sebb nyomásnak van 
kitéve, s így a szopás a rósz helyzet által akadályoztatik. Ilyenkor 
az anya, vagy a kisded helyzetét kell változtatni és a szoptatást 
újból megkísérleni. Vannak ismét esetek, hol a gyermekek igen 
korán tétetnek emlő re, s ez okból nem akarnak szopni, mely kö­
rülmény figyelembe vételével egy ideig várni fogunk a szoptatás­
sal, s csak késő bben fogjuk a kisdedet ismét emlő re tenni. Ha a 
gyermek továbbá koraszülött, s így igen gyenge, nem fogjuk a 
szoptatást erő szakolni, hanem az anyatejet kifejve fogjuk a 
kisdednek adni. Máskor ismét találjuk, hogy az újszülöttek lég­
zése szuszogó, orruk bedugúlt, s szopás közben az emlő t csakha­
mar eleresztve, sírva levegő  után kapkodnak, — figyelmünket
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ilyenkor az orrjáratok szabaddá tételére fogjuk fordítani, mit 
elajba mártott ecset segélyével fogunk eszközölni, s orrhurut je­
lenlétében cacao, vagy ólomkenő csöt kenünk b e ; míg a száj 
kiszáradásokor elő bb a szájat fogjuk megnedvesíteni. Olykor meg­
történik, hogy a kisdedek, habár a felsorolt akadályok közül egyik 
sincs jelen, az emlő t épen nem akarják elfogadni, míg a szopó­
üvegbő l elég jól szopnak, mi különösen a szoptatás elő tti mes­
terséges táplálásoknál észleltetik; ilyenkor kényszeríteni kell 
azokat az emlő  elfogadására és kitartással czélunkat fogjuk érni. 
Végre, ha a kisdedeknél oly akadályok fordúlnának elő , melyek 
a szopást lehetetlenné teszik, pl. világrahozott képző dési hibák,far­
kastorok stb.,az esetben mesterségesen fogjuk a kisdedeket táplálni.

Szoptatási rend.
Az újszülött első  szoptatása a nap utólsó harmadában, s 

így a szülés után mintegy 6-8 óra múlva, midő n az az álomból 
felocsúdik, történjék, — nem pedig a 2-ik vagy 3-ik napon, mint 
ez némely helyen divatozik, s így az újszülöttek 2—3 napig the- 
ákkal tartatnak. Az első  14 napon a kisdedek mindannyiszor 
szoptatandók, valahányszor az álomból felébrednek, — késő bb 
azonban már bizonyos rendhez kell ő ket szoktatnunk; így a 3-ik 
héttő l kezdve a kisdedek csak 2 óránkint szoptattassanak (nappal
6—7-szer és éjjel 2-szer) egész a 3-ik hóig, s ez után ismét 
Csak 3 óránkint (nappal 3 —4-szer és éjjel 1-szer). A szoptatási 
idő közök megtartása mind az anya, mind pedig a kisded érdeké­
ben igen kívánatos, minthogy a gyakori szoptatás által — mint 
tudjuk — igen könyen emésztési zavarok jöhetnek létre, mi mel­
lett az anya nyugalma folyton zavartatik, a tejelválasztás sem 
történhetik rendesen, s így a kisdedek czélszerű  tápláltatása csak'a 
már mondott szoptatási idő közök megtartása mellett eszközölhető  ; 
míg ellenkező leg a kisdedek szoptatásában rendet nem tartva, ha 
azokat mindannyiszor szopni engedjük, valahányszor nyugta­
lankodnak, eljárásunk helytelen leend, minthogy a sírás egyéb 
okból is származhatik!

Szoptatás elő tt az emlő bimbókat langyos vízzel fogjuk meg­
mosni, mit a szoptatás után is tanácsos leend ismételni. Az első  
8 napban fekvő  helyzetben végzi az anya a szoptatást, míg ké­
ső bb már ülő helyzetben. Szülés után a 3-dik vagy 4-dik napon 
csak akkor engedjük meg az ülő helyzetet, ha a szüirészek a szü­
lés alatt nem sokat szenvedtek. Az emlő ket felváltva kell adni, 
s addig hagyják a gyermekeket szopni, míg ezek jól laknak, s az 
emlő t maguktól eleresztik, — hogy azonban a csecsemő k az em­
lő vel játszanak, nem fogjuk megengedni.

Szoptatok életrendje.
Szoptató knál, hogy azok kisdedeiket kellő leg táplálhassák, 

az életrendre különös gond fordíttassék. Nem ismerve oly étkeket, 
iúelyektő l a tejelválasztás csökkenne vagy fokozódnék, a szopta- 
tókat elő bbeni szokásaiknál hagyjuk meg, s csak arra figyelmez­
tetjük, hogy a nehezebben emészthető  étkeket kerüljék. A szop- 
tatók tápláléka az állat- és növényországból vehető, s így á llhat: 
húsfélék, tej, tojás, tésztás ételek és fő zelékbő l, mi mellett a zsí­
ros sertéshús,lúd- vagy kacsahús,halak,osztrigák stb.és egyéb nehezen 
emészthető k kerű ltessenek. Italul bármely iható folyadékot választ­
hatni, s minthogy a tej elválasztására lényeges befolyást gyako­
rolnak azok, nagyobb mennyiségben rendeltessenek, s csak az erő sen 
izgatók kerű ltessenek. Italúl használhatni vizet, vagy mint vidéken 
szokás, tejet, — ha az anya borhoz vagy sörhöz van szokva, úgy 
azt is ihatik. Németországban nagyon általános a sörivás, s azt 
hiszik felő le, hogy ettő l a tej nagyobb mennyiségben választatik 
el, mi azonban nem áll, s a tej elválasztásra csak oly módon 
gyakorol befolyást, mint egyéb folyadék. Szoptatók részére a sört 
csak azért ajánljuk, minthogy nem igen izgat, s emellett még 
gyengén táplálónak is bizonyúlt be. Szoptatók részére az első  14 
napon, minthogy a tejelválasztás igen bő , nem tanácsolunk sem­
minemű  italt, — míg a 3-dik héttő l egész a 3-dik hóig, 
bécsi szokás szerint, naponkint 1—2 meszely sör fogyasztható 
el, — a 3-dik hótól már 3—4 meszely, s késő bb egész 6 meszely 
is naponta. A szénsavas italok: sodavíz, champagne-i bor élvezése 
eltiltandó, minthogy ezek következtében a kisdedek emésztési za­
varoknak vagy bélgörcsöknek tétethetnek k i ; továbbá az erő s fekete 
kávé vagy theaivás, minthogy ezek által az idegrendszer erő sebben 
izgattatok, sem engedhető  meg, — s így a kávét csak bő ven te- 
jezve rendelhetni, mely czélra a kávépótszerek (surrogatumok),

minthogy az emésztést könyen megzavarják, épen nem ajánlhatók.
A mondottak után a szoptatók étrendét specializálva: reg- 

gal tejet vagy kávét rendelhetünk; 10 óra tájban villásreggeli, 
mely állhat hús, vagy ezzel fő zelék és sör, vagy pedig tejes étel­
bő l. Délutáni két órakor az ebéd á llhat: leves, hús, tészta, vagy 
tejes étel és sörbő l; ozsonára ismét tejet vagy kávét, míg vacso­
rára : levest, húst, vagy tejes ételt és sört rendelhetnénk. Ha a 
szoptató borhoz van szokva, habár a bécsiek a borélvezést a szop- 
tatókra nézve károsnak tartják, a sör helyett bort fogunk 
rendelni.

A szoptatő ra nézve elkerülhetlenű l szükséges még a tiszta 
üde levegő  és a kellő  mozgás, miért a szoptató naponkint legalább 
egy órát a szabadban, sétálva, töltsön. Az élénkebb kedélymozgal­
mak, nagyobb izgatottság, harag stb. — tapasztalás szerint — a 
tejelválasztásra káros hatással szokott lenni, miért azoktól, vala­
mint a nemi vágyak kielégítésétő l a szoptatók magukat visszatart­
sák. Kisebb családi összekoczódások kevésbé ártalmasak, a na­
gyobb indulatoskodások után azonban a kisdedeknél bélgörcs stb. 
szokott mutatkozni, miért ilyenkor az emlő kben levő tejet ki kell 
fejni, s csak 6 óra múlva leend tanácsos a kisdedeket szoptatni.

Meddig javaltatik az anya általi szoptatás ? A havadzás (men­
struatio) beálltakor, minthogy a kisdedeknél rendesen emésztési 
zavarok mutatkoznak, legtöbb orvos azonnali elválasztást a ján l; a 
havadzás bekövetkezése azonban, ha az rövid ideig (4—5 napig) 
tart és csak rendes idő közben jelenkezik, magában véve még 
nem elegendő  ok a kisded elválasztására, s e mellett a szoptatás 
még folytatható, csakhogy ilyenkor — minthogy a tej sű rű bb, ille­
tő leg a casein-tartalom nagyobb és így nehezebben emészthető  — 
sokkal nagyobb idő közökben; csak ha a havadzás hosszabb ideig 
tartana, (pl. 8— 10 napig), vagy rövidebb idő közökben ismétlő dnék 
(pl. minden 3-dik hétben), leend szükséges az elválasztás, — mint­
hogy a hosszabb ideig tartó emésztési zavarok a kisdedre már 
káros hatással fognának lenni. Widerhofer tnr. szerint a 2-dik 
vagy 3-dik havadzás után tanácsos leend a csecsemő ket elválasz­
tani, minthogy a kezdetbeli és az ekkori tej között — a rendesen 
jelenkező  tisztulásoknál is — már igen nagy a különbség, s így 
a gyermekek az anyatej mellett azután már nem igen tenyésznek. 
Azon esetben, ha t. i. a szoptató terhes, szükségképen el kell a 
kisdedeket választanunk.

Az anyák betegségeit illető leg : vannak orvosok, kik, ha 
az anyánál lázas betegség mutatkozik, a csecsemő ket azonnal 
elválasztatni rendelik. Az ilyen eljárást elhamarkodottnak kell te­
kintenünk, minthogy a kisebb lázas betegségek pl. tüdő - vagy 
bélhurut, a szoptatásra nézve nem képeznek ellenjavalatot, s így 
az elválasztás csak a súlyosabb vagy hosszabb ideig tartó lázas 
vagy ragályos betegségeknél leend javalva, melyekben különben 
már a tejelválasztás is zavartatik vagy egészen megszű nik ; — a 
szoptatásra nézve itt is a havadzásnál mondottakat kell szem 
elő tt tartanunk. (Folytatjuk).

K özlem ények  K orányi F r igyes ny. r. tanár koródájáról.

K im utatás az 1869\10-d ik i tanévben történt M gyvizsgálatokról.

I l l é s Zs ig mo k d tudortól.

(Folytatás).
A f a j  s ú l y kifejezi a húgyban foglalt szilárd létrészek 

megközelítő  mennyiségét. Ha a húgy oly folyadék volna, mely, nem 
tekintve ennek változó víztartalmát, mindig ugyanazon létrészeket 
tartalmazná, s pedig mindig ugyanazon viszonyban,akkor fajsúlyából 
szilárd létrészeit mindig meglehető s pontossággal meg lehetne 
határozni. A húgy egyes létrészeinek mennyisége azonban rend­
kívül változó, aránytalanúl növekedik és fogy, s épen azért a faj - 
súly-mérő  soha se ad pontos, hanem többé-kevésbé bizonytalan ered­
ményeket. A legkényelmesebb formula, melynek segélyével a faj­
súlyból a húgy szilárd alkatrészeit megközelítő leg meghatározzuk, 
a Trapp-féle. Ez abból áll, hogy a talált fajsúly két utólsó számát 
megkettő ztetjük. Az eredmény azután mutatja, hogy 1000 köb­
centiméter húgyban mennyi szilárd alkatrész találtatok. 1010 
fajsúlyú húgyból 1000 köbcentimeter-ben körülbelül 20 gramme 
szilárd alkatrész foglaltatik. Gyakorlati szempontból következő  
következtetéseket lehet a faj súlyból vonni.

14*
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1. Meghatározhatjuk általa egy bizonyos mennyiségű  hágy 
súlyát, p. o. 1000 cc. húgy, melynek faj súlya 1024, ezer hu­
szonnégy gramme-ot nyom.

2. Továbbá az anyagcserének mennyileges viszonyai, a bi­
zonyos körülmények között és bizonyos idő ben kiürített víz és szilárd 
létrészek felett fontos átnézetet nyújt. A középfajsúly megnő tt, ki­
fejlett férfiaknál rendes viszonyok közt 1020. Ebből kiszámíthat­
juk a 24 órán át kiürített húgy szilárd létrészeit,melyek mennyisége, 
ha a húgy 24 órai mennyiségét 1400— 1600 gramme-ra tesszük, 
55—65 grm. leend. Legtöbb acut betegségnél a 24 óra alatt kiürí­
tett szilárd létrészek mennyisége csak 40— 50 g rm .; minthogy 
azonban olyan betegek rendesen csak folyadékokat vesznek ma­
gukhoz, melyek kevés szilárd létrészeket tartalmaznak, tehát 
oly viszonyok közt vaunak, mint az éhező k, ekként a szilárd létré­
szek, melyeket kiürítenek, saját testük és szervezetük rovására törté­
nik. Különösen gyakorlati értékkel bir a húgy szilárd létrészeinek 
meghatározása oly körfolyamatokban, melyekben a húgyelválasz- 
tás meg vau szaporodva (polyuria).

Ezen esetek a szilárd részek nagyobb vagy kisebb tartalmá­
nál fogva két egymástól élesen elválasztható csoportra oszthatók.

1. A bő ven elválasztott húgy szilárd létrészeket nagy rneny- 
nyiségbeu tartalmaz, többet mint rendes körülmények közt, ső t 
néha többet mint a mennyit a szervezet a testbe bevitt tápsze­
rekbő l létrehozni képes. Ezen eset általában diabetes-nek nevezte­
tik, mely két alosztályra osztatik. Aszeríut a mint a húgy czukrot 
tartalmaz, vagy nem, nevezzük az egyiket diabetes mellitus-nak, 
s a másikat diabetes insipidus-nak, mely utóbbi esetben a húgy 
azután egyéb létrészekben annál gazdagabb.

2. A bő ven elválasztott húgy igen alacson fajsúlylyal bir, 
s aránylag kevés szilárd létrészeket tartalmaz, leginkább csak 
vizet. Ily esetben elsoványodás nem jön létre, ellenkező leg sok 
esetben jótékonyan hat a szervezetre, a mennyiben általa némely 
kóros anyag a szervezetbő l (hydropicus) távolíttatnak el. A 
szaporodott húgykiválasztásnak ezen alakja, melyet mi h y d r u- 
r i á n a k nevezünk, a tulajdonképeni diabelestő l határozottan 
elkülönítendő .

A húgy szilárd létrészei közt a hugyany foglalja el a leg­
fontosabb hely e t ; általában oly mennyiségben fordul elő , mint 
a többi létrészek együttvéve. Ebbő l láthatjuk, hogy a fajsúly- 
ból megközelítő leg a hugyany mennyiségét is meghatározhatjuk. 
Bár ez nem pontos, a titrirozás útjáni meghatározása pedig any- 
nyira kényelmes, hogy ezt elnyomni soha se fogja,, mégis igen 
nagy segítségül szolgál a gyakorló orvosnak.

Olyan húgy, melynek mennyisége a rendesen jóval alul áll, 
amellett magas fajsúlylyal bir, egészségeseknél azt engedi követ­
keztetni, hogy az illető  igen kevés vizet ivott, vagy elpárolgás 
által a bő rön keresztül igen sok vizet vesztett. Betegeknél azon­
ban mély megbetegedésre lehet gondolni. A rendesen jóval 
felül álló húgymennyiségbő l, igen alacsony fajsúlylyal, sok víz- 
ivást gyaníthatunk. Ha a húgy mennyisége nem szaporodott, vagy 
talán épen csökkent, s mégis kis fajsúlylyal bir, akkor akadályo­
zott hugyanykiürítésre vagy éhezési állapotra gondolhatunk.

Legtöbb idült bajnál, kivéve a diabetest, a húgy szilárd al­
katrészei csökkenve vannak. Azoknak szaporodása élénkebb anyag­
cserére, jobb táplálkozásra hagy következtetni.

Heveny bajoknál a betegség tető foaán a húgy szilárd lét­
részeinek szaporodása rósz jel, mert ebbő l az inanitio gyors be­
következésétő l tarthatunk. — Heveny bajoknál a fajsúly a húgy 
mennyiségéhez megfordított viszonyban van, s a tetőfokon oly 
arányban növekedik, a mely arányban fogy a húgy mennyisége; 
csökkenik pedig, a mint a húgymennyiség szaporodik, — a rendes 
alá sülyed. Azonban óvakodnunk kell a fajsúlyból többet következ­
tetni, vagy épen talán azt a differentialis kórisméknél felhasználni, 
s egyedül abból határozni.

Miután a fajsúly nagyobb részben, összefoglalva a húgy szí­
nével és az egyes festanyagokkal, már közöltetett, itt az egyes kór­
esetekrő l csak röviden fogunk emlékezni, különben is minden egyes 
esetnél a fajsúly egyedül úgy sem tauúlságos, tehát csak a fonto­
sabb eseteket fogom, röviden egybefoglalva, tárgyalni.

Typhus abdom inalis: 1030—1029— 1025— 1027.
Pneumonia crouposa: 1012— 1023— 1015—1023—1018— 

1021— 1011. Tuberculosissal együtt.

Erysipelas fa c ie i: 1030— 1011— 1020.
P olyarthritis rheum atica: 1026—1025 — 1021 — 1027.
M etr itis  parenchymatosa acuta : 1022— 1023— 1028; puer­

peralis cum pneum onia 1021 — 1022—1033 — 1031—1024—1034 
— 1025; ezek közt több idült alak is volt.

Tuberculosis pulm onum : 1010— 1022— 1015 —1014—1012 
1023— 1002 =  urina potus — 1024—1021— 1013— 1020.

M astitis et u rticaria  feb r ilis : 1034.
Variola modificata: 1023—1018—1035.
Varicella: 1021.
E xsudatum  pleuriticum-. 1023— 1021— 1G20—1016—1028; 

ezek közül az 1023 heveny eset savósrostonyás izzadmánnyal, az 
1028 genyes izzadmánnyal.

Periostitis m axiit, infer.,in flam m atio textus cellulosae: 1035.
A denitis inguinalis id iopa th .: 1030.
Febris in term ittens: 1020 -1025.
M eningitis acuta tubere, m ilia r is: 1028.
F ebris recurrens: 1018.
A ng ina  d iphtheritica : 1030.
Peritonitis p u ru len ta : 1018.
Epilepsia idiopathica: roham elő tt 1012; roham után 1020.

2-dik esetben roham elő tt 1016 ; roham után 1022.
Epilepsia idiopathica, febris interm ittens, dein typhus: roham 

elő tt 1017; robam után 1027 ; késő bb 1020. 2-dik eset: roham 
elő tt 1022; roham után 1030 ; késő bb 1019.

Morbus B r ig h ti i, hydrops ascites: 1013 — 1007— 1019 — 
1019— 1021.

Tremor m ercuria lis: 1011— 1010.
Insuff. valv. b i- et tr icusp ida lis: 1012 ; csak insuff. válv. b i­

cuspidalis: 1 0 1 3 -1 0 2 5 -1 0 1 8 — 1026—1023.
Atrophia musculor. progressiva: 1027— 1016—1018.
P ara lysis ag itans: 1012.
Chorea m inor: 1021— 1016.
Tabes syphilitica : 1015.
Hem iplegia: 1023.
Cancer om enti: 1023.
Cancer uteri, hydrops ascites: 1024.
Cancer uteri, cor parvum : 1020.
Cancer ventr icu li: 1025.
Látunk az imént felsorolt kóresetek között olyanokat,melyek­

nél a betegségnek semmi befolyása se volt a fajsúlyra, a hol az 
rendes, vagy azonfelül volt, ső t találunk olyan eseteket is, a 
hol a kórfolyamat igen súlyos volt, ez az összes szervezet sor­
vadását vonta maga után, hol az anyagcsere, táplálkozás igen le 
volt hangolva, s a fajsúly még se mutatott semmi eltérést, p. o. 
a rákos betegek egész soránál, különösen az épen említett cancer 
ventriculi-nál a húgy 1025 fajsúlyú; ez nagy mérvben elsoványo- 
dott egyén volt, ki a mint valamit evett, ezt rögtön kihányta, úgy 
hogy gyomra semmit se tű rt és nem emésztett meg.

(Folytatása következik).

K  Ö  ar Y  V I S  UI JE R T  E  T  É  S .

The Essentia ls o f M ateria  M edica and Therapeutics. B y  A l ­

fred B a r ing  G a rro d, M . D., F . R . S ., Prof. of. mat. med. 
a. therap. at K ing 's College. H arm adik kiadás, negyedik lenyo­

mat. London, James W alton. 1870. X X X I  és 479 l.

Garrod gyógyszertana igen tömötten és egészen gyakorló 
orvosok számára van írva, kik ezen könyvben a gyógyszerekrő l 
mindazt feljegyezve találják, mire a közéletben szükségük van. 
Minden szernél ott találhatók annak létrészei, készítés módja, 
illető leg leihelye, továbbá tulajdonságai, a hivatalos készítmények, 
a hatás és az adag. Ezenfelül, egy-két ismeretlenebb szer kivételé­
vel, minden szert megtalálhatunk, mi mostanság az orvosi gyakor­
latban használtatik. A leírás olyan szerző  biztosságát tünteti 
elénk, ki tárgyát úgy az irodalomból mint saját tapasztalásából 
körülményesen a legapróbb részletekig ösmeri, mi lehető vé teszi, 
hogy Garrod azt a rövid terjedelem mellett annyira kimerítse,hogy 
ezzel az orvos szükségleteit kielégítse.

Mi a feloszlást illeti, a szerző  két fő osztályt állít fel, ú. m.
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szervetlen és szerves anyagokét. A szervetlen anyagoknál a leg­
nagyobb következetességgel vegytani felosztást követ, míg a szer­
ves anyagoknál elő ször a növény-, s azután az állatországgal ta­
lálkozunk ; a gyógyszerek pedig, melyek a nevezett országokból 
vétetnek, családok szerint vannak elő re sorolva.

A könyv mindazon adalékokkal el van látva, melyek a tel- 
ies gyakorlati gyógyszertanokhoz mellékelteim szoktak ; így van 
rövid vénytan, s azután gyógyszeradag-táblázat. A betű rendes 
tárgyjegyzék igen részletes. —«—■

L A P S Z E M L E .

(—h —u) M ásodlagos vérzések  k eze lése lö sér tésck  esete iben .

Lő sértések eseteiben Billroth szerint a másodlagos vérzé­
seknek különböző  okaik lehetnek.

1. A golyó üteret érvén, az edénynek egy darabját magával 
ragadja, s a lő csatornában levő  szövetczafatok annyira összekúszá- 
lódnak, hogy vér nem jöhet ki. Ezen összekuszált czafatokat fehér- 
nyés izzadmány összetapasztja, s gyógyúlás következik be, hacsak 
üszkösödés vagy genyedés nem lép fel. Ezen esetben a dolog csak 
akörül forog, vájjon az edény átjárhatósága esetében a heg elég 
erő s-e arra, hogy ütértágulat kifejlő dését akadályozza.

Ha a seb mozgás vagy erő mű vi bántalmazás által szétvo- 
natást szenved, mielő tt az ideiglenes edénynyílás ideiglenes edény­
zárása megszilárdúlt vagy végleges által pótoltatott volna, akkor 
vérzés lép fel, valamint ez történik akkor is, ha genyedés folytán 
meglágyúlás következik.

2. Genyedés alatt az edényben új nyílás képző dik, mi három 
módon lehetséges:

a) Az edényfal zúzva van, s a megfelelő  rész elhalás kö­
vetkeztében leköttetik.

b) A csontforgács vagy a lövet éles széle szorosan az ütér 
falánál fekszik, minélfogva az érlüktetés következtében folytono­
san súrlódás van jelen, minek eredménye fekélyes szétesés lesz.

c) A genyedés valamely ok folytán fekélyes jellemű vé válik.
Az utóvérzések az első  héten ritkán, hanem közönségesen a

második, ső t a negyedik héten lépnek fel.
Az ajánlott és alkalmazott szerek eredménytelenek marad­

nak, így névleg a vashalvagnak nincs meg a kívánt sikere, s ha 
néha a vérzés el is áll, ezen csilapodás nem tartós. A helybeli nyo­
mást csak rövid ideig lehet folytatni.

Hol az ütér fő törzsét újjakkal lenyomhatni, ezen művelet 
igen czélszerü; a kulcs alatti és a közös fej-ütérnél azonban elég 
hosszasan nem alkalmazható, míg a czomb- és karütérnél hossza­
sabban tehetni a z t; csak az kár, hogy háborúban nincs elég em­
ber, kit a nyomásra napokon át alkalmazni lehetne, míg állandó 
értömesz nem képző dik.

Boncztanilag leghelyesebb, ha az illető  üteret felkeressük és 
lekötjük,— Billroth ezt gyakran tette; azonban sok nehézséggel van 
egybekötve, mint ezt elő tte már más sebészek is találták. Ezen ne­
hézségek, továbbá Stromeyer és Beck ajánlatai ő t arra birták, hogy 
a nagy ütértörzseket aránylag jókor lekösse; az ekként elért 
eredmény azonban nem volt minden tekintetben kielégítő . Ezen 
mű tét ellen felhozták, hogy a vérzést véglegesen nem csilapítja; 
de ezt Billroth mint indokolatlant visszautasítja. A következő  
ellenvetés igaszságát elismeri, hogy t. i. lekötés helyén új vér­
zés jelentkezik, mi onnét van, hogy a lekötő  fonál igen jókor le­
válik, vagy pedig az értömesz nem eléggé szilárd, vagy végtére ér­
tömesz nem képző dik, mint ezt ő  maga is tapasztalta.

Ha az ütér elzárásánál a fő súlyt az értömesz képző désére 
helyezzük, mint ezt a legtöbb sebész teszi, akkor a vér megal- 
vásának feltételeit meg kell állapítanunk. Brücke szerint az élet­
ben keringő  vér megalvása az edényfalak közvetlen befolyása által 
gátoltatik ; ha azonban az edényfal szokott tulajdonságai megvál­
toznak, s erre alkalmasint a vér folyionos keringésének megszű ­
nése is elégséges, a megalvás bekövetkezik; ha tehát a fonál oly 
erő sen alkalmaztatott, hogy a vérkeringés megszű nik, akkor az 
bekövetkezik, valamint akkor is, ha a belső  burok meg van re- 
pesztve. A vér megalvásának közelebbi tényező i azonban elő ttünk 
ismeretlenek. Úgy látszik, hogy az értömesz képző désére átalában, 
nemkülönben annak hosszúságára se a lekötési hely választása se 
más körülmények által határozott befolyást nem gyakorolhatunk.

Kochernak a tünyomásról (Acupressur) írt munkájában 
azonban találjuk, hogy értömesz képző dése az edények elzárására 
nem okvetlenül szükséges, mennyiben ezen esetekben az utó­
vérzés kimarad, anélkül hogy értömesz képző dött volna; itten 
az összenyomott és megcsavart ütérnek még a tű k kihúzása után 
is azon helyzetben kell tartatnia, melyben a tű k által tartatott. 
Kocher kimutatta, hogy a rögzítés nem történik se a belső  burok 
szilárd összetapadása, se az ütéri szövet összekúszálása, se pedig 
a fal szövetelemeinek begöngyölő dése által, mint a zúzó alkalma­
zásakor. Ekként Billroth szerint csak annyit vehetni fel, hogy a 
bezárás a sebben levő  ütéri nyílás kitöltése folytán megy véghez, 
mi megaludt nyirk vagy megaludt izzadmány által, mi a sebíelület 
szöveteiben jön létre, eredményeztetik. Ezen igen összetapadó 
kemény és összehúzódó anyag eleinte szemcseszövetté, míg késő bb 
hegszövetté változik át, s az iitérvéget helyében megtartja, nem­
különben ezzel végtére erő sen összenő . Ekként az üterfal értömesz 
képző dése nélkül is bezárathatik. (Béri. kiin. Woehenschr. 1871 
5 sz. és a k.)

(—h — n) Y illam gyógyászati tapasztalatok  a lösértéseknél.

Meyer Mór a lösértéseknél az állandó villamáramot kétszáz 
esetben alkalmazta, s azon eseteket következő  három osztályba
sorozza :

1. Sebek, melyek mélyen az izmokba érnek, s ezek műkö­
dését megsemmisítik.

2. Zsugorok, melyek állandó kötések, a hajlító izmok (kivált 
a kétfejű  karizom) közvetlen sértése, végül az idegek zúzása által 
idéztetnek elő .

3. ízületi merevségek és csontduzzadások.
Ha a rézsarkat az izomliegre, míg a horganysarkat a csont 

átelleni oldalára vagy az izom távolabbi részére helyezzük, akkor 
a heg észrevehető  leg meglágyúl; ezen mű veletet, mely 3 —5 
perczig tartson, épen érezhető , azonban nem fájdalmas árammal 
többször ismételjük, mire az izzadmány eltű nik, a heges bő r pedig 
hajthajtó és rendes színű  lesz.

Az állandó kötések által elő idézett zsugorok a rézsarok ha­
tásának gyorsan engednek ; míg az izom- és ínhegek csak lassan- 
kint meglágyúlás folytán tű nnek el. Azon izomzsugorok, me­
lyek idegzúzás folytán támadtak, s többnyire a bő r érzéstelensé- 
gével kötvék egybe, leggyorsabban szű nnek meg, még pedig a 
következő  eljárás m ellett: a horganysark az érzéstelen bő rön tar- 
tatik, míg a heg és a zsugor a rézsark által kezeltetik.

A csontduzzadások, vagy inkább bujálkodások, melyek be­
ható golyók által okoztatnak, gyorsan eltű nnek, s gyakran nehány 
perez alatt látható és érezhető  lohadás mutatkozik; míg az idült 
cső ntbujálkodások és görvélyes csoutduzzadások csak igen lassan 
kisebbednek.

A szerző  által felhozott egyes esetekbő l felemlítjük, hogy 
a jobboldali közepetti ideget a hónaitól egy újjnyi távolra lövés 
folytán zúzás érte, mire a kéz beifelülete érzéketlen lett, s a fel­
kart csak erő ködés mellett tudta a vízszíntig felemelni; midő n 
pedig a kéznek marokra való szorítása megkísértetett, a mutató- 
újj és a hüvelyk öt, míg a többi újj négy hüvelyknyire maradt 
távol a kéztő ízülettol. A gyógyítás hat hétig ta rtott: a beteg a 
felkart tökéletesen tudja emelni, a kart pedig kifeszíteni képes, 
mi a gyógyítás elő tt nem történhetett, három újját teljesen zár­
hatja, s még csak a mutatóújj merev, bő re pedig érzéketlen, míg 
a hüvelyk mozgásaiban kevéssé korlátolt, végül pedig a kézzeli 
nyomás erő telen. (Béri. kiin. Woehenschr. 1871. 8. sz.)

(—h —n) Creosotos szappan.

A creosotos szappan következő képen készül: 'j2 oboujuh- 
faggyú és % obon cocusolaj '/a obon evő  hamanylúggal (causti- 
scher Kalilauge), melynek fajsúlya l u5, összeelegyíttetik, hogy 
szappanná legyen, melylyel '/* obon finom porrátört keserkő  
(Bimstein), továbbá 1 nehezék creosot, 1 terecs fahéjolaj és 2 te- 
recs czitromolaj kevertessék.

Az ily módon készült creosotos szappan a fehérnyét meg­
akasztja, fertő ztelenítő leg hat, s a sértetlen bő rre maró befolyást 
nem gyakorol, mint ezt a tiszta creosot teszi, hanem azt csupán 
kevéssé megveresíti. (Jahresbericht u. d. Fortschritte d. Phar- 
macog., Pharmacie u. Toxic. Neue Folge. 4. évfolyam).
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Pest 1871, m árt. 31. |
A bécsi egyetem és orvosi közönség múlt hóban nagy ünne­

pélyt ült. A bécsi orvosi oskolának egyik fő alapítója, Skoda Jósef 
tanár búcsút vett tanszékétő l, s valamint elő bb névnapján az ösz- 
szes egyetemi ifjúság nagynevű  fáklyásmenettel tisztelte meg 
nagyevü tanárát és j óltevő jét, úgy f. hó 25-ón a tudós testüle­
tek nyilatkoztatták ki elismerésöket tisztelt tagjuk és mesterök 
irányában. A lajtántúli tudományos társulatokhoz a buda-pesti 
k. orvosegylet küldöttsége is csatlakozott.

Az ünnepélynek két része vo lt: a tanár Gaul által festett 
és sikerült arczképéuek leleplezése a kóroda elő adó termében, és 
tisztelgés lakásán. Az elő bbi d. e. 11 órakor történt a küldöttsé­
gek, számos vendég és egyetemi hallgató jelenlétében. Az ünne­
pélyt megnyitó beszédet Dlauhy tanár tartotta, ki abban a lelépő  
tanárnak életrajzát (született 1805 évi ctec. 10-én Pilsenben 
Csehországban) és érdemeit fő vonásokban elő adni törekedett.

Ezután a küldöttségek, Bécs városa orvosi capacitásainak 
nagy részétő l kisérve, az ünnepelt lakására indúltak, hol Hebra tanár 
az érkező ket mint rendező  fogadta. Skoda tanár a tisztelgő k 
körébe lépvén számára készen tartott karszékben gyengélkedő  
egészsége miatt helyet foglalt, mire a küldöttségek egyenkint 
neki a rendező  által bemutatva lettek s küldő ik nevében hódolatu­
kat és elismerésöket jelentették ki.

A bécsi tudomány-akadémia nevében Arneth udv. tanácsos 
emelte ki szabatos, szellemdús szavakkal S. tanár tudomány os 
érdemeit, ki e tudós testületnek tagja csaknem annak megalakítása 
óta volt, különösen kiemelvén azon tevékenységnek nemes és jóté­
kony voltát, mely nem azon van, hogy sebeket ejtsen, hanem 
hogy azokat meggyógyítsa.

Az orvostanári kar nevében Braun Károly tanár, az orvos- 
tudori testület megbízásából iíj. Schlesinger Vilmos tr. szólt szí­
vélyesen, ékesen és találóan. „Mindnyájan vagyunk tanítványai, 
mondá többek között, nemcsak a fiatal nemzedék, hanem mind 
azon férfiak is, kik Önnel egyidő ben vagy kevéssel az elő tt az 
orvosi tudomány mivelését választották élető k feladatáúl, mert 
midő n tanítványai közvetlenül hallották szájából az orvosi tudo­
mánynak Kegyed kritikai szelleme által megtisztított és természet- 
tudományi alapra visszavezetett tanait, ama férfiak lelkesülten 
csoportosúltak az újonnan felmerült fényforrás körül, bátran 
követvén ezután azon új pályát, melyet búvár szelleme megnyitott.
S ismét mások, kik képességüknél fogva az_ orvosi tudomány nem 
ugyanazon specialis terén mű ködtek mint Ön, gondolatmenetének 
szabatos logikáját és szellemének irányát vették példányképül, 
megemlékezvén a költő  szaváról: „Ein grosses Muster weckt 
Nacheiferung und gibt dem Urtheile höhere Gesetze.“

A bécsi cs. k. orvosegyesület részérő l Rokitansky tudor 
üdvözölte tanártársát megható kedélyes szavakkal, melyek általá­
nos lelkesedéssel fogadtattak.

Az „ärztliche Verein“ szónoka Benedikt tr. volt, a közkór­
házi orvosok nevében Hofmann tudor, igazgató nyújtotta át az 
üdvözlő  iratot, melyet fel is olvasott, a wiedeni kórházat Dienstel 
tr., a Rudolf kórházat pedig Böhm tanár képviselte, a pesti k. 
orvos egylet részérő l végre annak alelnöke, Lumnitzer tudor adta 
át az üdvözlő  iratot, melynek szövegét már múlt számunkban 
közöltük, rövid szívélyes szavakat intézvén az ű nnepelthez, melyek 
köztetszéssel fogadtattak.

Skoda tanár az üdvözlő  beszédek által több ízben láthatóan 
meghatva ülésébő l felegyenesedett, s azon egyszerű  hangon és 
modorban, mely ösmert tulajdona, körülbelő l a következő képen 
válaszolt.

Mindenekelő tt csodálkozását fejezte ki azon megtiszteltetés 
felett, melyben részesíttetett. Ő , mondá, a tudományért már évek 
óta nem tett semmit, hanem csak elő adta annak tanait. Most és 
pedig elég gyorsan annyira gyengült látása is, hogy az új munkákat 
tanúlmányozni, a tudomány fejlő dését kellő képen követni többé 
nem képes. Oly tanárra nézve pedig, ki ez irányban sem felelhet 
már meg feladatának, legjobb ha visszalép.

1 Azért tartotta ő  szükségesnek ezen körülményeket megem­
líteni, mert találkoztak, kik, jó kinézése után ítélve, lemondását 
még korainak tartották.

A mi befolyását az orvosi tudomány fejlő désére illeti, mely 
nekie tulaj donittatik, ő  törekedett ugyan azon időben, midő n a 
kórboncztan vívmányainak még kevesen tulajdonítottak valami 
különös értéket, ennek buvárlati eredményeit a kórodai észleléssel 
összhangzásba hozni, s a tudományt azokra alapítani, ezt azonban 
nem egy maga tette, de többen a jelenlevő k közül vele együtt kö­
vették ezen útat, nevezetesen a boldogúlt Schuh és Koletschka 
tanárok, s Rokitansky tanár, kinek a tudomány leginkább tartozik 
köszönettel.

Skoda ismételve kifejezvén háláját a váratlan kitünte­
tésért, a mélyen meghatott jelenlevő kkel barátságosán kezet fo­
gott, ezzel a tisztelgés befejeztetett.

Az ünnepély egyszerű  volt, mint azon férfiúnak egész valója 
és élete, kinek tiszteletére rendeztetett, s ki még ez al kólómmal 
elmondott búcsúszavaiban is ügyelt a m , hogy többet, mint a 
mennyit szabatosan be lehet bizonyítani, s mást, mint a mi a tény­
állásnak szigorúan megfelel, ne mondjon (kiigazítván például azon 
szavait, hogy szeme semmi megerő ltetést sem tű r, oda, hogy nem 
minden erő feszítést képes elbírni),és valamint ő szintén szolgáltatott 
igazságot másoknak, úgy szigorúan igazságos volt maga iránt. 
Mi reánk nézve legérdekesebb s leginkább megható volt azon pil­
lanat, midő n Rokitansky mosolygó arczczal intézte üdvözlő  szavait 
régi buvártársához és barátjához, valamint az, midőn nevének, 
bold. Schuh és Koletschka neveivel Skoda tanár által történt emlí­
tésénél, fiatalkori élénkséggel felegyenesedett, s azon megjegyzést- 
tette, hogy a halottak nem szólalhatnak ugyan fel, szerinte azonban 
az érdemkoszorúja azt illeti meg, ki a bonczterem vívmányát az 
élő k és a gyógytudomány javára értékesítette, és pedig már azon 
idő ben, midő n a physikális kórbuvárlat a közkórháziján még csak 
kegyelemtő l töretett,mi átalános lelkesedést keltett a hallgatóságban.

Becs, november hóban.

Azoknak a mi kedves ő seinknek furcsa Ízlésük lehetett ! Mintha 
csak szándékosan megindultak volna mocsárnéző be, s a hol jó posványos, 
terméketlen és egészségtelen vidékre akadtak, azt mondták a szent bib­
lia szavaival: „ itt jó lenni, építsünk házat magunknak!“ Megengedem, 
hogy nektek ez elég jó lehetett, mert choleráról, hagymázjárványról 
és egyéb hasonló kedves dologról fogalmatok sem volt; de nekünk 
szegény utódoknak, kik megízleltük ezen dolgokat mind, e tekintetben va­
lamivel magasabb igényeink vannak. Ez azonban még nem volna szóra 
érdemes, mert hiszen nem lehet minden városnak czélszerű , egészséges 
fekvése, s ha a posványos vagy sivár, terméketlen vidékeken nem akar­
nánk házat építeni, a földszínnek félig lakatlannak kellene maradnia; 
hanem hogy ilyen, elismert hátrányokkal biró, kedvező tlen fekvésű  hely­
ségeket residentiákká emeltek, s fő városokat csináltak belő lük ; azt én 
nem tudom megérteni, sehogy. Mert ha nem is létezett még akkor 
Pettenkofer, ki talajvízmérő  kimutatásaival intő leg és tanácsadólag közbe 
léphetett volna ; de annyi józan értelmet mégis feltételeztem volna kü­
lönben bölcs ő seinkben, miszerint belássák, hogy ily helyen az 5 residen- 
tiájuk a legkonokabb nyavalyák fészkévé válik, s a tudományok és mű ­
vészetek, az ipar és kereskedelem gyű lhelye halálthozó veszedelmes já r­
ványok, s ki nem irtható endemiák gyülhelyévé leszen. Szavam igazolása 
végett — azt hiszem — nem szükséges azon városok egész légióját elő ­
sorolnom, melyek ily határozottan rósz és egészségtelen fekvéssel bírnak, 
hanem csupán egy gyei teszek kivételt, melylyel jelen közleményemben to­
vább is akarok foglalkozni, s ez — München.

Félreértések kikerülése végett szükségesnek látom kijelenteni, hogy 
midő n ott fenn ő sökrő l szóltam, ezalatt az egész emberi társadalom 
elő deit értettem, nem pedig csak a magyarokéit. Azokban az említett hiba 
oly nagy volt, s annyira gyökeret vert bennük, hogy átszállott apáról 
fiúra egész a jelen nemzedékig, melyben ismételve jelentkezik (lásd többi 
közt Pest város képviselő  testületének határozatát, mely szerint az orszá­
gos koródákat az erdő sorra óhajtaná ép ítte tn i!).
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München, Bajorország fő városa a legszebb városok egyike Né­
metországban és Dresda mellett legtöbb mfikiucscsel bir. A fia­
tal király kedvelvén és támogatván a szép mű vészeteket, mely jó 
tulajdona derék elő dérő l, I  Lajos királyról szállott reá, kinek uralkodása 
alatt München fénykorát élte, — e város a mű vészeknek most is Mekkája, 
a föld minden tájáról összecső dülő  idegeneknek egyik kiváló rendez vous- 
helye és a múzsák székhelye, kiknek mindegyike külön-külön pom­
pás palotában lakik, mely palotákat az épitészet múzsája (nem tudom 
van-e ilyen is ?) emelt mű értő  kézzel társai számára, kinelt-kinek a meg­
felelő  ízlés szerint. S mind ezen pompa, ezen nemes ízlés, e magas 
költészet mellett önkéntelen sóhaj száll fel az idegen keblébő l ép úgy, 
m int bennszülöttébő l :„kár hogy ez a München oly szerencsétlenül fek­
szik !* Mert hogy éghajlata és fekvése a legroszabbaknak, legegészség­
telenebbeknek egyike, az tény.

Ezen város éghajlata felettébb változékony , gyakran egyik szél­
ső ségbő l a másikba csap át, m it egyrészt egészen szabad és a szeleknek 
minden oldalról kitett fekvésének kell tulajdonítanunk, másrészt meg 
azon körülménynek , hogy az ország déli határán, körülbelül 10 mérf. 
távolban emelkedő  havaslánczolat részint feltartóztatja a meleg déli 
légáramlatokat, részint kisugárzása által lehű ti azokat, mi által a város 
déli fekvésének elő nyeit (München majdnem s/4-ed szélességi fokkal déli­
ebben fekszik Páriánál) ismét paralyzálja.

Münchennek közel könyéke majdnem egészen sík lapály, csak az 
Isar jobb partja, melyen a Giesing, Au és Haidhausen nevű  külvárosok 
feküsznek, mutat némi emelkedést, mely azonban alig egy negyedórányi 
távolban a város éjszaki végétő l ismét síkságba megy át. A folyó bal 
partja, melyben a város zöme fekszik, ámbár folytonos szorgos mű velés 
által középszrfi termékenységű  szántófölddé alakíttatott át, részben még 
most is terméketlen turfa és homok-talaj.

Az éghajlat hirtelen változásai és a kedvező tlen talaj okozza azt, hogy 
M. egészségesség tekintetében nem a legjobb hírben áll. S hogy a valóság 
csakugyan nem jobb a hírnél, ezt tudja mindenki, tudós és tudatlan, 
szakértő  és laicus, legjobban tudják pedig a vendégfogadósok és az „Idege- 
genek kalauza“ („Fremdenführer“, „Wegweiser durch München“ stb.) szer­
tő i, kiknek leginkább szívükön — helyesebben zsebükön — fekszik az 
ügy, s kik hirdetményeikben nevetséges erő lködéssel igyekeznek palás­
tolni a dolgot; valóságos paradicsomnak festik München környékét, s 
avval biztatják az idegent, hogy „a ki bizonyos étrendet követ és meg­
felelő  ruházat által meghű lések ellen biztosítja magát, az Münchenben 
ép úgy mint egyebütt csakhamar acclimatizálódni fog“ (!).

Több mint valószínű , hogy München egészségtelensége, mely 
különösen orvosi körökben eléggé ismeretes, annak oka, hogy a város 
nagyságához és a kórintézetek számához képest igen kicsiny az itt 
ápolt sebesültek száma. Leszámítva a magánházaknál elhelyzett, vala­

m int nehány derék serfő ző  által saját gyárukban és saját költségükön 
e czélra felszerelt és fentartott kórszobákban ápolt sebesülteket, kiknek 
száma alig haladja meg az 50—60-at, összesen csakis 92 sebesült van 
Münchenben, s ezek is nem egy helyen, hanem elszórtan öt kórintézetben 
vannak elhelyezve. E körülmény nyilván arra mutat, hogy nem szívesen 
küldtek Münchenbe sebesülteket, attól tartván, hogy a kedvező tlen me- 
teoricus és telluricus befolyások, melyek iránt különösen a sebek igen 
fogékonyak az amúgy is kedvező tlen gyógyulási arányt még inkább 
leszállítandják, veszedelmes complicatiók által szaporítván a halálozást. E 
körülménynek tulajdonítandó, hogy a müncheni járásra eső  sebesülteket 
és betegeket, a mennyire lehetett a vidéken helyezték el ; így kerültek 
Schleisheimba, Nymphenburgba, Schwabingba és Neuberghausenbe, — s 
hogy a városban maradtak, elosztásánál különös tekintettel voltak arra, 
hogy a nagyobb és látogatottabb kórintézetek pl. a városi nagy közkórház 
lehető leg kikerű ltessenek.

Az említett közel falvakban elhelyzett sebesültekről, kiket nem 
volt alkalmam látni, nem referálhatok ; én csakis a városban ápolásban 
levő , nagyobbára a bajor hadsereghez tartozó sebesültekrő l akarok megem­
lékezni, kiknek soraiban az igen alacsony létszám daczára feltű nő en 
sű rű  volt a súlyos és érdekes eset. Miután mindenben a legjavát utol­
jára szeretjük hagyni, én is ezen elvet fogom követni, s közleményemet 
a könyebb és kevésbé érdekes esetek elsorolásával kezdem. E végbő l 
felkérem a t. olvasót, hogy engem a régi katonakórházba kövessen, 
mely közel az „Angerthor“-hoz, a Müllerstrasse-n fekszik.

Magáról az épületrő l nincs sok mondani valóm. Egyszerű  két­
emeletes régi ház ez, mely csak nagysága által válik ki a környezetnek 
nagyrészt kisebbszerfi épületei közű i; az utczára néző  homlokzat elő tt 
kis kert nyúlik végig, melyre a folyosók ablakai nyílnak; a kórszobák

pedig az épület túlsó felét foglalják el, tehát az udvarra néznek ; nem 
a legkedvező bb situatio, miután az udvar az épület terjedeleméhez ké­
pest nagyon is kicsi. A kórszobák egyenlő  nagyok, — középszerű  te r­
jedelmükhöz képest ez ágyak száma igen nagy ; a hol 8, legfeljebb 10 
ágyat volna szabad állítani, oda 14—16 ágyat szorítottak, s azon felül 
a betegek száma oly nagy, hogy üres hely alig van, — hány köbláb 
friss levegő  ju that így egy-egy betegre még a legszorgosabb szellő zés 
mellett is ?

A sebészi osztály, melynek vezető je Kinn tr. ezredorvos, tulajdonké­
pen külosztály, a mennyiben a bujakórosak, bő rbetegek, szóval a nem belbete- 
gek mind ide tartoznak. Sebesült csak 20 van, s ezek sem fekszenek külön, 
hanem vegyest a külbetegekkel, mi a sebeknek nem kis hátrányára 
szolgál. Szerencsére nagyobbrészt könyű  esetek kerültek ide ápolás alá, 
úgy hogy az említett kedvező tlen tényező k kártékony befolyása csak 
részben volt érezhető .

A nehezebb esetek közül megemlítendő knek tartom a következő  seb­
zéseket.

Bal könyökízületi lövés a felkar ízvégének felületes törésével. 
Igen alkalmas eset lett volna a resectióra, mely azonban — nem tudom 
mi okból — elmulasztatott, Hosszadalmas és ismételt csont kihúzásokat 
tályog- és sülyedési öböl-tágításokat igénylő  necroticus folyamat után, 
melynek lázzal járó bő  genyedése néhányszor majdnem halálosan kime­
rítette a beteget, a végtag meggyógyult ugyan, de tökéletes merevvel, 
s mi tö b b : a kezelés oly gondatlan vagy könyelmű  volt, hogy a 
végtagnak szegletbe állítása a kellő  idő ben elmulasztatott, s most a szegény 
embernek csak terhére van megmaradt karja, miután azt egyenes merev 
állásában nem használhatja.

A jobb alszár lágy képleteinek nagyfokú zúzódása gránátdarab által. 
A sebzés magában véve oly nagy és beható volt, hogy ámbár csont­
sértés nélkül járt, mégis súlyosnak volt nevezhető  már kezdetben is 
szerencsétlenségre azonban még üsző k is szövetkezett a bajhoz, s ez oly 
kegyetlenül gazdálkodott, hogy midő n végre sikerű it roncsoló pusztítá­
sának határt vetni, az alszár hátszínének lágy képletei majdnem egé­
szen áldozatul estek, s most az alszár két harmada egy nagy sebfelület. 
Miután néhány hajlító in is tönkre ment e kórfolyamat alatt, képzelhető , 
mi lesz a bajnak szükségképi következménye ; legjobb esetben nagy fo­
kú lóláb.

Egy harmadik súlyos eset, mely épen az nap halállal végző dött, 
annyira különös, fő kép a sebzés létrejöttét illető leg, hogy azt el nem hall­
gathatom. Az egyén lövést szenvedett volt a fejtető bal oldalán, mely­
nek minő ségét és természetét azonban meghatározni nem lehetett, miután 
eredetileg más kórházban feküdt a beteg, a honnan csakhamar mint 
gyógyúlt bocsáttatott el. Annak daczára, hogy sebe begyógyulása óta 
már letelt bizonyos idő , a beteg sehogy sem b írt erő re kapn i; valami 
oly állapot bántotta ő t, melynek nem tudott nevet adni, se fájdalma 
nem volt, se egyéb mű ködése zavarban nem szenvedett, s csupán any- 
nyit sejtett, m intha az átalános roszúllét forrása valahol a fej bel­
sejében fészkelne. Ezen állapothoz, mely utolsó időben némileg fokozó­
dott, kis fokú láz is járúlt, úgy hogy kéntelennek érezte magát, nehány 
nappal azelő tt, ismét a kórházat keresni fel. Helybelileg jelentéktelen kis 
forradáson kívül semmi egyéb rendellenesség se volt látható, se érez­
hető , s teste egyébkint se m utatott sérülést sehol. Az eleinte kis
fokú, folytonos láz csakhamar fokozódni kezdett, s alig 24 órára az egyén 
kórházba jövetele után erő s rázó láz lépett fel, mely rövid idő közökben 
több ízben ismétlő dött, s az ember nehány nap múlva genyláz tünetei 
közt halt meg.

A bonczolat kimutatta, hogy a külső leg látható forradásnak meg- 
felelő leg a koponya be volt betörve, s egy törrészlet behorpadva, — ezen 
darabnak megfelelöleg az agy állományában betokolt genygyülem, s a 
tüdő ben itt-o tt nehány genygócz ; a törszélek közt pedig ült, mint
corpus delicti — egy sárgaréz csavarfej. Kérdés, honnan és hogyan ke­
rült az ide ? Se az orvosok, se az elhúnyt társai nem tudtak felvilágosí­
tást adni. Golyó gyanánt nem használhatták, az bizonyos, — mert ki­
nek ju tna eszébe, ilyennel lövöldözni ? Azután nem is kell most, mint 
hajdan vagy a vadászatnál, minden lövéshez külön készíteni a töltést, 
ezt már készen kapják. Miután franczia katona volt az illető , kérdés tá ­
madt, nincs-e a franczia süvegen vagy käpin valami díszítés, melynek 
az ilyen sárgaréz csavar egyik alkató része ? A jelenlevő  francziák azt fe­
lelték reá, hogy nincs. Egy harmadik versio az volt, hogy talán kar­
tácsokkal lövő döztek, midő n a kérdéses egyén megsebesült, a kartácsot 
pedig tudomás szerint mindenféle ócska érczdarabokkal szokás megtöl­
teni, s hogy az említett csavardarab így került volna elő ször a kartácsba,

í
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azután annak a koponyájába ? Erre avval álltak elő  a jelen volt sebesül­
tek, hogy ilynemű  töltéseket egyátalán nem használnak többé a jelenben, 
hogy pedig abban a csatában, a hol elhunyt társuk megsebesült, kartá­
csokkal nem lövöldöztek, azt bizonysággal mondhatják.

Az én szerény véleményem e dologban az, hogy valószínű leg vak 
lövés érte az illető t, mely azonban elég erő s volt arra, hogy öt földre 
terítse, s hogy esés közben fejét valami tárgyba ütötte, mely történetesen 
a földön hevert, s melynek ezen végzetteljes csavar volt egyik összefog­
laló része ; lehetett az fegyver, kocsi- vagy lószerszám, vagy akár csakis 
maga a csavar, mely ezen tárgyak valamelyikébő l kiesett. Szerintem ez 
volna a titokszerű  srófhistóriának legplausibilisabb magyarázata.

Az említett felkartörésen kívül még következő  lötörések voltak je ­
len : 1 alszártörés, melynél a sípcsont szálkásan, a szárkapocs egyszerű en 
volt törve ; elő bbinél nehány csontdarab elhalt, s kiküszöböltetett, egyéb- 
kint a kórfolyamat nem m utatott rendellenességet; — 1 egyszerű  szár- 
kapocs-lő törés ; — 2 újjpercztörés, melynek következtében az egyik újj- 
perczet csonkítani, a másikat kiízelni kelletett, s a gyógyulás akadály nél­
kül és gyorsan halad ; — végre a bordatörés egy esete a mellkas megnyi­
tása nélkül, mihez azonban hosszadalmas, de jelenleg már javuló 
félben lévő  üszkösödési folyamat csatlakozott. A többi esetek könyű  hús- 
és bő rlövések. Teöreök K á lm án tr.

V e g y e s e k .

P est, m ariim  31-kén. A  m. orvosi könyvkiadó társu la t ma tar­
to tta közgyű lését, melyen az igazgató tanács és az alapítványi bizottság 
jelentéseibő l, melyeket jövő  számunkban közölni fogunk, a társulat sikeres 
mű ködésérő l örvendetesen értesültünk. — Az igazgató tanács tagjainak 
kétharmada szabály szerint kilépvén, megválasztatott: Balogh K. 26, Ko­
rányi Fr. 25, Lumniczer S. 24, Patrubány Gr. 24, Chyzer K. 24, Kátai G. 
23, Sass I. 26 és Brandt 17 szavazattal. 29 szavazat adatott be

=  A magyar mérnök- és építész-egylet egy nemzeti alapot szán­
dékozik létesíteni azon czélból, hogy abból jölesebb hazai íróink jutal­
maztassanak. Felkérte egyszersmind a m. kir. természettudományi társu­
latot, hogy e czélra vele együttesen közremű ködjék. Ennek folytán a m. 
kir. természettudományi társulat által f. h. 1-én tarto tt választmányi ülés
_ fentartván e tárgyban végleges határozatot hozni — egy tíz tagból
álló bizottságot küldött ki, mely a magyar mérnök- és épitész-egylet ré­
szérő l kiküldendő  bizottsággal az eszme mikénti létesítésérő l tanácskoznék, 
s e tanácskozás eredményérő l a választmánynak jelentést tegyen. Ezen 
bizottság ta g ja i ; Balogh Kálmán, Dapsy László, Eötvös Lóránd báró, 
Gyulai Pál, Lengyel Béla, Markusovszky Lajos, Nendtwich Károly, Petrovics 

Gyula, Schwarcz Gyula, Szily Kálmán.
—a— A pesti egyetemi kórszövettani intézet felszerelésére 3500

frt. utalványoztatott.
_a__ A margit-szigeti fürdő  orvosává K é 1 1 i K. egyetemi ma­

gántanár neveztetett ki. — Ugyancsak K é 1 1 i K. tr.-nak megengedte­
te tt, hogy a pesti sz. Kókus-kórházban fekvő  idegbetegeket villamgyó- 
gyászati elő adásokra felhasználhassa.

f  M i t s c h e r l i c h  K., a berlini egyetemen a gyógyszertan 

tanára, meghalt.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórhzban 1871. mart. 24-tő l egész 1871. mart. 30-ig

ápolt betegekrő l.

1871

fe lvett elbocsáto tt meghalt visszamaradt
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I
i 34 4 1 5 475

II
391 1010 3 2 1 918

» 25 19 11 30 18 8 26 6 — 6 471 395, 91031 916
„ 26 24 15 39 15 7! 22 2 1 3 477 401 1011131' 930
„ 27 20 14 34 16 8! 24 3 1 4 481 406 10 8|31 936
* 28 28 9 37 30 22 52 5 1 6 474 393 9 7 32 915
„ 29 25 9 34 17 12 29 2 3 5 479 386 9 9 321 915
ti 30 21 15, 36 15 11 26 1 1 2 484 391 8 8 32 , 923

P á l y á z a t o k .

K i s - K u n  D o r o z s m a községbon a v á r o s i  o r v o s - t u ­
d o r  i á l l o m á s , mely 500 frt. o. é. évi fizetéssel van egybekötve, 
üresedésbe jött, s annak pályázat útjáni betöltésére határnapul f. évi áp­
rilis hó 30-dik napja kitű zetett.

Minélfogva a pályázni kívánók ezennel felliívatnak, hogy orvoi- 
tudori okmánynyal felszerelt kérvényeiket a fennt ír t határnapig e város 
közönségéhez benyújtani szíveskedjenek.

Kelt Dorozsrnán 1871-diki év febr. 28-án tarto tt közgyű lésébő l.
1—3 Jenovay Sándor, fő bíró.

Gömörmegyében kebelezett C s e t n e k  v á r o s i ,  o r v o s i , 400 frt. 
évi fizetésbő l álló állomás, melyet a szomszéd gyárak is m. e. 200 írtta l 
szoktak szaporítani, s melynek vidéke és értelmisége szép orvosi gyakor­
latot ígér, megürülvén, annak betölthetése végett illető k a pályázatra fel­
hívatnak, pályázhatnak pedig a tót nyelven is beszélő  keresztény orvos- 
sebósztudorok.

Csetneken, márcz. 27-kén, 1871.
1—3 Ilem enyik József, városi fő bíró.

Pest megye solti járásába kebelezett Akasztó községében a községi or­
vosi állomás üresedésbe jő vén, következő  feltételek mellett betöltendő  :

1- ször. Évi készpénzfizetés 120 frt. o. ért.
2- szor. Szabad lakás.
3- szor. Féltelek vagy 30 hold föld haszonélvezete az utána járó 

adóterhek viseletével.
Ezen állomást elnyerni szándékozó okleveles sebészmester urak kér­

vényeiket Akasztó község elöljáróságánál f é. april 20-ig benyújtani ké­
retnek.

Kelt Akasztón, 1871. márt. 17-kén. 1—2
R ajháty Mór, Zsellér Béni,

jegyző . bíró.

Csákváron, Fejér megyében, a f. é. april végére üresedésbe jövő  
uradalmi orvosi állomás betöltésére pályázat hirdettetik.

Eme állomás elnyerését okleveles orvostudor remélheti, s mennyiben 
az illető  okleveles sebész is, első bbségre számolhatna.

Kérvények, kellő leg felszerelve, april hó 20-ig Csákvárra, alulírott­
hoz küldendő k, — hol a kívánt értesítések szóval avagy írásban, készség­
gel adatnak.

2 —3 Csapiár M ihály,

uradalmi fő számvevő .

H X J R D X V J ü K l U S r f X K .

D r .  K á t s e r  i ,
mint elébb úgy ez idén is felső
Austriában mint f ü r d ő o r v o s müködend. Pensionat-in- 
tézetében a rábizott gyermekek mint saját családja körében 
a leggondosabb ápolásban részesülnek. Levelek május else­
jéig, B é c s ,  P r a t e r s t r a s s e 12, s azután H a l l b a  
intézendő k.

E lő fize tési fe lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1871-diki april-juniusi évnegyedes folyamára.

Pesten, házhozhordással................................2 frt. 25 kr.
Vidéken, postán k ü l d v e .................................2 „ 50 „

Az „Orvosi H etilap “ szerkesztő sége.
Erzsébettér 10. szám

PEST. 1871. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14 az.)

M e l l é k l e t :  A »Szemészet“ 1871-dik évi 2-dik száma.



Melléklet az „O rvosi H etilap* 14-dik számához. Szerkeszti H irsoh ler Ig n á cz  tudor.

2-dik szám. vas*™*«, április 2-kán 1871.

T a r t a l o m  : A széthajló kancsalság egy esete ; S i k l ó s y  G y u l a tr-tól. — Álhártyás fekélyes rögös köthártyaalapon ; T o r d a y  F e r e n c z  
tr.-tól — A diphtheriticus köthártyalobról: H i r s c h  b e r g tr.-tól — A szinérzék zavarai láttompulatban szenvedő knél; L e b e r tr.-tól 
— Szaruvarrat lebenymetszés u tán ; W i l l i a m s  t.-tól. — Néhány szemmű tét; B e ü s s tr.-tól. — Mulékony megvakulás egy esete 
megnő tt egyénnél; H i r s c h b e r g tr.-tól — Hasábüveg változó töröszöglettel; B e r t h o l d tr.-tól. — Mézgadag a tekeköthártya 
alatt; E s t l ä n d e r tr.-tól. — Heveny kötháryavizenyő  egy esete; Z e h e n d e r tr.-tól. — A calabar gyógyhatásáról roncsoló torok­
lob után fellépett alkalmazkodási büdöseknél; M a n z tnr.-tól. -  Heveny hályogképző dés egy esete; R i t t e r  tr.-tól. -  A sinus ca­
vernosus ű térdagjának egy esete a 3. 4. 5-és 6. agy- ideg pár hüdésével; J a m e s Ad  a m i  tr.-tól. — A rögös höthárgyalobrM; 
S a  e m i s c h tnr.-tól.

A szétha jló  kancsalság egy esete .
Közli: S I K L Ó S Y  GYULA tr.

Egy mütett egyént akarok a t. gyű lésnek bemutatni, ki 
gyermek korában nagy mérvben befelé .kancsatított, 15 év elő tt 
Bécsben a gyermekkórházban müttetett, azonban nem csakhogy 
sikeretlenül, hanem még nagyobb hátrányára, miután a szabályta­
lan mű tét széthajló kancsalságot hozott létre, a mi tudvalevő leg 
sokkal rútabb.

Ezen eset alkalmat nyújt nekem a kancsalság elleni mű tétet 
gyakorlati szempontból némileg megvilágítani, s tényleg kimu­
tatni, mily hátrányos következményeket szül, ha azt szabatosan 
nem végezzük, s mily bizonytalan, s mennyi nehézséggel jár az 
így létrejött hibát helyrehozni.

Melyek tehát azon mozzanatok, a mikre a kancsalság ellen 
mű tétnél különös tekintettel kell lennünk ?

Tudjuk, hogy a kancsalságnál az izmok közti egyensúly, 
azok mozgathatási képessége, mindkét szemen oly formán van 
megzavarva, hogy míg rendes állapotban a tekét annyira tudjuk 
befelé fordítani, hogy a szaruhártya belső  széle a húscsát érinti, 
kifelé pedig annak külső  széle a külső  szemzugot eléri, az össz- 
hajló kancsalságnál a mozgató képesség befelé túlsúlyra vergő dött, 
mert a belső  izmok megrövidültek, kifelé azonban nem változott.

Ily aránytalanság következtében míg az egyik szem vala­
mely tárgyat rögzít, addig a másik a tárgytól egy bizonyos ál­
landó szög alatt, mely a rendellenesség mekkoraságához képest 
kisebb vagy nagyobb, befelé eltér.

Ez a strabismus concommittans klinikai képe, és zsinórmér­
tékül azért is választottam ezt, mert ez fordul legtöbbször elő , 
ennél várhatunk legtöbb eredményt. Az öszhajló kancsalság egyéb 
képei, csak a fölhozóttnak változatai, melyek nagyobb részt az 
érdekelt izmok elfajulásából eredtek.

A választott esetben mint mondám a rendellenességet a 
belső  izmok megrövidülése hozta létre, fő teendő nk tehát az egyen­
súlyt ismét helyre állítani az által, hogy a megrövidült izmokat 
annyival helyezzük hátrább, a mennyivel azok meg vannak rövi­
dülve, s mindhogy mindkét szemnél ez az eset, úgy mindkét sze­
met is mfitenni kell. A fő nehézséget itt a hátrahelyezés adago­
lása vagyis szabályozása képezi, ennél pedig a fő szerepet a Te­

non féle tok játsza.
Ugyanis az egyenes izmok a látlyuknál eredve, mielőtt 

közel a szaruhártyához a tülkhártyán tapadnának, az egyenlítő n 
túl r é z s ú t átfúrják a nevezett tokot, mely a tekét egész a 
sza rúhártyáig bevonja és az átfúródás helyén ezen tok által

*) Elő adatott a budap. királyi orvos egylet 1871. febr. 4-én tarto tt 
siakülésében.

mintegy szorosan behülvelyezve tartatnak oly formán, hogyha 
már tapadási helyérő l leválasztottuk volna is az izmot, mely 
alkalommal természetesen a tok izomfölötti része is olló alá ke­
rül, az teljesen nem húzódhatik vissza, hatása nem szű nt meg 
teljesen a teke mozgathatására, miután ezen tok által, illető leg a 
benüvelyezés által még azzal mindig kapcsolatban tartatik. Minél 
nagyobb nyílást csinálunk tehát a Tenon féle tokon, annál hátrább 

húzódhatik az izom, és minthogy ezen rést tetszés szerint szabá- 
lyzhatjúk, ha kicsiny, tágíthatjuk, ha nagy, varrat által szű kíthet­
jük, ez képezi mintegy a mű tét r e g u l a t o r á t mindazon esetben, 
a hol nem volna elég, egyedül az izmot csupán ragpontjáról levá­
lasztani. Ha azonban ezen nyílást túlságos nagyra szabjuk, annyira 
visszahuzódhatik az izom, oly hátul tapad a tülhártyán, hogy for­
gatási képessége elégtelenné válik, ellentétese túlsúlyra kap. és 
beáll a mű leges kifelé való kancsalság ; még nagyobb hibát követne 
el az, ki nem a ragpontról választva, hanem a Tenon tokon kívül, 
tehát az átfúródás e lő tt; mintegy két részre vágná el a már úgyis 
rövid izmot. Ekkor nem jöhet többé a tülkhártyával sem kapcso­
latba, hanem a nevezett tokkal, melynek szövete sokkal lazább, 
hogy sem elég, szilárd támpontot képezhessen.

A gyakorlatban részemrő l az adagolás szempontjából követ­
kező  eljárást követek ; Rögzítő  csipesszel elő ször is fölemelem a 
köthártyát közel a szaruhártyához, értve, hogy a belső  egyenes iz­
mot akarom leoldani, s körülbelül négy vonalra bemetszem, ez­
után a nyert nyíláson felcsípem az izmot, kissé előre húzom, alá­
tolom az ólire hajlított Díeffenbach féle ollót s közvetlen a rag­
pontnál lemetszem. Ei re a mű tétet az eredmény megprobálása vé­
gett félbeszakítom. Megnézem ugyanis, fordithatja-e az illető  mfl- 
tött szemét a rendes határnál beljebb; ha igen, úgy annak oka 
vagy abban rejlik, hogy egyes szálak ragpontjaikról nem válasz­
tattak még le, vagy pedig a Tenon féle tok nyílása szű k, az izmot 
kellő en hátra húzódni nem engedi. Miután így többszöri próbálás 
után a rendes határt fokozatosan elértem, az napra a beteget elbo­
csátom. Másnap mütött szemét újabb s tüzetes vizsgálat alá ve­
szem, s ha még túlmozgathatási képesség van jelen, a tok nyílását 
tágítom, ellenkező  esetben gombos varrat által szű kítem. Nyolcz 
nap elteltével a másik szemnél hasonló eljárást követek, melynél 
azonban sokkal óvatosabbnak kell lenni nehhogy insufficitientia 
álljon be. Hogy a második szemet is mű tenni okvetlenül kell, ki­
tű nik már a strabismus concommittans adott fogalmából. Mert 
helyre á'l az egyensúly, s ezzel az egyenes állás is, ha a mű tétet 
csak egyik szemen, és pedig bármelyiken végezzem, de az ered­
mény nem tartós, ha a kalcsalság okát semlegesíthettem is, mire 
minden adandó alkalommal törekedni kell. Fölhozok egy concret 
esetet: Például valamely egyénnél mindkét szemen a tulmozgé- 
gonyság befelé egy-egy vonalra rúg, azaz befeléforditásnál a sza­

SZEMÉSZET.
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ruhártya belső  széle e g y-e g y vonalra búj hátik a hoscsa mögé. 
Hamár most egyik szemen két vonalra helyeztem az izmot hátrai 
úgy azon tekének mozgó képessége most már a rendesnél e g y  
vonallal jobban van korlátozva, mig a másik teke tulmozgékony- 
sága az elő bbi fokban még mindig fönnáll. Az egyenes állás be­
következik, mert egyik részrő l az e g y  vonalnyi tulhajlithatási 

képesség, a másik oldal e g y  vonalnyi korlátozottságát kiegyenliti. 
De itt az egyik belső  izom elégtelenné tétetett, bénává lesz, s 
beáll a müleges külső  kancsalság.

I t t  megjegyezem, hogy a mozgathatási képesség határaiul 

a husesát és a külső  szemzugot vettem fel, s rendesen ezeket is 
használjuk a gyakorlatban, ámbár egészen nem pontosak. így ha 
a szemrés kicsiny, a külső  szaruhártya szél túlhaladhatja az eresz­
téket, dülszemeknél a belső  szaruhártya szél, nem éri el a husesát, 
igy ismét ha a mű tétnél a köthártyát átmetszettük vissza sülyed 
a huscsa. De ezen határok a fölhozott körülmények tekintetbe vé­
tele mellett mindig elég biztos tájékozási pontokat nyújtanak, 
annál inkább minthogy biztosabbakkal nem rendelkezünk.

Hogy a bemutatandó esetre visszatérjek az első  mütevésnél 
az elő bb mondottak kétféle kép követethetett el a hiba, vagy ketté 
metszetett az izom mielő tt még a Tenonféle tokot áthatotta volna, 
vagy ha mindjárt a tapadás helyén bontatott is le, de a nevezett 
tokon túlságos nagy rés ej tetett, miért is az izom annyira hátra 
vonult, hogy befolyását a tekére majd mind elveszté, ellentétese 
túlsúlyra kapott, s a tekét egészen az ellenkező  oldalra vonta.

Ugyan is az illető  szemeit, midő n hozzám jött következő  
állásban találtam.

Ha jobb szemével egyenesen nézett, oly formán, hogy sza­

ruhártyája épen a szemrés közepét foglalta el, akkor a balszaru 
külső  széle már némileg a külső  ereszték alá bujt, tehát tekéje 
annyira kifordult, hogy belülrő l majd a hátsó pólust láthatám. 
Balszemét a közópállásba csak szaggatott, félbenhagyó erő lkö­
dések segítségével tudá hozni, de ott állandóan megtartani kép­
telen volt. Tehát a mozgékonyság e szemen legnagyobb fokban 
korlátozva, belső  izma béna volt. A mű tét alkalmával kitű nt, hogy 
csakugyan a Tenonféletok túlságos felnyitása folytán húzódott 
annyira vissza a nevezett izom, nem pedig ketté metszetett ; mert 
egyrészt a rendes tapadási helyen semmi izomcsonk maradvá­
nyait nem találtam, másrészt az újonnan foganatosított leválasz­
tásnál, illető leg vágásnál ugyanazon sajátságos és minden sze­
mész mütő  által ismeretes érzést tapasztaltam, mely az izom le. 
választásnál rendesen bekövetkezik.

A másodlagos mű tét föladata tehát oda irányult, hogy a túl­
ságosan hátra tapadt belső  izmot elő bbre hozzam, hogy az ren­
deltetésének minél pontosabban megfelelhessen. Ennek eszközlé­
sére 2 mód áll rendelkezésünkre ; ugyanis az izom elő re varrása, 
vagy annak elő re helyezése, az úgynevezett fonal műtét.

Az elő re helyezés következő képen történik. Legelő ször az 
elő re helyezendő  izmot leoldozuk, azután ellentétesét is levágjuk, 
azonban ragpontján némi kis izomcsonkot hagyunk, melybe fona­
lat húzva ennek segítségével a tekét egészen befelé fordíthassuk 
az elő re helyezendő  izom elébe, hogy ez utóbbi a tülkhártyának mi­
nél elő bbre eső  részeivel jöjjön érintkezésbe, ott állandó kapcsot 
nyerendő . A fonal ragtapaszok segítségével az arezon erő sittetik 
meg. Ily állásba kellene a tekének, e szerint a fonálnak is 2—3 
napig maradni, hogy az izom oda nő hessen. Bajos azonban, hogy 
ezen a betegre nézve fölötte fájdalmas eljárás hatására nézve 
igen bizonytalan, miután a befordított tekét helyzetében megtar­
tani addig mig az izom oda nő  teljes lehetetlen, a mű tét hatását 
adagolni képesek nem vagyunk. Én ezen eljárást 3 szór kísértet­

tem meg de igen kevés sikerrel, azért a kérdéses egyénnél az 
elő varrást alkalmaztam, fölbátoritva az által, hogy valahányszor 

mű téteknél a Tenonféle tok nyílását kellettinél nagyobbra szabtam, 
annak összebbvarrását mindig siker követte.

Ily esetet is mutathatok be hármat Az illető kkel a hetekben 
találkozva megkértem ő ket, lennének szívesek az eredmény megte­

kintése végett itt magukat bemutatni. Látni lehet mindegyiknél 
hogy szemeik rendes határok közt mozognak, s ennél fogva egye­
nesen néznek; illető leg a kancsalság megszű nt, ámbár a kétszem- 
meli közös látás (binoculares Sehen) csak egynél állott helyre. 
A másik kettő nél a két szem mind boneztani alkata, mind látéles- 
sége közt nevezetes különbség lévén a közöslátás nem állott 
helyre.

Betegemre visszatérve, elő ször leválasztám a külső  izmot, a 
belső  megbénított ellentétesét, hogy az ellentállást ne okozzon, 
erre belső  oldalon köthártyáját a szaruhártyától körülbelül egy 
vonalra fölnyitottam, úgy hogy rajta 5 — 6 vonalnyi rézs támadt. 
A csipeszt most, mely a köthártya széleit rögzítve tartá, átadám 
a segédnek, magam pedig egy másik csipesszel megragadtam az 
izmot, ragpontjairól leválasztottam, a Tonontokot alá és fölfelé 
megtágitám, hogy kellő leg elő re húzhassam. Erre egy csipesszel 
összefoglalám a köthártyát, tokot, s az izmot és a varratok al­
kalmazásához fogtam.

Két gombos varrat lett alkalmazva, melyek mindegyike az 
izom szélét foglalá magában, tehát körülbelül 1% —2 vonalnyi 
távolra lehettek egymástól. A tű t elő ször a szaruhártya széle mel­
lett vezettem a köthártyán, s a Tenon tokon keresztül, s azután 
a csipesszel össze foglalt három rétegen át, de a szúrást oly mé­
lyen tevém, hogy a tű  a húscsa közvetlen közelében jött ki, s a 
fonal összehúzásánál egész kis csomó tám adt Így alkalmaztam a 
második varratot is, mire a szem nem csak közép állásba jutott, 
hanem jóval befelé kancsalitott. Harmadik nap után eltávolitám 
a fonalakat, s a szem megtartá állását, csak parányival tért ki­
felé, illető leg a rés közepére jutott, minthogy ezelő tt egyenes te­
kintésnél annál jóval beljebb- volt húzva. Mozgási képessége is 
helyre állott, a mennyiben ha szemét befelé fordítja, a szaruhár­
tya belső  széle a búscsától csak egy vonalra marad hátra, ha pe­
dig kifelé tekint szintén csak ily jelentéktelen korlátozottság mu­
tatkozik, mely körülmény hasonló esetben nem vétethetik számba. 
A két szem együtt véve még sem állott azonban egyenesen. Ha 
ugyanis az újonnan mütött bal szemével egyenesen nézett, ha ez 
épen a szemrés közepét foglalta el, a másik kancsalitott most 
kifelé. Minek oka a közetkező ben rejlik Ha ugyanis mi félre né­
zünk például jobbra, akkor jobb szemünknek külső  egyenes izma, 
balszemünknek pedig belső  egyenese húzódik össze. Tehát a két 
nevezett izom együtt mű ködik, egy és ugyanazon inpulsusnak en­
gedelmeskednek. A balszem belső  izma az elő rehuzás folytán 
most feszült állapotba jutott, a mi hasonló feszült állapotot, il­
lető leg összehúzódást idézett a jobb szem külső  izmainál is elő . 
Nyolcz napra lebontám ezen izmot is, és erre be is következett 
csakugyan a rendes állás.

Jelenleg az illető  szemei mint látni méltoztatnak egyenes 
állást foglalnak el, rendesen mozognak; csak tüzetes vizsgálat 
folytán vehetni észre, hogy a balszem forgási képessége a rendes­
nél csekélyebb, a két szélső  határtól egy-egy vonalra hátra ma­
rad, a jobb szem pályája pedig mintegy beljebb tolatott, mert 
mig a sza ru külső  széle nem éri el a külső  eresztéket, addig a 
bellső  szél túlhaladja a húscsát. De tekintetbe vévén mennyire 
béna volt a helytelen első  mű tét felytán a bal szem belső  izma, 
mily anyagi változatokon mehetett ez át 15 évi tétlenség követ­
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keztében, mily bizonytalan az elő rehelyezés bármelyik módja is, 
a jelen eredményt sikeretnek mondhatják.

Fönntebb emlitém azonban, hogy ha összhajló kancsalság­
nál a hátrább helyezett izom nem képes a tekét a rendes határig 
fordítani, az meglett bénitva, s széthajló kancsalságot idézhet elő . 
Eseteinkéi csakugyan az elő bbre varrt izom nem képes teljesen 
mű ködni, a szarn belső  széle egy egész vonalnyira marad a hús­
osától hátrább. Kérdés tehát nem fog-e az illető  idő vel ismét 
kifelé kancsalitani. Határozottan nem, mert ellentétese és levá­
lasztatott, hátrább lett helyezve, tehát hatása ugyanazon arány­
ban csökkent a mozgékonyság befelé oly mérvben korlátozott 
mint kifelé.

Láthatja tehát a t. gyű lés, hogy az illető nél három izom 
helyét kellett válaztatnom, mig a rendes viszonyokat ennyire 
elérhettem.

Áíhártyás fekélyek  rögös köthártyaalapon.

Közli To r ba y Fe r e n c z tr.

K. A. 43 éves, közép termetű , elég erő s testalkatú háziszolga 
f. hó 4-én jött H irschler tr.-hoz bal szembaja végett, mely öt nap 
óta tart. Nála a bal felső  szemhéj vizenyő sen dagadt, valamint az 
alsó is, de jóval kisebb fokban. Az alsó lehúzása s egyúttal kifor­
dításánál a köthártya átmeneti redő t képező  része tetemesen duz­
zadt, feszes, vizenyő sen beivódott, több egymástól különálló, ken­
dermag mekkoraságú gömbölyded rögökkel megrakott. A felső  
szemhéj porczrészén a köthártya sorvadt, az átmeneti redő ben itt 
is egyes kisebb szemcsék. Ezen oldali szemteke belovelt, a láta 
szű k, fény iránti viszhatása lomha. A jobb szemben a köthártya 
úgy az alsó mint még inkább a felső  szemhéjon sorvadt, az átme­
neti redő kben itt is rögmaradványok. Három nap óta heves balol­
dali sugárzsába kínozza a beteget, megfosztva öt éjjeli nyugal­
mától.

A fakó arczbő rü, de különben magát egészséges nek valló 
egyén szembaját illető leg, a rögös köthártyalobot 1858-ban sze­
rezte az aradi kaszamátákban, hol ezen szembaj othonos; ellene 
éveken át kezeltetett is, kuruzsoltatott is három év eiő ttig, mely 
idő  óta állapota eléggé tű rhető  vo lt, miért, többé vele nem 
törő dött.

A heveny lobos körfolyamattal szemben, tekintettel a láta 
lomha mozgására, a szembe Atropinoldat cseppentetek, helybelileg 
a homloktájra opiumkenő cs bedörzsölése, majd hashajtó és estvére 

szunyái bevétele rendeltetett.
Más napra az alanyi tünetek alábbhagytak ugyan, a láta 

eléggé kitágúlt, kerek alakú, de a teke belöveltsége még egyfokú, 
valamint a szemhéjak duzzanata is, és az alsó szemhéj egyes ki­
váló nagyobb szemcséi, számra nézve 5— 6, fehér s z ív ó s izzad­
ni ányréteggel volt bevonva, mely izzadmány levétele után alatta 
kerekdef, nyílt fekélyző  felületet lehetett kivenni már szabad 
szemmel is. Három hasonló jellemű , de kisebb semcse ült a felső  
szemhéj átmeneti redő jén is. Megészlelés végett a kórfolyamat 
magára hagyatott, csupán a kenő cs helybeli alkalmazása foly­

tattatok.
*/,. A fekélyek szaporodtak, minek folytán egyesek összeol­

vadtak, de úgy, hogy kerek alakjokat megtartották s még mindig 
fedvék hártyás izzadmánnyal, elérvén az elő bbeniek színvonalát. 
A homloktáji fájdalom megszű nt; a teke belöveltsége, szemhéjak 
vizanyő je engedett.

n /j. Üjabb fekély ez idő  alatt nem jelentkezett, a meglevő k 
már nem fedvék többé izzadmánytól, tiszták és lapos bemélyedé­
seket képeznek.

A lobos tünetek majd aem egészen elenyésztek, a láta még
tágúlt.

l t /s . A balszem köthártyája csak nem olyan mint a jobb
szemé.

Á rögös köthártyának hasonló áíhártyás fekélyesedése a tan­
könyvekben sehol sincs felemlítve, a szaklapok se hoztak eddigelé 
ehez hasonló kóresetet, nem észlelte azt eddigelé Hirsehler tr. kö-

• zel 25 ezerre menő  feljegyzett betege között, miért ezt ha nem is 
I unicumnak, de minden esetre felette ritkán elő jövő  kóralaknak 

kell, hogy tekintsük. Itt nem a mindennap elő jövő  áíhártyás köt- 
hártyalobbal van dolgunk, mert az egyes, álhartyától fedett góczok 
különállanak nem csak a kitörés kezdetén, hanem az egész lefolyás 
a la t t ; továbbá a fekélyek alaka, helye, maguktartása egészen el­
térő  azon diphtheriticus fekélyekétő l, melyeket olykor az álhár- 
tyás folyamat után a szabad szemliéjs/.éleken találunk, melyek 
tulajdonkép nem egyebek, mint vegyes alakai az áíhártyás és ron­
csoló köthártyalobnak. Nézetem szerint itt a megállapodott, tulaj­
donkép lefolyását nagyrészben már befejezett rögös lobfolyamat új 
kitörésével, mondhatni: végerölködésével találkozunk, hol a még 
sorvadásig nem jutott rögök, valószínű leg valami alkalmi kórok 
közbejötté folytán meglobosodnak, tetemesen megduzzadnak, az­
tán fekélyesen megolvadnak, hogy így befejezzék pályafutásukat.

4  D iph ther it icu s köthártyalobról.

H ib s c h b b b g tr.-tó l.

Daczára annak, hogy t. ügyfeleink ismerik néhai Graefe e 
tárgyra vonatkozó remek munkálatát, melyet a m. orv. könyvkiadó 
társulat két év elő tt hazai nyelvünkre forditattott, még sem vé­
lünk feleslegest tenni, ha Hirschberg újabb értekezését e lapok­
ban ismertetjük, kiemelvén fő képen azon adatokat, melyek az 
eddigi ismeretnek kiegészítéséül szolgálhatnak.

A nevezett kórállapot a köthártya gyurmája ennek sejtele­
meinek bujálkodásán alapuló szilárd (rostonyos) beszű rő désnek 
tekinthető , mely sejtelemek necrobioticus folyamat (z=iros elfa­
julás) által szétbomlanak.

A diphtheriticus köthártyának boueztani nyomozása ezen 
szövetnek megfelő  vastagodását derítette fel. A porezon fekvő  
köthártya az alatta való kötszövettel együtt pár órával a halál 
után még 3 '/a mm-nyi vastagságot mutatott.

A szövetek, daczára a halálutáni összeesésnek még jelenté­
keny merevség által tű ntek fel. A köthártya felülete piszkos fe­
hér szinü, merő ben sima, azonban helyenként elő forduló nagyobb 
és kisebb duzzanat folytán egyenetlen, valamint a mélybő l átlát­
szó kékes és rózsaszínű  foltok által pettyegetett. A górcső i vizs­
gálatnál számtalan mozgó csirsejtek (Schwärensporen) tű ntek fel 
a köthártya felületén, hasonlók azokhoz, melyeket B uh l a Diph- 
theriánál ta lá lt ; a szövetben pedig — kezdve a fölhámtól egész 
a sű rű én lerakódott sejtekkel megtelt takhártyához és a köthártya 
alatti kötszövethez — oly sok igen finom fényes szemcse (Körn­
chen) találtatott, hogy az egész szövet pontozott külemet mutat. 
Egy esetben, melyben a szaru maga már elveszve volt, Graefe az 
élő  beteg köthártyájából egy darabot kivágott oly czélból, hogy 
H. górcső i vizsgálat alá vegye ; itt a sejtelemek elterjedt zsíros 
elfajulása volt jelen, melyek helyenként uagyobb szemcsesejtekké 
áltak össze, a szétzúzott kötszövetrostok közt körülírt góczokat 
képezvén, melyek erő s fehér színük által már puszta szemmel is 
észrevehető k voltak.

Az elhalt szövetek kiküszöbelése folytán itt-ott támadnak 
úgy nevezett diphtheriticus fekélyék: épen ezen hajlandóságban 
az elhalásra a diphtheriticus lobnak lényegét láthatni. Nem lehet 
azonban állítani, hogy a diphtheriticus köthártyában a vérkerin­
gés megszű nt, s hogy a vér valódi pangásban legyen; csak annyi 
igaz, hogy a köthártya igen vérszegénynyé lett.

Az ismert kórkép, mint azt Graefe mesterkézzel rajzolta, 
még most is mérvadó. A  nagy fájdalommal és fokozódott hő mér- 
sekkel gyorsan fellépő  felső  szemhéjdag, ennak merevsége, a sárga, 
sima, tömött cl emosis, a sima, fehér vörös pontokkal pettyegetett, 
szalonnás'', késő bben piszkos — fehér m integy hullaszerű  köthártya 
felület, a Mg átlátszó, p iszkos szürke váladék végre a rendkívüli 
gyorsaság, melyig él e tünetek fokozódnak zek mindannyi félre- 
ismerhetlen tünetek, melyek e veszedelmes kórállapotot eléggé 
jellegzik

Terjedésére nézve megkülönböztetni 1-ör a körülírt diphtheri- 
tist egyes elszórt góczokkal, 2 or az összefolyó 3-or a szétterjedt (di­
ffusa) alakot. A lefolyásban 3 idő szakot lehet felismerni: 1-ör tető ­
pont (Arme), mely súlyos esetekben 8—10 és még több napig is 
eltarthat, kevésbé súlyos esetekben 4—6, legkönyebbekben 2—3
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nap alatt be van fejezve, 2-or Stádium  dem arcations, mely a ta- 
kárhoz hasonló kórképet mutat, 10 -14 és több napig tartván 
3-or végre a hegképzés.

Az első  idő szak néha majd nem észrevétlenül folyik le, 
nem sokára az utótakárnak engedvén helyt, de nem ritkán is­
métlő dvén akkor, mikor már jelen van az utótakár. Nagy rit­
kaság az igazi visszaesés a betegség tökéletes gyógyulása után.

A másodlagos szarubántalom az, mely közvetlenül veszé- 
lyeszteti a szemet ezen kórállapotban. Legveszélyesebb szarubán­
talom az, mely az első  idő szakban megjelen: ez rendesen kor­
látolt füstő s homály alakjában lép fel, mely 12—24 óra alatt 
a felhám elválása folytán szürkés vagy szürkés sárga, ielületen 
és mélyben gyorsan növekedő  fekélyjé átváltozván, az nem ritkán 
az egész szaruhártyát elfoglalja; vagy is átlátszó alapját meg­
tartván a teke benyomása által elő retolatik, mig e hártya re­
pedése folytán szivárványiszam és az utóbajok egész serege a 
szem pusztulását vonja maga után. A második (takáros) idő ­
szakban megjelenő  szarubántalom sokkal kevésbé veszélyes.

Elhallgatván az ismert pusztulási módokat (Staphyloma, 
Iritis, Irido — Cyklitis, Panophthalmitis) említendő , a szerző  ál­
tal egy esetben észlelt vakság, mely által jött létre, hogy a szö­
vetek beszürő dése fokozván a szemüregbeli (intraorbitale) nyo­
mást magát a látideget érte.

A különböztető  kórisme fő képen a közönséges takárral 
való felcserélést illeti, mely azonban kikerülhető , ha a köthár- 
tya mivoltára gondos figyelem fordittatik. Erre nézve a szerző  
alig bir mást felhozni, mint azt, mit már Graefe közleményé­
bő l tudunk. Azon kívül a fájdalom, mely némely esetben oly 
nagy, hogy a betegek a legkisebb érintéstő l irtóznak, oly tünet, 
mely a d'phtberitist szintén eléggé jellegzi.

A kóroktanra nézve , mindenek elő tt feltű nő , hogy a be­
tegség sokkal nagyobb arányban uralkodik Észak — Német­
honban mint más vidékeken. Mig t. i. Berlinben és más észak- 
német városokban minden évben még járványosán is elő  fordul, 
addig Bécsból, Brüsselbő l, Francziaorsságból és Am erikából alig 
egy-egy eset jelentetett ki. Hirschberg eddig „legalább“ 80 ese­
tet észlelt, beszámítva azon 54 esetet, melyet Graefe koródáján 
kezelt.

A baj nem helybeli, hanem átalános, tetemes láztól ki­
sért. betegség, mely inkább gyengélkedő  mint egészséges egyéne­
ket szokott megtámadni. Hasonlóképen más szervbeli bajok szok­
tak fellépni lefolyása után, mint gégecroup, tüdő lob, hydrocepha­
lus stb. melyeknek a betegek nem épen ritkán áldozatul esnek 
utólagosan. Fő ok a járvány, mely kiváltképen tavaszi és ő szi idő ­
ben uralkodik. Jacobson, ki a járványt szintén elismeri mint fő ­
okot, ezt 1859-ben nyári hő ség alatt észlelte, azonban nem te­
kinti a szembajt átalános betegség kifolyásának hanem tisztán 
helybelinek.

A szerző  megkülönbözteti azon eseteket, melyek a köthártyá- 
nak beoltás által támadt helybeli betegségét képezik, azoktól, melyek 
járványosán fellépvén, valódi diphtheriticus testbaj kifolyását 
állítják elő . Erre nézve igen fontos a felnő ttek eseteit a gyerme­
keknél elő fordulóktól külön tárgyalni. Graefe kórodáján kezelt 54 
eset közül 13 illetett felnő tteket. Ezek közül egyetlen egy sem 
volt átalános tünetektő l kisérve, azon kisebb fokú lázi és emész­
tési zavarok kivételével, melyek már a nagy fájdalom és az ál­
matlanság következményei; 6 eset húgytakárnak köszönő  erede­
tét ; 3 esetben más szemhajoktól (diphtheritis, újszülött takára) 
eredő  megfertő zés volt kimutatható; 2 esetben a baj mint a köt- 
hártyarögnek (trachoma) fokozódása (exacerbation) lépett fel, 
végre 2 esetben, mely faluról jött, a keletkezési módra nézve ada­
tokat nem találtak.

Gyermekeknél a baj kiválóan 2—5 évig lép fel, kivételesen 
újszülötteknél és még 12 éveseknél is. A fellépés szórványos vagy 
járványos. Az elő bbieknél többnyire sikerült a helybeli beoltást 
kimutatni.

A járványok kölönböznek mind terjedésükre, mind jellemükre 
nézve. Egyike a legroszabbaknak észlelteit 1867. februáriustól 
áprilisig. Graefe kórodáján 9 gyermek közül volt két újszülött 
(ophthalmia neonat, diphth. nagy ritkaság), mely az átalános baj 
folytán meghalt. A bonczolat hurutos tüdő lobot és béllobot mu­
latott. Még tanúságosabb volt az 1868-iki járvány, melynek majd

nem minden esetében a szemlobnak összefüggését torokdiphtheri- 
tissel, kanyaróval vagy bárányhimlő vel ? lehetett kimutatni. Ezen 
összefüggési viszony háromféle volt: 1) egyidejű  fellépés, 2) terje­
dés felfelé, 3) terjedés lefelé.

A diphtheriticus köthárgyalob tehát egyrészrő l (gyermekek­
nél úgy mint felnöteknél) helybelileg keletkezhetik a köthártyának 
megfertő ztetése vagy más izgatása á l ta l ; más részről (csupán 
gyermekeknél) mint súlyos átalános betegségek utóbaja szokott 
fellépni.

A helybeli erő müvi vagy vegyészeti izgatást illető leg, a kö­
vetkező k kiemelendő k, mint a diphtheritisnek észlelt okai: a) a 
köthártyának égetése mészszel, haméleggel, kénsavval és izzó fém- 
öntvénynyel, b) mű tétek: kancsalság elleni, valamint szemhéjmü- 
tét, c) pokolkő veli étetés, ha kelleténél erélyesebben, kiváltképen 
pedig ha diphtheritikus járvány idejében nem a kellő  óvatossággal 
alkalmaztatik.

A ragályt illető leg bebizonyúlt, hogy különnemüséggel nem 
bir. A mint a közönséges takárnak váladéka más szemben alkal­
milag diphtheritist hozhat létre, úgy viszont a diphthericus köt- 
hártyalob terménye az egyik egyénben diphtheritist, a másikban 
takárt szülni képes.

Tudva van, hogy többen sajátságos gombát véltek feltalálni 
a diphtheritikus takhártyán, melyben a baj fő okát elismerni haj­
landók voltak. Ezen elmélet semmi biztos alapon nem nyukszik.

A fennemlített mozgó csireknek (Schwármsporen) melyeket 
a köthártya felületén talált, Hirschberg maga semmi jelentő séget 
egyelő re nem tulajdonít.

A jóslat függ a gyurmái lobnak fokától, a szarunak miben­
lététő l, valamint az egész test állapotától. Tagadhatlan, hogy a 
diphtheriticus köthártyalob valamennyi szemlobok legveszélyeseb- 
bike. Minél mélyebb a beszürő dés, minél merevebb, halaványabb 
és vérszegényebb a köthártya, minél tömöröbb a chemosis: annál 
roszabb a jóslat.

Minél tovább tartott a lob, anélkül, hogy a szarut megtá­
madta volna, annál kedvező bb, ha 8 nap eltelt ép szaruval, bátran 
nézhetünk a jövő  elébe. A takáros idő szakban fejlő dő  szembántalom 
majd nem veszély nélküli. Már Graefe figyelmeztetett az oltalomra, 
melyet régi edényezett homályok (pannus trachomat. vagy herpet.) a 
szaru szövetnek nyújtanak ; nem edényezett, kivált központi foltok 
ellenben még inkább hajlandók szétmálásra, mint az ép szaruszövet.

Legkedvező tlenebb a jóslat gyermekeknél, különösen azoknál, 
kik heveny vérmegmérgezések, úgymint: kanyaró, bárányhimlő  
lefolyása alatt nagy lázkísérete mellett támadtatnak meg. H irsch­
berg szerint az átalános jóslat e betegségnél kedvező bbé fog 
válni, ba az orvosok két mozzanatra figyelmesek lesznek, melynek 
egyike felnő tteknél erélyes higanycurát, másika kisdedeknél töké­
letesebb hygiena, illető leg az esetek kórházaktól való távol tartá­
sát képezi. Különben a gyógyeljárást a legközelebbi számban hoz­
zuk. (Berlin. Kiin. Wochenschrift 1871. 4 5. és 8. sz.)

H.

A színérzék  zavarai lá ttom pu la tban  szenvedő knél.

L r b é r  t r - t ó i .

A színórzék szerzett zavarai csak a legutóbbi idő  óta vétet­
nek nagyobb mértekben figyelembe, holott a veleszületett színvak­
ság már régóta ösmertés szorgosan megfigyelt kórállapot. Benedickt, 
Schelske, Galezovszki s mások észleletei bizonyítják, hogy a szer­
zett színvakság a láttompulat legkülönfélébb neménél igen gyak­
ran elő  fordul. Hogy miért lett ez eddig elhanyagolva, valószínű leg 
onnan van, mert a betegek ezen tünetet kevésbe veszik, s csak 
akkor hangsúlyozzák, midő n nagyobb fokra fejlő dött mint maga 
a látzavar. A lát- s színérzéki zavar között az arány nem mindig 
egyenes.

Mi a betegek megvizsgálását illeti a leggyakrabban alkalma­
zott eljárás igen egyszerű . A betegek elé ugyanis színes papír­
darabkák tartattak azon felszólítással, mondanák meg, mily színű ­
nek látj ák azokat. Az igaz, hogy ezen eljárás által nem lehet a 
színérzéki zavart szabatosan meghatározni, mert a beteg a szín- 
árnyalatok közti különbségeket gyakran csak a színintensitás kü­
lönbségeinek tartja. Tehát a beteg nyilatkozata nem szolgálhat 
közvetlenül a zavar minő ségének biztos felismerésére; azonban
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kell, hogy azon igen egyszerű  módot használjuk, kivált ha sok 
eset vizsgálandó meg, mert legalább annak juthatnnk biztos tudo­
mására, váljon egyáltalában van-e jelen és milyen fokú színérzéki 
zavar. S szerző  ezt a gyakorlatra nézve fontosabbnak tartja, mint 
a színérzéki zavar minő ségének meghatározását.

A reczeg-érhártyalob különféle alakjánál a színérzéki zavar 
aránylag ritkán fordul elő  Sok esetben e zavar jelennemléte talán 
abból magyarázható, meit a bántalom góczkint lépvén fel, ha a 
sárga folt tájékán fészkel, a látzavar nagy fokra fejlő dhetik, az 
illető  hártyák bántatlan részei azonban még rendesen érezhetik a 
színeket.

A színvakság legfontosabb a látideg sorvadásánál, s egyálta­
lában a láttompulati bántalmaknál még olyanoknál is, melyeknél 
a látidegen semmi változást sem lehet észrevenni.

Látidegsorvadásnál a színvakság csaknem mindig jelen van. 
36 esetben csak 3-szor hiányzott, 5-ször kisfokú volt. Azon 3 
esetben hol a színérzék rendes volt, a látélesség */*, */i> Vs-ot mu­
tatott, mindenütt a hol a látélesség vagy V^-nél kisebb volt a 
színérzék legalább bő fogyatkozást tüntetett fel. Úgy látszik, hogy 
a látidegsorvadások természete a színérzéki zavarra nincs módo­
sító befolyással.

Lényeges elő hirnöki jelentő séggel a tünet nem látszik bírni. 
Szerző  azon reménye, hogy azon esetekben, hol a színérzéki zavar 
már akkor van jelen, midő n a szemtükörrel az idegen még némi 
változás nem vehető  észre, és a láttér is rendes: jóslati következte- 
téeeket fog lehetni vonni, épen nem valósult. Nehány esetben a 
színérzéki tünet első  jelenség volt ugyan, melyet aztán a láttér 
szű külése és haladó látidegsorvadás követett; azonban voltak ese­
tek, hol nagyfokú színvakságot sem követett látidegsorvadás. 
Szóval a színvakságnak nincs elő hirnöki jelentő sége.

A színérzéki zavar minő ségét illető leg legtöbb esetnél az 
első  idő ben a vörös-vakság mutatkozik. Ezt szerző  röviden követ­
kező leg magyarázza: A Young-Helmholtz-féle elmélet szerint 
háromféle idegrost létezését vesszük fe l : a vörös, zöld és ibolya 
vagy kék színt érző  rostokot, és minden alanyi szinérzet ezen há­
romféle idegrost egyidejű , de különböző  erejű  izgatottságából jő  
létre. Ha már most ezen idégrostok egyikének megfelelő  érzet 
hiányzik az egyáltalában lehetséges színérzetek száma természete­
sen oly mértékben fog kevesbedni, a mily mértékben két különböző  
érzet kevesebb combinatiot tesz lehetségessé, mint három. Ha 
tehát a vörös szín érzete hiányzik, a tárgyilagos színek akként 
változnak meg alanyilag, mintha a bennük tartalmazott vörös 
színtő l megfosztattak volna. A betegek a vörös színt barnának vagy 
szürkésnek látják, a vöröst zölddel vagy kékkel cserélik fel.

A mi a színes papírdarabkákkali vizsgánál a betegek nyilat­
kozatát illeti, némelyeknél az eltérés a zöldszínnél elébb jelenke- 
zik mint a vörösnél, különösen a világoszöldet látják gyakran fehér­
nek vagy sárgásnak, holott az élénkvő röset tovább érzik vörösnek. 
I tt  azt lehetne következtetni, hogy zöldvakság van jelen, azonban 
a vörösvakságnál is elő fordul, hogy a zöldszín sárga vagy fehér 
színnel cserélhetik fel, és épen midő n fehéres árnyalatok használ­
tatnak a vörösvakságnál is értelmezhetni azt, hogy a zöldet a be­
tegek helytelenül fogják fel, holott a valamivel erő sebb vörös színt 
még vörösnek látják.

Szerző  tehát a színérzéki zavar nemét illető leg egyelő re nem 
képes eldönteni melyik fordul elő  legtöbbször, váljon a betegség 
első  szakában a tiszta vörösvakság-e, avagy ennek combinatioja a 
zöldvaksággal, vagy pedig csakis az utóbbi. De a késő bbi szakokat 
illető leg kétségtelen, hogy egyszerű  vörösvakságról többé nem le­
het szó, mert a színérzet a színkép vörös végétő l a kék felé folyton 
csökken, úgy hogy végre csak a kék árnyalatok különböztetnek 
meg. Ilyenkor a betegek minden színt szürkésnek vagy fehérnek 
látnak, kivéve a kéket, melyet helyesen fognak fel. A sárga színt 
gyakran a betegség legkéső bb szakáig felismerik, mi valószínű leg 
onnan van, hogy ezen szín igen élénk érzetet okoz. Azonban a be­
tegség vége felé mindig csak a kék szín ösmertetett fel és utoljára 
az sem. A betegek csupán a színek világosságát és sötétségét ké­
pesek megkülönböztetni. Ezt azonban szerző  ott, hol a betegek 
még az ujjakat megbirták számlálni, nem tapasztalta, és csak ott 
hiányzott a színérzék tökéletesen, hol a beteg nem látott egyebet, 
mint nagyobb tárgyak mozgását.

Az ilyen szemnek és a rendesnek gyenge világosságnál való
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magatartása között feltű nő  a hasonlatosság. Ez is roszul veszi ki % 
vörös árnyalatokat; egyátalában meglepő  dolog, mint változnak a 
színek alkonyat felé. A vörös szürkevörös kezd lenni és ha igen 
élénkvörös, végre szénfeketévé lesz oly idő ben, midő n a zöld talán 
csak zöldes, a kék pedig még alig változott. Ez ép szemeknél 
onnan van, kogy a különféle színekre nézve a megérzési erő  a 
világosság fokának mű ve. Nagy fényben a vörös világosabb, ho­
mályban ugyanez áll a kékszínrő l. Homályban a különféle színeket 
fényük szerint lehet osztályozni, az eredmény azonban egészen más 
mint a nappali osztályozásnál, holott a színeket épen nem lehet 
ilyenkor felismerni. Ugyanezt tapasztalta szerző  a látidegsorvadás 
bizonyos eseteiben.

Az ily esetekben szerző  a tünemény okát az idegrostok ve­
zetési ellentállásának öregbedésében, mi a sorvadásnál beáll, 
keresi, ennek oly hatása van, mint ép szemnél a világítás csak- 
kevésének.

Az ily szemek és az épek között még egy másik hasonlatos- 
- ság, szerző  szerint, abban áll, hogy az idegsorvadási szemeknél is 
találni mint a rendeseknél, a láttér körzete felé egy vörösvak és 
egy teljesen szín vak övét. Aubert irta le elő ször, hogy a rendes 
szem látterében van egy merő ben szíuvak ő v, késő bb pedig 
Schelcke állapítá meg, hogy ezenkívül még a kórponthoz közelebb 
eső  vörösvak öv is létezik. A kezdő dő  látidegsorvadásnál ezen övék 
közelebb jutnak a központhoz.

Mi a színérzéki zavarok elöjövetelét oly láttompulati esetek­
nél, hol nincs láttérkorláttoltság jelen illeti, meg kell különböz­
tetni azon eseteket, melynél nem találni körülhatározható köz­
ponti scotomát azoktól, hol ilyenre akadni. Természetesen nem oly 
scotomárol van itt szó, mely a reczegnek a sárga folt tájékán 
létrejött változatának következménye, hanem olyanról, s hol ily 
változatok merő ben hiányoznak.

A láttompulat azon alakjánál, a hol nem volt központi sco­
toma jelen, a színérzék rendszerint ép volt.

A központi scotomákra nézve szerző  következő  eső teket kü­
lönböztet m eg:

1. A központi scotoma csakis a szín vizsga által volt kipuhatol­
ható. Ez fekete tábla elő tt ide s tova mozgatott szines — különö­
sen rózsa vagy világoszöld színű  papírdarabokkal történt. Mert mi­
dő n a központi scotoma nem igen fog feltű nni, holott, ha egyszers­
mind a színérzék is meg van támadva, ennek viszsgálatánál ki lesz 
deríthető .

Ennek alapján szerző  nagyon ajánlja a színérzék vizgálatát 
mindott, hol meg akarjuk tudni, van-e scotoma jelen.

2. Oly esetek, hol már közönséges vizsgálatnál ismerhető  fel 
a scotoma, melynek terén színvakság mutatkozik; i tt a színvakság 
nagyfokú szokott lenni, mert a kórfolyamat is elő bbre haladott.

3. Központi scotoma színvaksággal vagy e nélkül, de a lát­
tér körzete is rendellenes, és a színérzék is mutat némi eltérést

4. Ezen esetek az elő bbiektő l csak annyira különböznek, 
hogy itt a központkivüli látás homályos, és a láttér körzetének 
egyes részeiben az ujjak nem vétetnek észre.

Ezen négy koraiakat nem lehet egymástól élesen elkülöní­
teni, mivel egyrészt átmenetek vannak köröttük, másrészt pedig, 
mivel egy azon egyénnél különféle idő ben különféle alakra akad­
hatni, amint vagy javul vagy roszabbul állapota.

Igen nevezetesek azon esetek, hol a központi scotornán kívül 
a reczeg környi részei a színeket nem érzik meg helyesen, de a 
hol van még egy gyű rű szerű  öv, mely rendes vagy csaknem rendes 
marad. Szerző nek több ily esete közül épen az első  volt reá nézve 
rendkívül érdekes, mert ennél sikerült neki elő ször a színvizsga 
által a máskínt ki nem puhatolható scotomát felfedeznie. A dolog 
így történt: A színvizsga alkalmával a beteg a szeméhez közel 
tartott világoszöld papírdarab színét helyesen ismerte fel, azonban 
mihelyt távolabb tartá azt, fehérnek vagy szürkének mondá. Ez 
nyilván úgy volt magyarázható, hogy ezen papírdarab kép9 távol­
ról a szín vak reczegközpontba esett, holott közelrő l a nagyobb 
kép a még rendesen mű ködő  reczegrészbe jutott.

A központi scotomák ezen eseteiben a szemtüköri lelet nem 
mindig oly nemleges, mint a bántatlan láttért mutató láttompu­
lati eseteknél rendszerint tapasztalni. Az igaz, hogy ezeknél is 
találni néha csekély vérbő séget vagy reczeghomály nyomait; 
azonban a központi homályoknál sokkal gyakrabban találni válto-
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zatokat. A reczeg néha, kivált az edények mentén és az idegdomb- 
esa közelében szétterjedő  homályt m utat; egyes esetekben szétter­
jedő  reczeglob volt jelen, mely hasonló a bújasenybő l származó­
hoz, de ettő l csak egy esetben volt függő . Nem ritkán látni 
izzadmánycsíkokat az edények mentén az idegdombcsán vagy annak 
közelében, néha vérömlényeket az idegdombcsa mellett. Végre 
az idegdombcsának különösen külső  fele csaknem állandóan el 
van színesedve fehéressé vagy kékessé. Váljon ez mindenkor lát- 
idegsorvadásnak jele-e, szerző  még eldönthetlen hagyja; annyi 
bizonyos, hogy mivel e helyen a velő tlen ideganyag rétege legvé­
konyabb, a sorvadás is legelébb lép fel. Graefe Albert szerint úgy 
látszik, hogy ezen esetek némelyikénél idült látideglob, másoknál 
egyszerű  tápzavar van jelen az idegben. Hogy ezen scotomáknál 
nincs reczegbántalom jelen, azáltal lesz valószínű vé, hogy a baj 
egyik szakában sem akadni reczeg- vagy érhártvaváltozatokra. Az 
ily scotomás esetek egyik kis részénél a láttompulat szeszes italok 
mértékletlen élvezete folytán lépett fe l; ezeknél, ha a betegek 
szenvedélyükrő l lemondottak, a jóslat kedvező  volt. Nő knél szerző  
a scotomák ezen alkalmát csak rii.kán látta.

A kórlefolyást illető leg a scotomák ha bizonyos fokra fej­
lő dtek, nem igen mutatnak hajlamot továbbterjedni Ezen állandó­
ság ott legnagyobb, hol a scotomának éles határa van. De még 
ott is, hogy nagy volt a környe részben a színvakság néha jelenté­
keny javalás, ső t teljes gyógyulás állott be.

A gyógykezelés a testalkat szerint adagolt vérbocsájtásból, 
elvonó, izzasztó sat. szerelésbő l állott. Ezenkívül szerző , a nem 
szeszmérgezéstő l függő  esetekben a jodkaliumot jó sikerrel al­
kalmazta.

Midő n a központi scotoma mellett már kezdetben van a köz- 
pontkivüli látás kissé megzavarva, akkor néha, daczára minden 
szerelésnek elő rehaladó mórba tér át a bántalom; de még az ily 
esetben is megáll néha a kórfolyamat és némileg javul.

Azon kérdést illető leg, váljon a szerzett színvakság elő fordul- 
hat-e láttompulat nélkül és mily jóslatú ezen bántalom, a régibb 
angol irodalomban akadni nehány ily esetre. Egy ily esetet 
A lexander tr. 2 évjj elő tt észlelt, és szerző  kérelmére, ki hasonló 
esetet még nem figyelt meg, utólag még egyszer megvizsgálván, 
igen szabatosan, semmiféle szemtükő ri változást nem talált, a lát- 
erő  tökéletes volt, scotoma hiányzott, csupán szín- nevezetesen 
vörösvakság mutatkozott a betegnél, ez pedig rögtön keletkezett, 
és két év alatt semmiben sem változott. Ez eset tehát nem soroz­
ható a szerző ié közé. Yaljonhol fészkel a színérzék ezen zavarának 
oka, nehéz meghatározni, szerző  úgy hiszi, hogy a központban, 
holott az ó utóbb leírt eseteiben valószínű nek tartja, hogy a lái- 
idegtörzs környi bántalmával volt dolga. (Klinische Monatbl. f. 
Agenhlk. 1869. novenberi és deczemberi füzet után).

Vidor tr.

Szaruvarrat lebenym etszés utáu.

A bostoni szemész W illiam s tett újra jelentést 44 esetrő l) 
melyben olvasóink elő tt már ismeretes módja szerint a lebeuy- 
metszés után a sebet finom varattal összefű zte. Csudálatos dolog, 
hogy ily eljárás mellett 32 eset tökéletesen sikerű it, a mennyiben 
a betegek közönséges nyomtatást olvasni birtak. Egyszer sem kö­
vetkezett be oly kedvező tlen tünemény, melyet határozottan lehe­
tett volna a varratnak tulajdonítani, kivéve kisebb igazgatottságot 
némely esetben. A közléshez mellékelt táblázaton kimutatva 
látunk:

tökéletes siker . . 80%
részletes siker . . 10%
sikertelenség . . 10%

Amerikai ű gytársai beszélik, hogy W illiam s eredményeinek 
valósága felett semmi kétség sincs, hogy azonban ezen mű tétmód 
csakis az ő  kezében megbízható, míg a többi amerikai szemor­
vosok tett kísérletek után elálltak e mű tétmódtól, mivel a nehéz­
ségek által voltak vissza riasztva, melyekkel keresztülvitelében 
tálálkoztak. W. a varratot a lebeny csúcsán alkalmazza igen finom 
tű vel valamint a czélra elmésen készít ett tütartóval. A fonal el 
mozdítása a felsorolt esetekben különféle idő ben történt: legko­

rábban a mű tét utánni 6-ik, legkéső bben 35-ik napon. Opthalm. 
Hospit. Reports vol VI. Part IV. 807.1.) H.

Néhány új szem m ű tét.

Beüss A. tr.-tól.

A bécsi orvosegylet 1870. nov. 16. gyű lésén R e u s s  a C 0-  
r e l y s i s (az odanő tt szivárványrész elválasztása a lencse melső  
tokjától) és s z a r u p e t y e g e t é s (Tätowirung der Hornhaut) 
mütételekrő l értekezett saját és mások tapasztalatai nyomán.

A Corelysis a bécsi iskolában azért nem honosodott meg, 
mivel féltek, hegy a tok megsértése által sértésihályog jöhetne 
létre. Különben a Strea tfe ild, Weber és i ’assavant féle mütétmó- 
dok közül értekező  az utolsóba helyez legtöbb bizalmat. Továbbá 
felemlíti, hogy M autner múlt évben tett közé egy általa kedvező  
eredménnyel mfitett esetet, hogy Jeffr ies Bostonban 13 esetben szin­
tén szerencsésen mű tött és Dr. Schnabel egy sikeres esetét közölte 
volt vele.

R. miután saját esetérő l, melyet a P assavan t féle mód sze­
rint mütött kimerítő en értekezett, A r it  tanárnak tulajdonítja egy 
oly mű tét feltalálási dicső ségét mely a Streatfeld féléhez legalább 
is igen közel áll.

A Kiin. Mnbl. für Augenhlk. szerkesztő je megjegyzi, hogy a 
corelysis mű tétnél épen nincs mit tartani a lencsetok megsértésé­
tő l, bár melyike szerint hajtassák is az végre az eddigelé ajánlott 
mütétmódoknak, mivel a melső  lencsetok elegendő  feszes hártya 
arra nézve, hogy a kellő  elő vigyázattal bevezetett tompa mű szer­
nek ellenálljon. Ellenben egy más, igen fontos, és az értekező  által 
elhallgatott mozzanat szól ezen mütevés gyakorlati értéke ellen, 
melyet maga Weber is felemlít, nevezetesen az, hogy az így el­
választott szivárványodanövések elébb-utóbb ismét a tokhoz tapad­
nak, vagyis a mű tét, habár olykor hónapok elteltével, mindenkor 
telyesen haszonvebetlennek bizonyúl.

A második mű tét mód, a szaruhomálynak barna festanyag- 
gali bepetyegetése kosmeticus szempontból, Weckertő l származik, 
s értekező  által 4 ízben jó eredménnyel lett kivivé. (Wiener Med. 
Presse 47. sz.) Torday tr.

1Uillékony m egvaku lás egy esete  m egnő tt egyénnél.

H ib s c h b e r q tr.-tól.

Szerző  18 éves beteget észlelt, kinek ezelő tt soha szembaja 
nem volt, és ki két napig tartó fejfájdalom után rögtön tökélete­
sen megvakult.

Szabatos vizsgánál a közérzet rendesnek mutatkozik, azon­
ban a beteg gondolkozása igen lassú. A láták közép tágulatuak, 
a világosság behatására kellő en mozognak. A láterő  gyenge fény­
sejtésig csökkent. A szemtükörrel tökéletesen ép láttér volt lát­
ható. A központi véredények mind térfogatukra, mind belségükre 
nézve tökéletesen épek. A többi szervek vizsgálatánál csupán a 
vesék mű ködésében volt lényeges eltérés, a mennyiben a gyér és 
vörösös vizeletben rendkívül sok fehérnye találtatott.

Miután szerző  a münadálylyal erélyes vérbocsájtást esz- 
közlött és higanykészitményt adagolt a betegnek, már másnap 
délután tökéletes visszatérését tapasztalta a láterő nek, azonban 
váljon ezen örvendetes eredményt az erélyes kezelésnek tulajdo- 
nitsa-e, nem tudja. (KI. monattbl. f. Augenhlk. sept. füzet 
1870. után.)

Vidor Zs. tr.

HasábUveg vá ltozó  tö rő szög lette l.

Perihold a königsbergi orvosi társulatban bemutatott oly ha- 
ságbüveget, mely két, egyaránt törő szöglettel biró hasábból áll. A  
hasábüveg hasonló a Stokes-féle astigmatieus lencséhez — kerek- 
ded keretbe oly módon van befoglalva, hogy az egyik a másik 
felett forgatható egy az érintési sikra függélyes tengely körül. Ha 
úgy állíttatnak a hasábok, hogy az egyik üveg alapja a másik­
nak szélével épen összeesik, akkor párhuzamosan állnak a két ha­
sábnak lapjai, mi által hatásuk megsemmisittetik. Ha most for-



gátjuk az egyik hasábot 180°-al, a két hasáb szélei egymás felett 
fekszenek, mi által a hatás duplája lesz az egyes hasábénak; ki­
sebb forgatásnál a kettő s hasábbnak hatása természetesen változni 
fog O-tól egész az egyes hasábszöglet kettő s értékéig. A minden 
forgatásnak megfelelő  törésfokot könnyű  szerrel lehet kiszámítani, 
és így egy bizonyos skálát elő állítani, melynek számait a kereten 
találni. Gyakorlati szempontból talán legjobb a mű szert 10°-nyi 
hasábüvegekbő l készítetni, mert így forgatás által 20°-nyi üveget 
nyerünk, melynél erő sebbet a gyakorlatban alig veszünk igénybe. 
(Berliner Kliniche Wochenschrift 1871. 46. 1.) H.
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Mézgadag a tekeköthártya alatt.

J .  A . Bs t l a n d k b tr.-tó l.

A bujakóros nő vedékek elő jő vetele a szemben felettébb rit­
kán észlelhetik. Estländer esete egy 19 éves nő cselédet illet, ki 
18706/, vétetptt fel a koródára következő  állapottal: a halvány, 
vérhiányos kinézésű  egyén jól táplált, a test belső szerveiben ren­
dellenesség nem találtatik ; a bal könyökiüzület körül egy fekély, 
mely egyenetlen alakja és egész küleme által mint bujakóros 
bő rgöcsök kifekélyzésébő l létrejött, azonnal felismerhető ; hasonló, 
de már gyógyúlásnak indúlt fekély a jobb térdizület alatt, és 
még több, hasonló fekélyek begyógyúlása után támadt heg. A sze­
mekben semmi kóros tünet.

A kórelő zményre vonatkozólag beteg elbeszéli, hogy 10 éves 
korában azon ház öszves egyénei hol szülő i laktak, bujakór által 
támadtattak meg. Ő  maga azon idő ben a száj é3 garatürben szin­
tén kiállott valamely betegséget. Mintegy 2 év elő tt a jobb sip- 
csont melső  fölszinén a térd alatt egy fekély támadt, mely külső  
szerelésre meggyógyúlt. Késő bb e hely körül több fekély fejlő ­
dött. — 1870. máj. 1. a bal könyökcsucs alatt hasonló fekély kelet­
kezett, majd e melett még más kettő , melyeket eddigelé nem ta­
pasztalt- erő s fájdalom követett az egész fölkartcsontban, mi öt a 
koroda felkeresésére késztette.

Jodkali belső  adagolása mellett a fekélyek lassanként gyó­
gyúlásnak indultak.

1 */6 -án beteg a bal szemben tetemes fájdalomról panaszol- 
kodván talá ltato tt: a szaru külső  szélénél a belső  egyenes szem­
izom ina elő tt, a kötbártya alatti kötszövetben egy lapos, sima 
daganat, melynek vízszintes iránybani kiterjedése 5 —, függő leges­
ben 3-mmt tett, s a köthártyát kő rülbelöl 2 mm. magasra kiemelte. A 
dag közepén a köthártya szürkésfehér volt, hasonló mint a kife- 
kélyedés kezdeténél, ellenben a széleken a fölhám még jelen 
volt. s itt a dag áttündő költ. A köthártya szomszédos részei ve­
resen belöveltek, s az átmeneti redő bő l egy pár erősen megtelt 
köthártyaalatti véredény húzódott a daghoz A határos szarurész 
szürkésen elszinesedett, átlátszatlan. Midő n a dag közepén hályog­
késsel szétválasztatott, abból csekély mennyiségű , genyhez hasonló 
folyadék nyomúlt ki, és a metzfelület egy sárgás szövetet mutatott, 
mely egész a tülkhártyáig terjedt. Ezen dag további megészlelés 
czéljából magára hagyatott, mialatt belső leg a jodkali folytatta­
tok. Öt nap lefolyása alatt azonban a lobos tünetek, fő leg a szaru­
ban oly mérvben növekedtek, hogy a bekenési gyógymód alkal­
mazása halaszthatlannak tekintetett. Naponta 3 nehezék higanyos 
kenő cs lett elhasználva 17 napon át, midő n erő s nyálfolyás je­
lentkezett. Már az első  bekenés után észrevehető  tünetek mutat­
koztak a dagon. Így alábbhagyott elő ször a lobos tünet, majd 
kisebbedett maga a dag, s egy héttel a bekenés beállítása után 
csak egy mély, szürkés heg maradt visza, valamivel kisebb mint 
maga a dag volt. Az elhomályosodott szarurészbő l a külső  szélnél 
egy finom esik emlékeztetett a bántalomra.

Utólagos Jodkali vétele mellett a felkar fekélyei is behe­
gedtek, ellenben a sipcsonti nem, miért octob. 7. Z ittm ann fő zet­
hez kellett folyamodni, mely mellett négy nap múlva a jobb 
szemben szivárványlob tünetei mutatkoztak bulyálkodás vagy füg- 
gölyök nélkül ugyan, de oly hevességgel, hogy ezen szerelés 
folytatása mellett az mindinkább roszabbúlván, újból a higanyos
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kenő cs rendszeres bekenéséhez kellett átmenni, mire úgy a szi­
várványlob, mint a csontfekély telyesen meggyógyúlván beteg 
nov. 25-én a koródáról elbocsáttatott. (Kiin. Mnbl. für Angen- 
hlk. 1870. September)

lo rday  tr.

Utójegyzet : Nem ugyan egészen hasonló lefolyású dagana­
tot észleltem egy fiatal nő  szemtekéjén, mely esetet a „Szemészet“ 
1865 évjáratában (II. sz. 23 1.) le is írtam. A dag a mozgékony 
sima és kitágult visszerekkel ellátott köthártya alatt fészkelt, és 
nagy mogyoró mekkoraságát érte el. Szilárd összeállású, nyomásra 
alig érzékeny, a szaruhártya szélét nem csak eléri, de azontúl is 
emelkedve ezen mintegy áthajlott. Az egyén kimutatólag buja- 
senyvben szenvedett. Takár támadt ugyan azon szemen, melynek 
gyógyulása után a dag elő bbi minő ségben és terjedelemben hátra 
maradt. Végre rendszeres higanykenési kúra által rövid idő re az 
nyom nélkül eltű nt.

Dr. H irscfder.
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H eveny kö thártyav izenyő  egy esete.

W. ZlHEKDKH tr.-tól.

Az 55 éves, tüdő lobból épen felüdült nő nél april 6-án 1870. 
estve rögtön heves fő fájás lépett fel nátha kíséretében. Másnap a 
tekék köthártyája vizenyő sen bedagadt, mely vizenyő nyolez napon
át tarto tt; s fő leg a balszemben a negyedik napon oly fokra há­
gott, hogy a teke köthártyavizenyő  a szemhéjrésbő l bab mekkora- 
ságú dagként tolúlt elő re. Atropin becseppentésen kívül ágyban 
maradás és valamely közönbös szer rendeltetett.

Azon kérdés felvetésénél, mely okból származott ezen heve­
nyen fellépő , és ismét úgyszólva magától eltű nő  köthártyavizenyő  ? 
közlő  Lawson Ta it magyarázatára gondol, ki nehány bonczlelet 
alapján a köthártyavizenyő t a sinus cavernosus, vagy a szemürbeli 
viszerek értömülése biztos jelének tekinti. Ez esetben nem lehetett 
ugyan szó genyvérrő l, nem lehetett felvenni elő rement értömülést, 
de más kóroki mozzanat hiányában Z. hajlandó ily nemű  elő z­
ményt gyanítani, annyival is inkább, mert beteg hét heten át bal 
oldali tödő lobban szenvedett, melynek oszlása igen lassan történt. 
A hévmérő  a szembaj tartama alatt lázat nem jelezett, de az érütés 
100 volt egy perez alatt a nélkül, hogy szí vbillentyürend ellen esség 
kimutatható lett volna. Beteg elbeszéli, hogy már egy ízben több 
hónapon át hasonló köthártyavizenyő  volt jelen a jobb szemén, mi­
dő n különben egészségesnek érezte volt magát. (Kiin. Mnbl. für 
Augenhlk. 1870. Juni.)

Tor day tr.

A calabar gyógyhatásúró l roncso ló  to rok lob  ntán  fe llép ett a l­
kalm azkodási hüdéseknél.

W . M a n z t n r - t ő l .

A calabárbab élettani tulajdonságai annak fontos szerep­
kört ígértek a gyógy tanban, mely azonban úgy általánosságban, 
mint különösebben az alkalmazkodási zavarokat illető leg igen is 
szű k határok közé sző rű it. Már 0 . Lecker Bonders könyvének 
német nyelvre áttétele alkalmával oda nyilatkozott, hogy a cala- 
bárral tett kísérletek majd mindenike tagadó eredményhez 
vezetett.

M. az utólsó években alkalmazta kisérletkép a calabart azon 
alkalmazkodási hüdéseknél, melyek roncsoló toroklob után kelet­
keztek. Ezek közül két esetben, hol a lágy szájpadiv jelentékenyen 
hüdve volt, két heti alkalmazása után a calabarnak beállott néme 
javulás, mert mig beteg a szerelés elő tt Jäg. 20-at 14"-re csak 
nehezen betű zte, most Jäg. 12-öt 8 — 10"-re olvasta.

A kísérlet alá vett esetek legnagyobb számában félhű dés 
volt jelen, úgy hogy a közelpontnak bizonyos, a rendesnél kisebb 
nagyobb fokú messzebb jutása mellett egy csekély alkalmazko­
dási szélesség még megmaradt, a nélkül azonban, hogy ez állandó 
lett volna, mert a nagyobb közelrei alkalmazásnál, ha csak rövid 
idő re is, annak egy része gyorsan elenyészett, s pihenés után is-
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inét helyreállt. Az alkalmazkodásnak ezen változó része némely eset­
ben oly jelentékeny volt, hogy a vizsgálat kezdetén sokkal kisebb 
nyomtatású szavakat volt képes olvasni mint kevéssel azután. 
A szemfáradás ezen neme némely betegnél annyira szembeötlő  
volt, hogy azt túllátáson nyugvónak kellett volna jelezni, ha a 
baj rögtön támadása, a lágvszájpadiv hű désének szövő dménye annak 
valódi jellegét meg nem világítja.

A különböző  calabarkészétmények közül legjobbnak bizo­
nyult a Keller gyógyszerész által készített calabarpapir, mely 10 
rész langra egy rész kivonatot tartalmaz. Egyszer egyszer csak 
egy szeletke tétetett a köthártyatömlő be, mert az erő sebb adagok 
után támadt alkalmazkodásigörcs erő sebb volt ugyan, de azon kí­
vül, hogyareájok következett alkalmazkodási javulás többnyire igen 
csekély volt, ső t olykor egészen is kimaradt, kellemetlen izgatott­
sági állapot lépett fel. Hasonlót észlelt Rydel, ki oda nyilatkozott, 
.hogy a calabart elég kis adagban kell alkalmazni, általa az iz­
mot csupán gyengén ingerelvén mintegy tornásztatni a nélkül, 
hogy az kifárasztassék“. Ugyanezen nézet mellett bizonyít a 
villamgvógyászati tapasztalat i s ; igy Benedict épen a szemizmok 
félbüdésénél kiemeli, hogy itt egyedül gyenge áramok vezetnek 
czélhoz, az erő sebbek elő bb rontanak mint javítanak.

Megegyező leg más észlelő kkel M. egy esetben se észlelte 
a látának tetemes tágulatát, mely a fénybehatásra, vagy a másik 
szemrés zárása és nyitásakor mindenkor reagált, ső t megvol­
tak gyakran az alkalmazkodási mozgások is. Noha ez utóbbi tü­
nemény a legtöbb esetben igen jelentéktelen volt, még is ezen 
észlelet a mellett tanúskodik, hogy a diphtheriticus félhüdés sza­
bály szerint a sugárizmokra szorítkozik, s magát a szivárvány­
hártyát bántatlanúl hagyja.

Az alkalmazkodási izmok és lágyszájpadiv hű dése közötti 
egybefüggés, valamit az alapbetegség és annak kifolyása közötti 
kórviszony megfejtése észlelő  elő tt még mindig föltevény marad, 
s csupán mint tényt coustatálja, hogy minden elő fordúlt esetében 
megelő zte toroklob a szembetegséget, de a roncsoló jelleg nem 
volt mindannyiszor kimutatható, ső t a toroklob több betegnél cse­
kély belterjü volt. (Kiin. Mnbl. für Augenhlk. 1870. September.)

__________ lo rday  tr.

Heveny hályogképező dés egy esete.
C. Ri t t e k  tr.-tó l

H. S. 19 éves téglagyári munkás szembajban soha se szenve­
dett, igen jó láterő nek örvendett. — 1870 '/7 óta tetemes és fel- 
tünő leg növekedő  látgyengeséget tapasztalt mindkét szemében a 
nélkül, hogy valamely alkalmi okot fel tudna hozni. Fájdalom, 
vagy veresseg a szemekben hiányzott.— 7/7 midő n magát bemutatta, 
már alig látott járni. Jobb szemmel az ujjakat 4' -ra, a ballal csak 
egy lábra képes számlálni. A köthártyán, szaru és a csarnokvizben 
semmi rendellenesség. Szivárványhártya gyengén mozog, talán 
kissé elő renyomott. A lencse mindkét szemben annyira elhomá­
lyosodott, hogy a szemek látterének megvilágítása lehetlen.

A láttér rendes, s a vizsgálat és kórelő zmény nyomán a látás 
zavarát egyedül a lencsék homályosodásának kellett tulajdonítani. 
Beteg már két óv óta mint fütő  mű ködött a gyárban, hol a kály­
hák fű tése keskeny, egyenesen fölfelé irányúló cső veken át tör­
ténik, mely cső vek vas födő kkel vannak elzárva, úgy, hogy ezek 
megnyitása alkalmával a láng gyakran nagy erő vel csap a tű zet 
megtekintő  fű tő  arczára. A szemöldszörök ez okból ezen fű töknél 
többnyire hiányoznak.

Közlő  meg van győ ző dve, hogy ezen esetben a hályog gyors 
képező dése a tetemes hő ség behatásának kifolyása, mit ha több 
hasonló észleletek is megerő sítenének, ezen szerkezetű  fű tő kály- 
hákat, mint a fű tő k szemeire nézve felettébb vészthozókat, az égés- 
cégügy i közegek figyelmébe kívánja ajánlani, magokat a gyár- 
tulajdonosokat pedig arra figyelmeztetni, hogy a fűtő  munkáso­
kat hegyi csillámból készült védszemüveggel lássák el. (Kiin Mnbl. 
f. Augenhlk. 1870. September.) lo rd a y  tr.

A  s in u s cavernosus ütérdagjának  egy esete a 3, 4. 5 és 6. agy 
idegpár h ü d ésévc l.

Ja mes Ad a ms, tr.-tó l

1869. febr. havában egy 56 éves férfi került A. kezelése alá, 
kinél a jobb szemrés a felső  szemhéjemelő  izom hüdése, és a felső  
szemhéj vizenyő s daganata folytán teljesen zárva volt. A szaru 
annyira homályos, hogy megette a mórsékesen kitágúlt és tökéle­
tesen mozdulatlan látát alig lehetett kivenni. A szem közepén egy 
fekély. A jobb szemben alig volt valami fényérzés, bal szemben a 
látélesség: */3. A bal teke tökéletesen mozgathatlan, a tekefelület 
érzéketlen, a tekefeszülése: — 1. — A jobb szemgödörfölötti táj, 
valamint a jobboldali orrfél és jobboldali orrtakhártya is érzéket­
len ; ezenkívül érzéketlen helyek találtattak még a jobb állkapocs­
alatti tájon is.

Hat hét elő tt jelen volt nehány napig szédülés, és a jobb ha­
lánték tájra szorítkozott fő fájás, mely után gyorsan fellépett a felső  
szemhéjiszam, tekemozgathatlanság, és szarufekély. Beteg beval­
lása szerint ifjú korában első dleges bulyakórban szenvedett.

Jodkali eredmény nélkül adagoltatott; néhány hét elteltével 
a jobb tekeürben tályog képező dött, melynek felnyitása, s a jó 
indulatú geny kiürítése után az meggyógyult, de a szemben semmi 
javulás se mutatkozott, ső t a beteg négy hétre ez után bő rvízkór, 
hörglob és nagyfokú fehérnyevizelés tünetei között elhalt. Bonczo- 
latnál a jobb oldali barlangos öbölben egy dió nagyságú, rostany- 
alvadékkal megtöltött ütérdag, s az agyalapi ütéren több apró e l- 
fajult helyek találtattak. (New-Orleans med. Journ. Vol. XXIII 
hro. 2. april 1870. p. 381). lo rday  tr.

A rögös kö thártya lob ró l.

Sa emis c h Th . tr.-tó l.

Az Aachen kerületi orvosok 1869. oct. 7-én tartott nagy­
gyű lésén Säm isch tnr. azon boneztani vizsgálatainak eredményérő l 
értekezett, melyet ő  a rögös köthártyalob kórlényegének meghatá­
rozása tekintetébő l gyű jtött. Ezen vizsgálatok ő t azon meggyő ző ­
déshez vezették, hogy a rögös köthártyalob egy olynemü lobfolya­
mat, melynél sajátságos félgömb alakú, kocsonyás képző dmény 
fejlő dik, mely újképletnek tekintendő . Ezen újképleti félgömböcs- 
kék a köthártya kötszöveti rétegébő l indulnak ki, keletkezésük első  
korszakában sű rű n egymáshoz nyomott magcsákból állnak, melyek 
egy vagy több magvat tartalmaznak, s egy vékony protoplasma 
réteggel vétetnek körül. Közöttük egy igen gyér, de már kezdetben 
is véredénynyel biró sejtközti szövet található. Kifelé a köthártya 
felhámjának folytatása határolja a rögöt, úgy hogy kezdetben az 
egésznek nagy hasonsatossága van egy aprósejtes húsdaghoz. A  
lefolyás alatti változások minden esetben egy bizonyos sorrendet 
tartanak, melyeknek végeredménye a hegszövet. A magvak mind 
gyérebbek lesznek, a köztiszövet a magvaknak kötszövetsejtekké 
átváltozása által mindinkább gyarapszik, míg végre hoszabb idő  
elfolyása múlva a hegszövetté átváltozás befejezi a folyamatot, 
Gű mő szerü átváltozásokat elő adó nem észlelt.

Kórodai szempontból megkülönbäzteti a heveny és id&lt 
alakot, mely utóbbi ismét 3 alakra bontandó: az egyszerű , vegyes 
és heges, vagyis végső  korszakra.

Az önként bekövetkező  hegszövetképező dés a rögök szétroa- 
csolása vagy azok kimetszése ellen szól. Valódi gyógykezelést 
egyedül a köthártyalob, majd annak kóros következményei igé­
nyelnek. A heveny alaknál helyi szerek ártalmasak; az egyszerű  
alaknál azért czélszerú a Cuprum sulf., hogy általa a lobfolya­
matot fokozzuk, vagyis a rögöknea átváltozását siettessük. A  
vegyes alaknál ajánlja az összehúzó szerek alkalmazását, különösen 
a Plumbum aceticumot; a heges alaknál az Entropium, Trichiasis, 
Districhiasis, a meggörbült szemhéj által okozott tekenyomás el­
hárítása végett a Pagenstecher féle mű tétet alkalmazza, vagy pedig 
a szemhéjrés tágítását a mű téttel kapcsolatban G aüsard szerint. 
(Correspondenzbl. d. ärztl. Vereine d. Reinprovinz u. Nassau’s 
kro. p. 32). lo rd a y  tr.

PEST, 1871. KHÓR és WEIN KÖNYVNOMDÁJA. (Dorottya-utcia 14 síim.
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München, Bajorország fő városa a legszebb városok egyike Né- 1 
metországban és Dresda mellett legtöbb mű kiucscsel bir. A fia­
tal király kedvelvén és támogatván a szép mű vészeteket, mely jó 
tulajdona derék elő dérő l, I  Lajos királyról szállott reá, kinek uralkodása 
alatt München fénykorát é lte ,— e város a mű vészeknek most is Mekkája, 
a fold minden tájáról összecső dülő  idegeneknek egyik kiváló rendez vous- 
helye és a múzsák székhelye, kiknek mindegyike külön-külön pom­
pás palotában lakik, mely palotákat az építészet múzsája (nem tudom 
van-e ilyen is ?) emelt mű értő  kézzel társai számára, kinek-kinek a meg­
felelő  ízlés szerint. S mind ezen pompa, ezen nemes ízlés, e magas 
költészet mellett önkéntelen sóhaj száll fel az idegen keblébő l ép úgy, 
m int bennszülöttébő l :„kár hogy ez a München oly szerencsétlenül fek­
szik !* Mert hogy éghajlata és fekvése a legroszabbaknak, legegészség­
telenebbeknek egyike, az tény.

Ezen város éghajlata felettébb változékony , gyakran egyik szél­
ső ségbő l a másikba csap át, m it egyrészt egészen szabad és a szeleknek 
minden oldalról kitett fekvésének kell tulajdonítanunk, másrészt meg 
azon körülménynek , hogy az ország déli határán, körülbelül 10 mérf. 
távolban emelkedő  havaslánczolat részint feltartóztatja a meleg déli 
légáramlatokat, részint kisugárzása által lehű ti azokat, mi által a város 
déli fekvésének elő nyeit (München majdnem %-ed szélességi fokkal déli­
ebben fekszik Parisnál) ismét paralyzálja.

Münchennek közel könyéke majdnem egészen sík lapály, csak az 
Isar jobb partja, melyen a Giesing, Au és Haidhausen nevű  külvárosok 
feküsznek, mutat némi emelkedést, mely azonban alig egy negyedórányi 
távolban a város éjszaki végétő l ismét síkságba megy át. A folyó bal 
partja, melyben a város zöme fekszik, ámbár folytonos szorgos mű velés 
által középszrű  termékenységű  szántófölddé alakíttatott át, részben még 
most is terméketlen turfa és homok-talaj.

Az éghajlat hirtelen változásai és a kedvező tlen talaj okozza azt, hogy 
M. egészségesség tekintetében nem a legjobb hírben áll. S hogy a valóság 
csakugyan nem jobb a hírnél, ezt tudja mindenki, tudós és tudatlan, 
szakértő  és laicus, legjobban tudják pedig a vendégfogadósok és az „Idege- 
genek kalauza“ („Fremdenführer“, „Wegweiser durch München“ stb.) szer­
tő i, kiknek leginkább szívükön — helyesebben zsebükön — fekszik az 
ügy, s kik hirdetményeikben nevetséges erő lködéssel igyekeznek palás­
tolni a dolgot; valóságos paradicsomnak festik München környékét, s 
avval biztatják az idegent, hogy „a ki bizonyos étrendet követ és meg­
felelő  ruházat által meghű lések ellen biztosítja magát, az Münchenben 
ép úgy mint egyebütt csakhamar acclimatizálódni fog“ (!).

Több mint valószínű , hogy München egészségtelensége, mely 
különösen orvosi körökben eléggé ismeretes, annak oka, hogy a város 
nagyságához és a kórintézetek számához képest igen kicsiny az itt 
ápolt sebesültek száma. Leszámítva a magánházaknál elhelyzett, vala­
mint nehány derék serfő ző  által saját gyárukban és saját költségükön 
e czélra felszerelt és fentartott kórszobákban ápolt sebesülteket, kiknek 
száma alig haladja meg az 50—60-at, összesen csakis 92 sebesült van 
Münchenben, s ezek is nem egy helyen, hanem elszórtan öt kórintézetben 
vannak elhelyezve. E körülmény nyilván arra mutat, hogy nem szívesen 
küldtek Münchenbe sebesülteket, attól tartván, hogy a kedvező tlen me- 
teoricus és telluricus befolyások, melyek iránt különösen a sebek igen 
fogékonyak az amúgy is kedvező tlen gyógyulási arányt még inkább 
leszállítandják, veszedelmes complicatiók által szaporítván a halálozást. E 
körülménynek tulajdonítandó, hogy a müncheni járásra eső  sebesülteket 
és betegeket, a mennyire lehetett a vidéken helyezték el ; így kerültek 
Schleisheimba, Nymphenburgba, Schwabingba és Neubergliausenbe, — s 
hogy a városban maradtak, elosztásánál különös tekintettel voltak arra, 
hogy a nagyobb és látogatottabb kórintézetek pl. a városi nagy közkórház 
lehető leg kikerű ltessenek.

Az említett közel falvakban elhelyzett sebesültekről, kiket nem 
volt alkalmam látni, nem referálhatok ; én csakis a városban ápolásban 
levő , nagyobbára a bajor hadsereghez tartozó sebesültekrő l akarok megem­
lékezni, kiknek soraiban az igen alacsony létszám daczára feltű nő en 
sű rű  volt a súlyos és érdekes eset. Miután mindenben a legjavát utol­
jára szeretjük hagyni, én is ezen elvet fogom követni, s közleményemet 
a köcyebb és kevésbé érdekes esetek elsorolásával kezdem. E végbő l 
felkérem a t. olvasót, hogy engem a régi katonakórházba kövessen, 
mely közel az „Angerthor“-hoz, a Müllerstrasse-n fekszik.

Magáról az épületrő l nincs sok mondani valóm. Egyszerű  két­
emeletes régi ház ez, mely csak nagysága által válik ki a környezetnek 
nagyrészt kisebbszerű  épületei közű i; az utczára néző  homlokzat elő tt 
kis kert nyúlik végig, melyre a folyosók ablakai nyílnak; a kórszobák
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pedig az épület túlsó felét foglalják el, tehát az udvarra néznek; nem 
a legkedvező bb situatio, miután az udvar az épület terjedeleméhez ké­
pest nagyon is kicsi. A kórszobák egyenlő  nagyok, — középszerű  te r­
jedelmükhöz képest ez ágyak száma igen nagy ; a hol 8, legfeljebb 10 
ágyat volna szabad állítani, oda 14—16 ágyat szorítottak, s azon felül 
a betegek száma oly nagy, hogy üres hely alig van, — hány köbláb 
friss levegő  ju that így egy-egy betegre még a legszorgosabb szellő zés 
mellett is ?

A sebészi osztály, melynek vezető je Kinn tr. ezredorvos, tulajdonké­
pen külosztály, a mennyiben a bujakórosak, bő rbetegek, szóval a nem belbete- 
gek mind ide tartoznak. Sebesült csak 20 van, s ezek sem fekszenek külön, 
hanem vegyest a külbetegekkel, mi a sebeknek nem kis hátrányára 
szolgál. Szerencsére nagyobbrészt könyü esetek kerültek ide ápolás alá, 
úgy hogy az említett kedvező tlen tényező k kártékony befolyása csak 
részben volt érezhető .

A nehezebb esetek közű i megemlítendő knek tartom a következő  seb­
zéseket.

Bal könyökízületi lövés a felkar ízvégének felületes törésével. 
Igen alkalmas eset lett volna a resectióra, mely azonban — nem tudom 
mi okból — elmulasztatott. Hosszadalmas és ismételt csont kihúzásokat 
tályog- és sülyedési öböl-tágításokat igénylő  necroticus folyamat után, 
melynek lázzal járó bő  genyedése néhányszor majdnem halálosan kime­
rítette a beteget, a végtag meggyógyúlt ugyan, de tökéletes merevvel, 
s mi tö b b : a kezelés oly gondatlan vagy könyelmű  volt, hogy a 
végtagnak szegletbe állítása a kellő  idő ben elmulasztatott, s most a szegény 
embernek csak terhére van megmaradt karja, miután azt egyenes merev 
állásában nem használhatja.

A jobb alszér lágy képleteinek nagyfokú zúzódása gránátdarab által. 
A sebzés magában véve oly nagy és beható volt, hogy ámbár csont­
sértés nélkül járt, mégis súlyosnak volt nevezhető  már kezdetben is 
szerencsétlenségre azonban még üsző k is szövetkezett a bajhoz, s ez oly 
kegyetlenül gazdálkodott, hogy midő n végre sikerű it roncsoló pusztítá­
sának határt vetni, az alszár hátszínének lágy képletei majdnem egé­
szen áldozatul estek, s most az alszár két harmada egy nagy sebfelület. 
Miután néhány hajlító in is tönkre ment e kórfolyamat alatt, képzelhető , 
mi lesz a bajnak szükségképi következménye ; legjobb esetben nagy fo­
kú lóláb.

Egy harmadik súlyos eset, mely épen az nap halállal végző dött, 
annyira különös, fő kép a sebzés létrejöttét illető leg, hogy azt el nem hall­
gathatom. Az egyén lövést szenvedett volt a fejtető bal oldalán, mely­
nek minő ségét és természetét azonban meghatározni nem lehetett, miután 
eredetileg más kórházban feküdt a beteg, a honnan csakhamar mint 
gyógyúlt bocsáttatott el. Annak daczára, hogy sebe begyógyulása óta 
már letelt bizonyos idő , a beteg sehogy sem bírt erő re k ap n i; valami 
oly állapot bántotta ő t, melynek nem tudott nevet adni, se fájdalma 
nem volt, se egyéb mű ködése zavarban nem szenvedett, s csupán any- 
nyit sejtett, m intha az átalános roszúllét forrása valahol a fej bel­
sejében fészkelne. Ezen állapothoz, mely utolsó időben némileg fokozó­
dott, kis fokú láz is járúlt, úgy hogy kéntelennek érezte magát, nehány 
nappal azelő tt, ismét a kórházat keresni fel. Helybelileg jelentéktelen kis 
forradáson kívül semmi egyéb rendellenesség se volt látható, se érez­
hető , s teste egyébkint se m utatott sérülést sehol. Az eleinte kis 
fokú, folytonos láz csakhamar fokozódni kezdett, s alig 24 órára az egyén 
kórházba jövetele után erő s rázó láz lépett fel, mely rövid idő közökben 
több ízben ismétlő dött, s az ember nehány nap múlva genyláz tünetei 
közt halt meg.

A bonczolat kimutatta, hogy a külső leg látható forradásnak meg- 
felelő leg a koponya be volt betörve, s egy törrészlet behorpadva, — ezen 
darabnak megfelelő leg az agy állományában betokolt genygyülem, s a 
tüdő ben itt-o tt nehány genygócz ; a törszélek közt pedig ült, mint 
corpus delicti — egy sárgaréz csavarfej. Kérdés, honnan és hogyan ke­
rült az ide ? Se az orvosok, se az elhúnyt társai nem tudtak felvilágosí­
tást adni. Golyó gyanánt nem használhatták, az bizonyos, — mert ki­
nek ju tna eszébe, ilyennel lövöldözni ? Azután nem is kell most, mint 
hajdan vagy a vadászatnál, minden lövéshez külön készíteni a töltést, 
ezt már készen kapják. Miután franczia katona volt az illető , kérdés tá­
madt, nincs-e a franczia süvegen vagy käpin valami díszítés, melynek 
az ilyen sárgaréz csavar egyik alkató része ? A jelenlevő  francziák azt fe­
lelték reá, hogy nincs. Egy harmadik versio az volt, hogy talán kar­
tácsokkal lövő döztek, midő n a kérdéses egyén megsebesült, a kartácsot 
pedig tudomás szerint mindenféle ócska érczdarabokkal szokás megtöl­
teni, s hogy az említett csavardarab így került volna elő ször a kartácsba,
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azután annak a koponyájába ? Erre avval álltak elő  a jelen volt sebesül­
tek, hogy ilynemű  töltéseket egyátalán nem használnak többé a jelenben, 
hogy pedig abban a csatában, a hol elhunyt társuk megsebesült, kartá­
csokkal nem lövöldöztek, azt bizonysággal mondhatják.

Az én szerény véleményem e dologban az, hogy valószínű leg vak 

lövés érte az illető t, mely azonban elég erő s volt arra, hogy ő t földre 
terítse, s hogy esés közben fejét valami tárgyba ütötte, mely történetesen 
a földön hevert, s melynek ezen végzetteljes csavar volt egyik összefog­
laló része ; lehetett az fegyver, kocsi- vagy lószerszám, vagy akár csakis 
maga a csavar, mely ezen tárgyak valamelyikébő l kiesett. Szerintem ez 

volna a titokszerű  srófhistóriának legplausibilisabb magyarázata.
Az említett felkartörésen kívül még következő  lő törések voltak je ­

len : 1 alszártörés, melynél a sipcsont szálkásan, a szárkapocs egyszerű en 
volt törve ; elő bbinél nehány csontdarab elhalt, s kiküszöböltetett, egyéb- 
k int a kórfolyamat nem m utatott rendellenességet; — 1 egyszerű  szár- 
kapocs-lő törés ; — 2 újjpercztörés, melynek következtében az egyik újj- 

perczet csonkítani, a másikat kiízelni kelletett, s a gyógyulás akadály nél­
kül és gyorsan halad ; — végre a bordatörés egy esete a mellkas megnyi­
tása nélkül, mihez azonban hosszadalmas, de jelenleg már javuló 
félben lévő  üszkösödési folyamat csatlakozott. A többi esetek könyű  hús- 
és bő rlövések. Teöreök K álm án tr.

V e g y e s e k .

P est, martius 31-kén. A  m. orvosi könyvkiadó társulat ma tar­
to tta közgyű lését, melyen az igazgató tanács és az alapítványi bizottság 
jelentéseibő l, melyeket jövő  számunkban közölni fogunk, a társulat sikeres 
mű ködésérő l örvendetesen értesültünk. — Az igazgató tanács tagjainak 
kétharmada szabály szerint kilépvén, megválasztatott: Balogh K. 26, Ko­
rányi Er. 25, Lumniczer S. 24, Patrubány G. 24, Chyzer K. 24, Kátai G. 
23, Sass I. 26 és Brandt 17 szavazattal. 29 szavazat adatott be

=  A magyar mérnök- és építész-egylet egy nemzeti alapot szán­
dékozik létesíteni azon ezélból, hogy abból jelesebb hazai íróink jutal­
maztassanak. Felkérte egyszersmind a m. kir. természettudományi társu­
latot, hogy e czélra vele együttesen közremű ködjék. Ennek folytán a m. 
kir. természettudományi társulat által f. h. 1-én tarto tt választmányi ülés
_ fentartván e tárgyban végleges határozatot hozni — egy tíz tagból
álló bizottságot küldött ki, mely a magyar mérnök- és épitész-egylet ré­
szérő l kiküldendő  bizottsággal az eszme mikénti létesítésérő l tanácskoznék, 
s e tanácskozás eredményérő l a választmánynak jelentést tegyen. Ezen 
bizottság ta g ja i : Balogh Kálmán, Dapsy László, Eötvös Lóránd báró, 
Gyulai Pál, Lengyel Béla, Harkusovszky Lajos, Nendtwich Károly, Petrovics 
Gyula, Schwarcz Gyula, Szily Kálmán.

—a— A pesti egyetemi kórszövettani intézet felszerelésére 3500 

frt. utalványoztatott.
_a_ A margit-szigeti fürdő  orvosává K é 1 1 i K. egyetemi ma­

gántanár neveztetett ki. — Ugyancsak K é 1 1 i K. tr.-nak megengedte­
te tt, hogy a pesti sz. Rókus-kórházban fekvő  idegbetegeket villamgyó- 
gyászati elő adásokra felhasználhassa.

f  M i t s c h e r l i c h  K„ a berlini egyetemen a gyógyszertan 

tanára, meghalt.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórhzban 1871. mart. 24-tő l egész 1871. mart. 30-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t o k .

K i s - K u n  D o r o z s m a községbon a v á r o s i  o r v o s - t u ­
d o r  i á l l o m á s , mely 500 frt. o. é. évi fizetéssel van egybekötve, 
üresedésbe jö tt, s annak pályázat útjáni betöltésére határnapul f. évi áp­
rilis hó 30-dik napja kitüzetett.

Minélfogva a pályázni kívánók ezennel felhívatnak, hogy orvos- 
tudori okmánynyal felszerelt kérvényeiket a fennt ír t határnapig e város 
közönségéhez benyújtani szíveskedjenek.

Kelt Dorozsmán 1871-diki év febr. 28-án tartott közgyű lésébő l.
1—3 Jenovay Sándor, fő bíró.

Gömörmegyében kebelezett C s e t n e k  v á r o s i ,  o r v o s i , 400 frt. 
évi fizetésbő l álló állomás, melyet a szomszéd gyárak is m. e. 200 írtta l 
szoktak szaporítani, s melynek vidéke és értelmisége szép orvosi gyakor­
latot ígér, megürülvén, annak betölthetése végett illető k a pályázatra fel­
hívatnak, pályázhatnak pedig a tó t nyelven is beszélő  keresztény orvos- 
sebésztudorok.

Csetneken, márcz. 27-kén, 1871.
1—3 Rem enyik József, városi fő bíró.

Pest megye solti járásába kebelezett Akasztó községében a községi or­
vosi állomás üresedésbe jő vén, következő  feltételek mellett betöltendő  :

1- ször. Évi készpénzfizetés 120 frt. o. ért.
2- szor. Szabad lakás.

3- szor. Féltelek vagy 30 hold föld haszonélvezete az utána járó 
adóterhek viseletével.

Ezen állomást elnyerni szándékozó okleveles sebészmester urak kér­
vényeiket Akasztó község elöljáróságánál f é. april 20-ig benyújtani ké­

retnek.
Kelt Akasztón, 1871. márt. 17-kén. 1—2

R ajháty Mór, Zsellér Béni,
jegyző . bíró.

Csákváron, Fejér megyében, a f. é. april végére üresedésbe jövő  
uradalmi orvosi állomás betöltésére pályázat hirdettetik.

Eme állomás elnyerését okleveles orvostudor remélheti, s mennyiben 
az illető  okleveles sebész is, első bbségre számolhatna.

Kérvények, kellő leg felszerelve, april hó 20-ig Csákvárra, alulírott­
hoz küldendő k, — hol a kívánt értesítések szóval avagy írásban, készség­
gel adatnak.

2 —3 Csapiár M ihály,

uradalmi fő számvevő .

■ h m  n r  : * ■  *33«  m e k ; .

D p . K a i s e r  8 ,
mint elébb úgy ez idén is felső
Austriában mint f ö r d ő o r v o s mű ködend. Pensionat-in- 
tézetében a rábízott gyermekek mint saját családja körében 
a leggondosabb ápolásban részesülnek. Levelek május else­
jéig, B é c s ,  P r a t e r s t r a s s e 12, s azután H a l l b a  
intézendő k.

E lő fize tési fe lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1871-diki april-juniusi évnegyedes folyamára.

Pesten, házhozhordással................................2 frt. 25 kr.
Vidéken, postán k ü l d v e .................................2 „ 50 „

Az „Orvosi H etilap “ szerkesztő sége.
Erzsébettér 10. szám

PEST. 1871. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14 sz.)

M e l l é k l e t :  A „Szemészet“ 1871-dik évi 2-dik száma.



I

Pest, 1871. l S . « z . April 9.

E lő fizetési á r :  h e l y b e n egész évre 9 frt., fé lév re4 frt 
0 tor., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendő k. 
H i r d e t é s  e k é r t  soronkínt 15 ujkr.

M egyeien m inden  v a sá rn a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesatő ségn 
Erzsébet-tér 10. sz ., és Kilian György könyvkereskedésébe 

váczi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

Tiz<vn«V(ö(l i K̂. é v fo ly a m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u so v sz k y  L a jos tr. Fő munkatárs Balogh. K á lm án  tanár.

Tartalom . S o h o p f J ó z s e f tr. Petefészek-tömlő , kiirtás, gyógyulás. — T o r d a y F. tr. Gyermekgyógyászati közlemények. I. Köldöküszök és 
kötliártyatakár három esete. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Lehrbuch der Ohrenheilkunde, von Dr. J. G r u b e r .  — L a p s z e m l e . A 
dongalábról. — A karfonat gyuladása.

T árcza. A magyar orvosi könyvkiadó társulat. I. Az igazgató tanács jelentése. M a r k u s o v s z k y  L a j o s tr., első  titkártól. — A budapesti 
kir. orvosegylet 1871. april hó 1-jén ta rto tt rendes ülése. — Vegyesek. — Pályázatok.

Petefészek -tömlő , —  kiirtás, —  gyógyulás.

Sc h o pf Jó z s e f tr .-tó l, Bécsben.

Most, midő n a merész angol mű tő , Spencer Wells, az 
angol királynő  házi és a „Samaritan Hospital“ nagyhírű  
sebésze, legújabb közleményében (Medical Times and Ga­
zette, 1871, mart. 25-ke) újabb petefészektömlő -kiirtások- 
ról, melyek most már úgy magán- mint kórházi gyakorla­
tában 344-re (ezek közül 158 kórházban mű tétetett) rúg­
nak, hallunk, talán feleslegesnek látszhatik, hogy a követ­
kező  esettel az orvosi közönség elé lépünk.

Első  pillanatra úgy tű nhetik fel. Azonban ha Angolor­
szágban, hol ezen mű tétel iránt már bizalommal viseltetnek, 
s ez úgyszólván polgárosodást nyert, ezen mütételi eseteket, le­
gyenek bár szerencsés vagy kedvező tlen kimenetelű ek, szorgal­
masan közük, — azt hiszem, hogy nálunk kétszeres érdek­
kel bírhat ilyen eseteknek a nyilvánosság elé való bocsátása. 
Nálunk a petefészektömlő  kiirtása már szinte végrehaj­
tatott ugyan, még pedig nem egyszer a legkedvező bb si­
kerrel ; ezen mű tételek száma mindamellett egészben 
véve csekély, nemcsak Bécsben és Austriában, de Ma­
gyarországban is. Még csak nem is igen kísérlik azt meg. 
Nagyon keveset hallunk felő le; ez pedig annak jele, hogy 
se orvosaink, se közönségünk nem viseltetik irányában 
bizalommal. Én pedig azt vélem, hogy a bizalmat ezen nagy­
jelentő ségű  mű tét iránt ki kell küzdenünk, mit csak a mű ­
te tt esetek szorgalmas közlése által lehet elérnünk. A jelen 
eset ezen tekintetben a több szempontból figyelemre méltó, 
így a tömlő  kifejtésénél nem lehetett elő re látni, hogy mé­
lyen fészkelő  daganat miatt az eredeti sebnyílást tágítani 
kell, továbbá a tömlő t a hashártyától jókora terjedelemben 
le kellett választani, s különösen ezen utóbbi kedvező tlen 
körülmény daczára a gyógyulás teljes volt. Ezenfelül emlí­
tés nélkül nem hagyhatjuk azon körülményt, hogy kötözésre 
Lister-féle pépet alkalmaztunk, mi a szerencsés lefolyást 
szinte elő mozdíthatta, mennyiben a netán képző dhető bom­
lástermények létrejövetelére gátlólag hathatott.

Meggyő ző désünk, hogyha a közölt esetek száma sza­
porodni fog, s az összehasonlításból látni fogjuk, hogy a ked­
vező  kimenetel túlsúlyban van a szerencsétlen végződések

felett, bizalmunk növekedni fog , s a petefészekkiirtás mű ­
tételeink között teljesen el fog jutni azon helyre, melyet 
méltán megérdemel.

A ic h ... Fanny, 26 é., földmívelő  neje, 1870. évi decemb. 
19-kén Salzer tudor úr osztályára következő  állapottal vétetett 
fe l: A beteg ezelő tt jó egészségnek örvendett, havi tisztúlása 
5 napi tartammal rendesen ment véghez. 3 évvel ezelő tt szült, 
s 4 héttel ezután alteste fájdalmas és puffadt volt, de ennek da­
czára földmíves munkáját folytatta 14 nappal e tünetek meg­
szű nte után altestében baloldalt mintegy férfi-ökölnyi nagyságú 
daganatot érzett, mely minden irányba mozdítható volt, ső t a 
beteg mozdulatainál is, hol jobbra hol balra gördült. Ezen da­
ganat mindegyre nagyobbodott, mozgékonysága mindinkább cse­
kélyebb lett, míg végre egy év múltával az egész altestet le­
hető  egyenletesen betölté, s mozgékonyságát elveszítette. Ez­
után a daganat egyre nő tt és néha csekély fájdalmat okozott.

Jelen á llapo t: A beteg egészséges külsejű , közép termetű  
és elég erő s alkatú. Alteste igen megnagyobbodott, fő leg elő része, 
melynek felszíne megméretvén, a kardnyújtványtól egészen a köl­
dökig 23 centimeternyi, a köldöktő l a fancsontok porczízesüléséig 
29 centimeter (összesen 52 cent.), a jobb csípő csont felső  mell­
ső  tövisétő l balra a köldökig 28 V2 centim., s innen a bal csípő ­
csont ugyanazon töviséhez 30 centimeternyi terjedelmű .

Az egész körfogat, még pedig a keresztcsont, mindkét oldali 
csípő csont f. m. tövisei és a köldök (mint legmagasabb pont) kö­
rül 104 centim. A bő r mindenütt egyenletes rendes. Kopogta­
táskor az altest mindenütt egyenletes síma, rugékony.

Jobboldalt a kopogtatási hang a 7-dik bordától (eddig 
tiszta tüdő hang) lefelé az egész dagon át egyenletesen tompa. 
Baloldalt a szívnek megfelelő  tompuló kopogtatási hang a 4-ik 
bordától a 6-dik bordáig tart, ezalatt a gyomorhang kezdő dik, 
mely mintegy 3 újjnyi szélességű  és oldalt az álbordák és 
csípő csont között a belek dobhangjába átmegy.

Jobboldalt ugyanott a kopogtatási hang dobos, de kisebb 
terjedelmű  és tompább mint baloldalt. A tüdő kben szabályos 
légzési zörej. A szív hangjai épek. A hüvely vizsgálatánál ta­
láltatott, hogy a méh elő refordúlt, szabályos nagyságú és moz­
gatható, mozgásai azonban a dagra nem mennek át. A mellső  bol­
tozatban a daganat meglökésekor hullámzás észlelhető .

A húgyhólyag és végbél mű ködése rendes.
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A mű tétet dec. 22-kén Salzer tr. több tanár és tudor je- ' 
lenlétében vitte véghez. Mű tét elő tt a hő mérsék 36‘9, az ütér 

76 volt.
A húgyhólyag lecsapolása után a beteg elbódíttatott, s 

ezután hasmetszés tétetett, eleinte csak 3%  hüvelyknyi hosz- 
szúságban. A hashártya vájt kutaszon felhasíttatott, mire a töm­
lő nek mintegy 2 vonalnyi vastag, fehér színű  fala a képzett 

seben kitolódott. Vigyáztunk, hogy bél ne tóduljon ki, vagy 

hogy a hasürbe a tömlő  bennékébő l semmi se jusson. A töm­
lő falba a Spencer-Wells-féle szúrcsappal beszúrván, azonnal 
nagymennyiségű  piszkos, veres-barna folyadék ömlött ki. Erre 
a tömlő t kihúztuk , melynek hátsó fala könyen engedett, 

mellső  fala azonban tenyérnyi területben a hashártyával részint 

zsenge, részint szálagos szövetekkel összefüggött. Ezen össze­
növés az újjakkal szétválasztatott. Miután a tömlő  legnagyobb 
része a hasürbő l már künn volt, abban még ökölnyi tömör test 
volt érezhető , melyet a csinált nyíláson nem lehetett eltávo- 
lítn i, miért is a nyílás rejtett kusztorával nagyobbíttatott, s a 
még hátralevő  összenövések széttépetvén, a tömlő  teljesen ki­
vonatott, kocsánya pedig kapocsba szoríttatott, s innen egy hű - 
velyknyire az lemetszetett. Ezután a seb a kocsányig gombos 
varrattal egyesíttetett, s feléje Lister-féle pép tétetett, efölé 
pedig gyapot és a Scultet-féle kötő . A beteg térdei alá párna 
helyeztetett.

A tömlő  egyrekeszű  volt, melynek hátsó falában balra — a 
keresztcsont homorúlatának megfelelő leg — 6 hüvelyk hosszú, 3" 
szélességű  és 2 “ magasságú dag vala látható, melyben apróbb 
üregek voltak, s ezek hasonló folyadékot tartalmaztak, mint a 
milyennel a hólyag telve volt. A közeg anyaga ébrényi ko­
csonyás kötszövetbő l állott.

Véredényt alákötni nem volt szükség. A felbő r sebe 6 
hüvelyknyi hosszú, s a fehér vonal irányának megfelel.

Mű tét után a beteg csekély fájdalomról panaszkodott, 
különben semmi nyugtalanító tünet se észleltetett. Délután 
fájdalmai igen csekélyek, hő mérsék 38*3, éri. 96. A beteg kü­
lönben jól érzi magát. Csap alkalmaztatott. Eledelül leves 
rendeltetett, italúl bor és széksóvíz. A sennából készült allövet 
hatástalan maradt.

December 23 -kán . A kötés megújíttatott; a beteg jól 
érzi magát, elég jól aludt; allövet, székelés szelekkel. -Reggel 
érlökés 120, hő m. 38-6 ° ; délben éri. 124, hő m. 39‘7; este 
éri. 120, hő m. äg '?0.

2á-kén. Miután a beteg nem vizelhet, csap alkalmaz­
tatott ; általános állapot kielégítő ; a kocsány fonyadni kezd. 
A varratok mind eltávolíttattak. Reggel érlő kés 9 6 , hő m.
38- 2°; délben éri. 104, hő m. 38‘6°; este éri. 104, hő m.
39- 5°.

2 5 - kén. A beteg étvágya megjött. A kocsány kiálló része 
ollóval eltávolíttatott. Reggel érlökés 96, hő m. 38'7°; este éri. 
92, hő m. 38-3°.

2 6 - kán. A kocsányból egy rész ismét eltávolíttatott. Mi­
után a betegnek három nap óta széke nincs, allövet rendelte­
tett, azonban hatástalanúl. Erre fél obonos sennaforrázatból 
kapott allövetet, mire fájdalommal párosúlt széke volt. Reggel 
éri. 84, hő m. 3 8 1 ° ; este éri. 104, hő m. 39'0°.

2 7 - kén. Háromszor székelt, a kapocs eltávolíttatott, s a 
kiálló kocsány körül és felé, fő leg a mélyedésekbe, kátrányos 
gipsz rakatott; az egész azonkívül Lister-féle péppel betakar­
tatok. Ma elő ször önkéntesen vizel. Reggel érlökés 84, hő mérő  
3 8 '0 ° ; este éri. 96, hő m. 38-9°.

2 8 - kán. A beteg jól érzi magát, a seb tiszta, a felső  szeg­
let kissé szétválva. Reggel éri. 84, hő m. 38*1°; este éri. 100, 

hő m. 39-2°.
29 - kén. Reggel éri. 88, hő m. 37-8°; este éri. 92, hő m.

38-5°.
30 - kán. Reggel éri. 84, hő m. 37-5°; este éri. 90, hő m. 

38'5°. Az egész éjen át aludt.
A terem, melyben a beteg fekszik, folyvást (éjjel is) füt- 

tetik, úgy hogy mindig C. sz. 22.5 meleg volt. A seb három­

szor új kötéssel láttatott el.
31- kén. Reggel éri. 80, hő m. 37'5°; este éri. 88, hő m.

38.0°.
Január 1-jén (1871). Székrekedés miatt újból allövet 

rendeltetett, mire a beteg háromszor székelt, különben jól érzi 
magát. A seb szemcséi élénkek, a kocsány mindinkább fonyad, 
alsó felén a seb mélyebb.

3-kán. A beteg állapota kielégítő , hő mérsék és az érlö­

kés rendes.
5- kén. Három nap óta székrekedés, délben székelés, fáj­

dalommal, erre lázas mozgalom, a forróság kevésbé tartós.
6- M n . A beteg kissé lehangolt, éjjel roszúl aludt, izza­

dott, délután jobban érzi magát. Este fogfájása volt. Egyszer 

székelt.
7- kén. Az aggasztó tünetek elmúltak, a beteg jól aludt, 

ismét vidám, s a felső  sebszögnél egy kis tályog nyittatott fel.
8- kán. A tályog begyógyúlt, a beteg jól érzi magát, sebe 

egyre kisebbül. Január 17-kéig, gyógyulás és kezelés egyenletes.
17-kén. A seb felső  szögében újból kis tályog nyittatott 

fel; a kocsány a sebszélnél alantabb, ez tiszta.
20-kán . A beteg egy órára felkelt.
26-kén. A beteg egész nap ágyon kívül van, s jól érzi 

magát.
31-kén. A seb egy hüvelyknyi hosszú, 3/s" széles, nehány 

vonalnyi mély.
Február 10-kén. A kocsány borsónagyságú, reája étető  

pép rakatott.
12-kén. A var eltávolíttatott. A seb pokolkő vel érinte­

tett. A kocsány nagy gombostű fej nyi. A beteg viruló külsejű .
lo -kén . A seb fél hüvelyknyi hosszú, '/3 hüvelyknyi szé­

les, 1‘"  mély, tiszta, s egyedül ragtapasszal fedetik be. A seb 

pokolkő vel érintetett.
17- kén. A seb fölé lapos köldöksérvkötő t alkalmaztunk.
18- kán. A seb majdnem behegedt, s a beteg kérelmére 

elbocsáttatott.
Utóvizsgálat. A nő  viruló külsejű , alteste rendes terje­

delmű , érzékenyebb rész sehol sincs. A fehér vonalnak meg­
felelő leg a köldök és fancsont között négy hüvelyknyi hosszú 

egyenes hegjegy. A méh rendes állású.
A  lecsapolt fo lyadék vizsgálatának eredménye.

A folyadék összege 11325 köbcentimeter. Színe vereses- 
barna, zavaros, nyúlós. Ellenhatása kissé lúgos. Fajsúlya 1042, 
üledéke mérsékelt. A folyadék létrészeinek fő mennyisége fehér- 
nye volt, még pedig kiválólag a savófehérnye, továbbá a paral­
bumin (?), kevésbé a sajtany, rostonyaképző  anyagnak pedig csak 
nyoma; vérfesteny egyedül bomlott állapotban volt jelen.

Az üledék véralvadékból állott, melyben számtalan veres 
vértestecsen kívül sok zsírszemcsesejt és egyes színtelen vérsej­
tek voltak találhatók.
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G yerm ekgyógyászati k özlem én yek . *)

I.

Köldöküszök és kötkártyatakar három esete.

To r d a y Fe r e n c z tr., gyermekorvostól Pesten.

M á s o d i k  e s e t . B. B., 7 napos, rendes kifejlő désű , 
jól táplált fiúcska; születése után hat napon át egészséges 
volt, jól szopott, rendes széküríilések mellett nyugodtan aludtaát 
a szoptatási idő közöket. A hatodik nap délutánján megkeresz- 
teltetett, mire este felé a gyermek nyugtalan lett, csilapítla- 
núl sírt, czombjait a has felé húzta, — Allövet és szörp nem 
használt. — Az állítólag rendesen elfonyadt köldökzsinór a ha­
todik napon levált, midő n a sebfelületen a szülésznő  rendelle­
nességet nem tapasztalván, azt a megszokott mód szorínt ola­
jos ruhával befedte. Miután a gyermek az egész éjt allövetek, 
különféle theák és szörpök ismételt adagolása mellett sírással 
el töltötte, reggelre mindkét szem, fő leg pedig a bal héjai tete­
mesen bedagadtak, s az orrlikak nyákos váladékkal annyira be- 
tömő dtek, hogy azokon át a légvétel majdnem lehetetlenné 
vált, s a gyermek hangja élrekedt: a szülő k, a szülésznő  kegyes 
beleegyezésével, elérkezettnek látták az idő t, hogy orvost hi­
vassanak.

F. é. jan. 5-én reggel 8 órakor a kimerült hanggal 
síró kisdednél ta lá ltam : a bal szemhéjak, kivált a felső  nagy 
fokban dagadt, feszes, tésztatapintatú, felemelt hőfokú, érin­
tésre fájdalmas. A szemrésböl genyes czafatkákkal vegyes híg 
folyadék szivárog elég bő  mennyiségben. A jobb szemben 
ugyanezen kórfolyamat valamivel kisebb belterjességgel. A szem­
héjak daganata elterjed a belső  szemzugakról az orrgyökre; 
légvételkor az orrnyilások erő sen tágúlnak, illető leg az orr­
szárnyak hatalmasan mozognak; az orrjáratok takhártyája igen 
duzzadt, elválaszt bő  mennyiségben genyes nyákot; a megne­
hezített légvétel a folyton nyitva tartott szájürön át történik, 
gyorsított, rövid, 50—60 egy perez alatt. (Az úgynevezett li­
hegő  légzés.) A tüdő kben sejtes légzés, — egyes, durvább, száraz 
zörejekkel a légcső  és nagyobb hörgő kben. Hasfal puffadt, 
dobos kopogtatási hanggal. Czombok erő sen, mintegy görcsösen 
a has felé húzvák, erő szakos kinyújtásnál a gyermek fokozott 
sírás által külöli fájdalmát. A pólyahalmaz eltávolítása után a 
köldökrészt nagy mérvben meglobosodva találtam ; a meglobo- 
sodott rész tallérnyi kiterjedésű , csonka kúpalakkal kiemel­
kedik , kemény tapintatú, tetején fél krajezárnyi nagyságú, 
barna pörkkel. A gyű rű alakú pörk elég szilárdan tapad a 
szélekhez, de a tapintó újj elárúlja, hogy alatta híg anyag rej­
lik ; s csakugyan midő n a pörköt, langyos vízzel megned­
vesítve , eltávolítottam, sárgás - fehér genygyülemtő l fedett, 
túlígérésén mélyedt sebfelületet ta lá ltam , melynek falai és 
alapja a geny kimosása után is szürkés váladékkal maradt be­
vonva. A lobos köldökrész felett a bő r setétveres színű , élesen 
határolt, valamint a dag is. Érütés 160—180 egy perez alatt. 
Éjfél óta a gyermek nem szopott, de a kanállal szájába öntött 
folyadékot szabadon nyeli. Az utólsó székürülés rendes, pép- 
összeállású, sárga színű  bélsárból állott.

Ezen gyermek a negyedik szülött; kívüle még kettő  él 
és egészséges, a harmadik kanyaró alatt fejlő dött tüdő lobban 
halt meg 4 éves korában. Szülő i egészségesek; az apa magas, 
nyúlánk testalkatú szabómester ugyan, ki téli évszakban már 
többször szenvedett makacs hörghurutban, de nála tüdő gümő  
tünetei nem mutathatók ki. A család lakása igen szűk, 
két udvari szobából áll, hol folytonosan 12— 16 egyén tartóz­
kodik ; a szellő ztetésrő l téli idő ben semmit se akarnak tudni.

A köthártya és orrtakár egyéb alkalmi kórokát itt is ki­
zárhattam, s épen nem volt kételyem a felett, hogy ezen eset­
ben is meglobosodott köldökseb váladéka szolgáltatta a szemekbe 
a ragályzó anyagot.

Megvallom azonban, állásom kissé kényes volt a felvidék­
rő l származott, a mű veltség alacsonyabb fokán álló, még babonás 
szülő kkel szemben, általuk felvetett azon kérdés megoldásánál,

hogy ki,illető leg mi legyen oka a tegnap dél elő tt még szép, egész­
séges gyermek ezen életveszedelmes megbetegedésének ? Ugyanis 
ő k a hiányos vagy inkább megfordított megkeresztelésben hit­
ték rejleni az okot; miért a feldühödt apa már megérkezésem­
kor el volt készülve, hogy a papot azonnal felkeresse, s azt 
fenyegetések és még nem tudom miféle eszközök által arra 
birja, hogy hibásan megkeresztelt gyermekét újólag a kereszt­
vízre tartassa, tehát, mint mondá, a belebújt ördögöt kiű zze. 
Csak miután én a köldökseb rendellenes meglobosodásából igye­
keztem a baj lényegét kimagyarázni, állott el az apa szándo- 
kától, de ekkor meg a szülésznő t akarta baltával agyonütni, 
miért kötötte le úgymond a köldökzsinórt, mielő tt a gyermek­
bő l legalább egy meszely vért ki nem bocsátott?

A köldöksebet azonnal pokolkő vel edzettem, borogatásul 
itt is plumbum acet. bas. gyenge vizes oldatát, belső leg chinahéj 
fő zetét,nehány csepp tiszta vilanysavval, rendeltem. A szemhéjakra 
jeges borogatások szorgalmas felrakását, a váladék pontos tisz­
títását —  langyos vízzeli kifecskendósek által — ajánlottam.

Három óra elteltével azon kívül, hogy az orrjáratok a 
takhártya lobos folyamata következtében teljesen elzárattak, 
miért a légvétel csakis a nyitott szájon át történhetett, külö­
nös változást nem constatálhattam. A gyermek nem szopott 
(az orrjáratok betömettetése miatt), de nyelése szabad volt. Az 
eddig alkalmazottak megtartása mellett az orrjáratokat, a bő  
mennyiségű  genyes nyáktól langyos vízzel óvatosan kifecsken­
dezvén, pokolkő  gyenge oldatával (gr. 6 ad dr. 1. aq. d.) be­
ecseteltem.

D. u. 6 órakor, tehát 24 órával a megbetegedés után 
hangrésgörcs köszöntött be. A köldökseb körében a lobos 
beszürő dés köröskörül még egyszer akkora kiterjedést nyert, 
mint reggel volt; a hasfal meglobosodott része az egészségesnek 
felszínén túl jóval elő re dudorodik (hasonlít a kötszöveti tá­
lyoghoz), mindig kemény tapintatú, letető ző dik. A bő r színe 
a veresnek két árnyalatát m uta tja : ugyanis a seb közelében 
egy hüvelyknyi kiterjedésben inkább kékesveres, míg ezen túl, 
az egészséges bő r felé eső  rész rózsaszínű . Az általam reggel 
mülegesen képezett pörk még nem esett le, teriméje nem nö­
vekedett, de az újjammal reá alkalmazott nyomásra egy része 
elvált a szövettő l, s alóla bő  mennyiségben híg, szenyes szí­
nű , de nem bű zös váladék ömlött. A pörk levétele után az 
érintett váladékkal megtöltött, mogyorónagyságú, öblözetes üre­
get nyitottam meg, melynek a tapintó újj alatt mállékony falai 
czafatosak, piszkos lepellel bevonlak, könyen vérzők. A hasfal, 
az allövetek által 3 ízben kierő szakolt székelés daczára te­
temesen puffadt, dobos. Az utólsó, egy óra elő tt kiürített székelés 
még bélsaras, zöldes-sárga színű  volt. A szemhéjak és az orr da­
ganata egyfokú, de a bő r színe halaványabb veres, közelít a 
kékeshez, s a geny sű rű bb és feltünő leg több. A nyitott szájon 
át elég rendesen történnék a tüdő beli légcsere, ha a gyermek 
olykor száját be nem csukná, mire azután fuldoklási jelenség 
következik, melyen azonnal segítve lesz, mihelyt a szájür meg- 
nyittatik, illető leg az állkapocs a felső  állcsonttól elvonatik: 
ekkor azonban a fuldoklási mozzanat többnyire sírásba megy 
át, midő n majdnem minden 1/a— 3/i órában hangrésgörcs követ­
kezik be. E mellett az érütés gyengébb mint nehány óra elő tt, 
közel 200 egy perez alatt; hő m. a végbélben 39. 2. C°.

A tetemesen súlyosbodott kórállapottal szemben túlvol­
tam azon, hogy egy kedvező  fordulat bekövetkezését kilátásba 
helyezhettem volna, fő képen azért, mert a lényegesen megza­
vart légcsere következtében okvetlenül kell, hogy az agyban és 
burkaiban szenvedő leges vértorlódás, vérpangás és ebbő l kifo­
lyó agyvizenyő  (hydnemia cerebri ex hypersemia passiva) jöj­
jön lé tre ; s csakis az adott kórjavalatoknak akartam eleget 
tenni akkor, midő n a köldökseb üregébe hígított carbolsavba 
mártott tépetgomolyt illesztve, ennek felébe langyos szekfű - 
theávali borogatásokat rendeltem, belső leg pedig az eddigi 
szer mellett felváltva aq. antihys. foetida-t adagoltattam, — 
vagyis szándékoztam adagoltatni, mert mire a szer megérkezett, 
a hangrésgörcs már nem csupán sírás közben hanem a folya­
déknak garatürbe való vitelekor is kifejlő dött, miért abba kellett 
hagyni a gyógy- és tápszer bevitelét a garaton át, mi ezen idő ­
tő l fogva 8 óra hosszant, míg t. i. a gyermek meg nem halt,
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a végbélen át eszközöltetett. Összesen 6 ízben lett cső re alkal- i 
mazva; a két utólsó után kátrányszerü híg pép üríttetett k i ; 
annak jeléül, hogy a belek felé vérkilépés történt. A fent 
jellemzett szülő kkel szemben a bonczolásnak még csak meg- 
pendítésére sem gondolhattam.

H a r m a d i k  e s e t . T. A., rendes kiíejlő désü, elég jól 
táplált fiú gyermek f. é. jan. 3-án született, elő kelő , jó módú 
szülő ktő l.

F. é. jan. 8-án d. e. 9 órakor fürösztés végetti kipólyázás 
alkalmával az állítólag rendesen elfonyadt, de feltű nő  vastag­
ságú köldökzsinór leválva és a visszamaradt seb rendben találtatott 
ugyanazon szülésznő  által, ki a második esetemnél szerepelt. 
Délután a jobb szem héjai, kivált a felső , mérsékesen meglo- 
bosodvák, s erre azután hideg borogatásokat rakott a már
4-ik gyermekét világrahozó, tehát a gyermekek körül némi 
jártassággal biró anya, s valószínű leg ezen eltalált gyógy- 
hatány alkalmazásának köszönhető , hogy a szembaj 24 óra 
alatt tetemesen nem fokozódott; de miután alább nem hagyott az 
és a könytömlöbő l genyes elválasztás jelentkezett: hozzám for- 
dúltak. Én jan. 9-ikén d. u. 3 órakor a jobb szemben újjszü­
löttek takárát találva, miután a csak 2 nap elő tt szomorú vé­
get ért köthártyatakár-esetem élénken szemem elő tt lebegett, 
az alkalmi kór-okot illető leg azonnal a köldökseb mibenlétére 
gondoltam, s csakugyan a véletlen úgy intézte, hogy itt 
is a köthártyatakár hasonló oki viszonyára találtam. A */2 
krojczár kiterjedésű , kerekalakú köldökseb ugyanis késélnyi 
vastagságú, szívós, fehérszínü álhártya-réteggel volt bevonva, 
ezalatt duzzadt, finom szemcsékkel megrakott, könyen vérző  
alappal. A szélek a csak mérsékesen lobos, kissé beszüremkedett, 
élénk pirosszínü külbő rrel egy felszint képeznek; a fekély 
mélybe épen nem terjed, tehát laposnak mondható, azonban úgy 
maga, mint a lobos szomszédos hasfal részének érintése igen fájdal­
mas. A has teriméje rendes ugyan,de a gyermek az izmok meglazí- 
tása végett czombjait a has felé húzva tartja, s azok megkísértett 
kiuyujtásakor keservesen sír. A szemhéjak daganata nem túlságos, 
úgy hogy a szemrés kissé megnyitható; a köthártyatömlő bő l elég 
bő  mennyiségben választatik el híg genyes nyák. Álhártyaszerü 
izzadmányt nem találtam az igen duzzadt, vizenyő sen beivódott 
köthártyán. A bal szem egészen szabad. Érütés rendes, a gyermek 
elég jól szopik és csendes,kivévén ha a helybeli bajok miatt zaklat­
ják. Két élő  testvére egészséges; vérsenyv a családban nincs.

Miután ezen esetben láz hiányzott, a helybeli kórtünetek tá­
volról sem voltak oly félelmetesek, mint az első  két esetben,— leg­
alább reményt nyújtottak ahhoz, hogy a baj nem fog oly hevesen 
lefolyni: belső  gyógyszert nem nyújtottam, s csak külső leg ren­
deltem a köldökre hamanylialvagos vízzel átitatott tépetpamato- 
kat, tisztogatást; a szemre pedig jeges borogatások mellett pon­
tes a váladék kifecskendezését, a bal szem gondos lekötése 
mellett, nehogy a bántalom az egészségesen maradt szemen is 
átvitessék a kórtermény által. Este 8 órakor a folytonossághiány 
észrevehető leg nagyobbodott, s egész kiterjedésében ismét egy, az 
elő bbihez hasonló, de jóval vastagabb álhártyaréteg által volt be­
fedve, mely nem épen lazán tapadt volt az alaphoz. Ezen hártya 
elvonása után a könyen vérző , laza szövetbő l álló sebfelületet po­
kolkő  oldatával (gr. x, ad dr. 1. aq. d.) beecseteltem, s megma­
radtam az eddig foganatba vett eljárásnál.

Jan. 10— 12. A köldökfekély úgy szólván szemem elő tt nö­
vekedett tallérnyi nagyságúra, megtartva kerek alakját; szélei 
élesen metszettek ; a rostonyás izzadmány mindenkor igen gyor­
san (1—3 óra alatt) utánképző dött. A fekély mélysége nem több 
l 1/1'"-nél, az alap meglehető sen egyenlő  színvonallal bir,s finoman 
szemcsézett ugyan, de egyes kiválóbb kiemelkedések hiányoznak; 
e mellett vérzésre hajlandó. A fekély körüli bő rrész beszüremke- 
dése mondhatnám lépést tartott a roncsolás elő rehaladásával, de 
aránylag azt mindenkor mérsékes fokúnak találtam, a sebszéltő l 
2—3" távolságra. Különben a gyermek idő nkinti nyugtalanságát 
leszámítva, lázat a hévmérő  egyszer sem jelzett; a jobb szemhé­
jak daganata legnagyobb részt elmúlt, szemrését a fiúcska félig 
megnyitja, s a szem valamint a bal szem is hántatlanúl maradt.

Ezen túl — tehát 4-szer 24 óra eltelte után — a fekély 
se a felületen, se a mélyben nem terjedt; azonban az erre kö­
vetkező  3 napon át, jellemének megtartása mellett, egy fokon

megmaradt; ezen idő  alatt a szomszédos bő rlob lassankint visz- 
szafejlő dött.

A mily gyors lépéssel haladt elő re a szövetpusztítás a köldök­
részen, épen oly lassú lökésekkel ment most elő re a gyógyulás. 
Több nap telt el, míg a hártyás izzadmányképző dós végkép kima­
radt ; majd a tiszta sarjadzó sebfelületnek tökéletes hegszövetté való 
átalakulását újabb 3 hét alatt fejezte be. így az egész kórfolyamat 
5 egész hétre terjedt, mely idő  szintén szükséges volt arra is, 
hogy a szemhéjak köthártyája visszakapja a rendest megközelítő  
állapotot.

Ezzel azonban még nem ért véget a betegség. Ugyanis a 
seb tökéletes behegedése után 8 nap elteltével itt is beköszöntött 
a hangrésgörcs, melyet kell, hogy a lefolyt helybeli bajjal úgy, 
mint a második esetben egyenes okbeli viszonyba hozzak. Összesen 
14 napon át 16-szor ismétlő dött a roham, ide nem számítva a sí­
rás közben mindannyiszor beállott azon húzó, fütyülő , még belég­
zési hangot, mely ezen betegséget jellemzi. Az érintett idő n túl 
több roham nem jött, a fütyülő  belégzési hang is mindinkább gyen­
gült és aq. antihyst. foet. négy heti vétele után végleg elmaradt.

A köldöküszök ezen három esete is — úgy hiszem — több, 
különösen a gyermekgyógyászra nézve igen- érdekes gyakorlati és 
elméleti érdekkel bir. Minden elő tt felvilágosítást nyújt arra 
nézve, hogy a köldökzsinór leválása után visszamaradt seb ily­
nemű  életveszedelmes megbetegedése jóval gyakoribb, mintsem az 
a bábáknak inkább kuruzsolási túlkapása mint tudatlansága miatt 
az orvos tudomására jut. S én épen nem kétlem, hogy az orvosi 
segély nélkül görcsökben (Fraisen) elhalt újjsziilöttek egy része 
ezen betegségnek esik áldozatúl, miért igen is szükséges volna, 
hogy a szülésznő k szakmaköre a felavatáskori fogadalmon kívül, 
melyet nagyobb részük még el sem mondott, s máris elfeledett,1) 
szigorú rendszabályok által megállapíttatnék.

A köldökseb meglobosodása nagy valószínű séggel a köldök- 
zsinóron létrejött lob tovaterjedésének köszöni keletkezését, melyet 
azonban eseteim egyikében sem voltam képes coustatálni; de mi­
ért ölt magára a sebfelület annyira rósz indulatú, szövetet oly 
gyorsan elroncsoló, tehát üszkös jellemet, annak oka egyszer az 
egyéniségben (első  és harmadik eset), máskor a külviszonyokban, 
különösen a tisztátalan körlégben rejlik , mint ezt második ese­
temben még inkább bebizonyította azon utólagos körülmény, hogy 
az elhalt csecsemő  3 éves fivére 12 napra az eltemetés után a 
szobában elesvén, felbő rét felkarczolta, ezen karczolás diphtheri- 
ticus fekélylyé fajúit, s csak nagy nehezen gyógyúlt be 3 hét 
alatt. Hol az ok a szervezet részérő l, nevezetesen az általános 
táplálkozási hiányban van adva, ott a k ó r h á z i  ü s z ö k u. n. 
p é p s z e r ü  a l a k j á v a l találkozunk (első  eset) ; ellenben a 
külső , kártékony, izgató befolyás mellett a kórkép inkább meg­
felel az e v e s  s e j t s z ö v e t l o b n a k , (második eset), míg 
végre az u. n. r á g ó vagy m a r ó  f e k é l y (harmadik eset) néze­
tem szerint nem annyira általános kórvegyi októl, talán nem is 
a kedvező tlen külviszonyoktól, hanem a seb körében létrejött 
visszeres vérpangástól van feltételezve.

Végre kell, hogy a t. gyakorló ügyfelek figyelmét felhívjam 
azon igen lényeges szövő dményre, mely eseteim mindenikében 
jelen volt. Ezek egyike a k ö t h á r t y a t a k á r , mely szembánta- 
lomnak ezen alkalmi kóroka a szemészek által hihetőleg eddigelé 
csupán azon okból nem észlelhetett, így a tankönyvekbe fel sem 
vétetett, mivel ezen gyermekek legnagyobb része gyorsan elhal, 
vagy mert azoknál, kik életben maradnak, a köldökfekély hihető ­
leg bábakuruzsolás és csak ritkább esetben orvosi kezelés alatt 
gyógyúl meg, minélfogva az a szemésznek nem jön tudomására. 
Másik, a kórlefolyást és kórkimenetet, nemkülönben a gyógyke­
zelést felettébb súlyosbító szövő dmény az idegrendszer részérő l 
adatik, s pedig egy esetben állgörcs, míg kettő ben hangrésgörcs 
lépett fel. Nem lévén czélom ez alkalommal ezen idegbajok kor- 
lényegtanába bocsátkozni, csupán hivatkozni akarok azon kóroki 
viszonyra, melyet a köldöküszök részérő l észleltem, s melyet a 
tankönyvekben és a rendelkezésemre álló szaklapokban egyedül az 
újszülöttek derméjére (tetanus neonat.) nézve találok felje­
gyezve, ellenben a hangrésgörcsre nézve nem.

*) Minden bába az elmondott eskü m intáját nyomtatásban megkapja.
S z e r  k.



K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Lehrbuch der Ohrenheilkunde, von D r. J . Gruber, Docenten an

der W iener Universität etc. W ien bei Gerold, 1S70.
E. — Hazánkfiai között, kik a bécsi közkórházban részint 

mint osztályfő nökök, részint pedig mint rendkívüli, vagy magán­
tanárok maguknak állást tudtak kivívni, a fentidézett fülgyógyá­
szat szerző je kitű nő  helyet foglal el. Bizonyítja ezt járó fülbete­
geinek és hallgatóinak nagy száma és azon elismerés, mely külö­
nösen boncztani tanulmányait és felfedezéseit a bel- és kül­
földi tekintélyek részérő l követte. Szerző  a neki átengedett tért 
magakiképzésére és szakmájának továbbfejlesztésére szorgalmasan, 
becsületesen és józanon használta fel, s a fentczímzett tankönyvben 
saját tapasztalatait másokéval rendszerré alkotván össze, azokat 
közel egy év elő tt közzétette.

A fülgyógyászatról értekező  tan- és kézi könyvek száma, 
tekintve ezen tudomány szű k körét, nem épen csekély; bírunk 
magyar fülgyógyászatot Böke magántanártól Pesten, németet 
Tröltschtő l, ki Billroth és Pitha nagy munkájánál is közremű kö­
dött , továbbá Mohstól bírjuk ezenfelül Toynbee német fordítá­
sát, sat. Mindazáltal a fülgyógyászat irodalmát figyelemmel kö­
vető  orvos Gruber munkája megjelenésekor, ennek számára a 
legjobb prognosticout kilátásba helyezte, s egy perczig sem kételked­
hetett, valamint nem is csalatkozott, minthogy az a legjobb ke­
lendő ségnek örvend, s Magyarországon lakó németajkú szaktár- 
sainknak róla rövid ismertetéssel szolgálni, nemkülönben azt ná­
lunk is közhasznúvá tenni, a jelen sorok czélja.

Ki volt fent emelve, hogy G. a fülszervnek finomabb boncz­
és szövettana körül jeles érdemeket szerzett: ő  volt, ki a kala­
pácsnak ízületes összefüggését a dobhártyával elő ször vitatta, s 
kimutatta, hogy az ízületeknek általánosan megfelelő  alkatrészek, 
úgymint a porcz, íztok, s e kettő  közti folytonossághiány (dis­
continuitas) ezen szervnél is képviselve van, mint akármely más 
ízületnél, ezenkívül pedig az ízületet megillető  működés is. Ezen 
viszonyok helyes ismerete bizonyos kórjelek megfejtéséhez veze­
tett, példáúl a kalapácsnak a tengelye körüli forgásnál szembe­
ötlő  alakváltozását illető leg. A boncztan egyáltalában a munka 
jelentékeny részét — 150 lapot — veszi igénybe, mi annak bizo­
nyosan csak elő nyére válik, annál inkább, minthogy a szövegbe 
iktatott gyönyörű  fametszetek az érthető séget nagy mértékben 
emelik.

Nem lehet szándékom a terjedelmes munka egyes fejezeteit 
bírálat alá venni, s elég lesz dús tartalmából olyan vonásokat 
kijelelni, melyek a szerző t másoktól megkülönböztetik, s ilyen­
ként tekinthető  a fülcsapnak (catheter) kiterjedt használata, nem­
csak légszerü, hanem egyszersmind folyékony gyógyszerek be­
juttatására is a dobüregbe. G. a fülcsapot mesterileg kezeli, s az 
otoscop segítségével elő hozott zörejeket — mondhatni bizonyos 
virtuositással — jelzi, mit csakis tömérdek anyagról rendelkező  
szakember érhet el. G. felnő tt egyéneknél az Eustachio-kürt csa­
polását közönségesen az orrlikoa, s ritkán a szájüregen át esz­
közli ; míg a Politzer-féle eljárást gyermekeknél használja, kü­
lönben ezen utóbbit nem tartja egészen veszély nélkülinek; azon­
kívül még a zörejek ennél nem oly jellemzetesok mint amannál.

Fülgyógyászatot könyvbő l oly kevéssé tanúihatni, mint 
akár más gyakorlati tudományt; a fő dolog l á t n i ,  t a n ú l n i ,  
épen úgy mint a stethoscopiánál h a l l a n i ,  t a n ú l n i , s ez a 
iülgyakorlatban fáradtságba kerülő , a türelmet nagy próbára tevő  
körülmény; ezen nehézség legyő zése után azonban bő  jutalmat 
talál az is, ki nem épen szaktudományúl tű zte ki maga elé e tért, — 
azon olykor meglepő  tüneményekben, melyeket szemei elő tt fel- 
hy.rva l á t : kit nem érdekelne példáúl a dobhártya vékony, petyüdt 
tegét szemlélni, midő n nyelés alkalmával a ritkuló lég által be­
felé vonatik, s változó visszfény gyönyörű  játékát varázsolja 
élő nkbe ? Hasonló vonzó látványok száma nem épen csekély, s 
minthogy a begyakorlott orvos nem egyszer oly tünemények és 
tüneménycsoportok magyarázata és felvilágosítása végett kalaúzra 
szorúl, e czélra Gruber munkájához bizodalmasan folyamodha- 
tik, mely kételyeinek megoldására czélirányos eszközül fog szol­
gálni.

Midő n ezen rövid bírálatot, vagy inkább jelentést befejezem, 
egyszersmind nem mulaszthatom el a könyvek szép kiállítását és 
aránylag csekély árát is kiemelni.
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L A P S Z E M L E .

(V. L.) A v el esz ül e te t t  dongahtbról.

Lücke — berni tanár — azon tapasztalat által indíttatva, 
hogy a dongalábak müleges és erő müvi kezelés u tán , s ennek 
megszű ntével a legnagyobb fokú visszaeséseket mutatják, kutatta 
annak okát, hogy vájjon elméleti ismeretek hiánya vagy kezelé­
sünk oka-e az ?

A pes equino-varus congenitus oktanának elméletébe nagy 
zavart hozott különösen Duchenne villam-élettana, mely az erő ­
müvi mozzanatok mellő zésével egyes izomcsoportok hüdésében és 
az ellenző k következetes rövidülésében látta azt. A veleszületett 
dongaláb izmai nem hű döttek, s ha villamingerre kevésbé hatnak 
vissza, azt más okokban kell keresni. A hüdött dongalábnál ok­
vetlenül táplálási zavar áll be az izmokban, mit soha se lehet ta ­
pasztalni a veleszületettnél, s mirő l leginkább meglehet győ ző dni 
egyoldali dongalábnak az éppeli összehasonlításakor. Történt em­
lítés elő leges idegbefolyás alatt álló izom-összehúzódásról és 
rövidülésrő l; azonban ép gyermeknél ily leküzdhetlen állandó 
görcsrő l szó sem lehet.

Ép úgy semmi se szól a környi vagy épen központi ideg- 
rendszer hű dési elmélete mellett, kivéve azon esetekben, melyeket 
veleszületett hű dési dongalábaknak nevezünk, midő n az ideges 
központok méhenbelüli sértése feltételeztetik és a bonczasztalon 
az többször be is bizonyíttatott.

Ezen elmélettel szemben áll az, mely a dongalábban fejlő ­
dési megakasztást lát, s melyet legújabb idő ben különösen 
Eschricht elevenített fel. Nincs szó itt nem teljes kifejlésrő l vagy 
épen hiányokról, mert ilyenek is vannak, hanem ezalatt azon 
rendellenességet értjük, melynél fogva a végtag születés után is 
m e g m a r a d a z o n á l l á s b a n ,  m e l y b e n a m a g z a t é l e t -  
b e n  vo l t , melyet rendesen észlelünk születés után, hanem las­
san elenyészik.

Ezen magzatéleti állás ideiglenesen nemcsak a lábon, hanem 
a térden is látható, — az alszár a czombhoz közelített és befelé 
forgatott, s a csípő ízületben is a czomb meghajlott, közelített és 
befelé forgatott.

L. szerint tehát az, mit a láb és alsó végtag equino-varus 
állásának nevezünk, nem egyéb, mint élettani állás, mely a szüle­
téssel változni kezd, az ellenkező be átcsap, midő n a test súlya a 
láb talpára nehezedik, s az alap biztosítására a láb kifelé for- 
gattatik.

Mely okok akasztják meg az élettani fejlő dést, s teszik 
állandóvá ső t fokozhatóvá a magzati állást születés után is ?

A szálagok zsugorát nem lehet feltételezni, minthogy az 
csak lob után fejlő dik, s másodlagos. A Hüter és Henke által leg­
inkább kiemelt tény kétségenkívül áll, hogy a veleszületett don­
galábak lábtő csontjainak ízületei más alkotással bírnak — külö­
nösen az os cuboideum és naviculare — mint rendesen újszülöttek­
nél, tehát a test egyenesedési törekvéseknek fő  akadályát a csontos 
részek képezik. (Vége köv.)

(—h—n) A karfo nat gyuladösa

Althaus Gyula tr. igen érdekes esetet észlelt, melyben a 
jobboldali felső  végtag teljesen hüdött és érzéstelen volt. Miután 
a szerző  az agyi, gerinczagyi és együttérzidegi hüdést, továbbá 
az ólommérgezést, a méhszenviséget és más tényező ket kizárta 
volna, a bántalmat a karfonat csúzos gyuladásából származtatta, 
annak a hónalgödörbe való betörése elő tt. A beteget eleinte kü­
lönböző  szerekkel, nemkülönben szakított villamárammal kezel­
ték ; azonban minden kedvező  eredmény nélkül. A beteg az á l­
landó villamáram czélszerü használása mellett meggyógyúlt.

A közlő  ezen esetben az állandó villamáram által elő idézett 
eredményt részben akként értelmezi, hogy ez a hüdött izmokra, 
melyekre a szakított áram hatással nincs, befolyást gyakorol, mi­
által azok sorvadása gátoltatik; részben pedig azt hiszi, hogy 
az edényekre catalyticai befolyással van az, minélfogva ezek a 
kóros izzadmányt könyebben felveszik, s ekként ezek az általános 
véráram körébe jutván, az idegek a rájuk gyakorolt nyomástól 
megszabadúlnak, mi a tüneteket okozta. (Royal Medical and Chi— 
rurgical Society. 1871, febr. 28.).

— 242 —
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J e l e n t é s
a  m . orvosi könyvk iadó tá rsula t 1870. év i m ű ködésérő l.

I.
A s  igazgató tanács jelentése.

A múlt évi közgyű léssel a m. orvosi könyvkiadó társulat első  
liat évi mű ködésének cyclusa lejárván, s új, szintén hat évre 
terjedő  folyam nyittatván meg, az alapítványi bizottmánynak, az 
igazgató tanács tiszti karának, ennek volt tagjai egy harmadának, 
nemkülönben az alapszabályok módosítása folytán több vidéki igaz­
gatósági tagnak megválasztása tartozott annak teendő ihez.

Ezen választás eredménye, mely annak idején az orvosi la­
pokban is közzététetett, a következő  volt: elnök Rupp N. János, 
első  alelnök Bókái János, másod alelnök Hirschler Ignácz, első  titkár 
Markusovszky Lajos, másod titkár Koller Gyula, pénztárnok Kiss 
Károly; igazgatósági tagok, helybeliek: Kovács József, Kovács 
Sebestény Endre, Batizfalvi Sámuel, Navratil Im re; vidékiek: 
Chyzer Kornél, Lengyel Endre, Kanka Károly, Ambró János, 
Knő pfler Vilmos, Popper József, Sass István, Lendvay Benő  és 
Pataky Dániel; alapítványi bizottmány : Böke Gyula, Fromm Pál, 
Kovács S. Endre, Pollák Henrik és Verzár Joachim

A közgyű lés által az alapszabályok értelmében a pénztár meg­
vizsgálása végett kiküldött három tagú bizottmány tisztében eljár­
ván, ez iránybani jelentését, mely a gyű lés határozata folytán szin­
tén a lapokban közöltetett, ezennel szerencsénk van elő terjeszteni.

Az új folyamban kiadandó munkák iránt az igazgató tanács 
tájékozás végett véleményadásra szólítá fel a társulat t. ez. tagjait, 
általa készített könyvjegyzék kíséretében. A beküldött válaszokból 
kiderült, miszerint a tagok — boneztanon és orvosi physikán kívül
— különösen oly orvosgyakorlati munkák kiadatását óhajtják, me­
lyek eddigelé könyvtárunkban nem foglaltatnak, t. i. sebészetet, 
nő - és gyermekkórtant, fürdészetet, közegészségtant.

Ezen irányadó vélemény folytán az igazgató tanács szemlét 
tartván az újabban megjelent jeles mű vek felett, melyeknek átül­
tetése irodalmunkba úgy a bennök foglalt ő smeretek alaposságánál, 
mint pedig a tárgykezelés szabatos voltánál fogva hasznunkra vál­
hatnék, a szakértő k ajánlata alapján a következő  műveket válasz­
totta meg az új folyam első  két évére: Wunderlich tanárnak müvét 
a test hömérsékérő l betegségekben, melylyel a szerző nek az exact 
észlelés ezen újabb módját mindenkorra megállapítania sikerült;
— továbbá Gerhardt jénai tanárnak legújabban megjelent gyer- 
mekkórtanát, mely a mai tudománynak színvonalán állván, a kóro- 
dai kór- és gyógybuvárlat példányképének tekinthető ; — azután 
Braun Gyula tr. balueotherapiáját, melyet a fürdő - és gyógyvíztan 
terén még mai napig nagyrészt uralkodó nyegleség és itészetnélküli 
Chemismus irányábau csaknem reformatori mű nek vagyunk haj­
landók tartan i; — végre bírálat alatt van néhai Griesinger tanár 
még mindig irányadó elmekórtanának az igazgató tanácshoz próba­
képen beküldött fordítása.

Örömünkre szolgál a közgyű lés elő tt is kijelenteni köszöne- 
tünket azon készségért, melylyel úgy Wunderlich és Gerhardt taná­
rok, mint Braun tudor müveik lefordításába beleegyezésöket adni 
szíveskedtek.

A boneztan illő  képviseltetése végett az igazgató tanács 
Heitzmann tudor atlasának kiadathatása iránt hozzája kérdést 
intézett, de a kiállítás költségei, a szerző  hazafiúi áldozatkészségé­
nek daczára oly tetemes összeget igényelnének, mely a társulat 
mostaui pénzerejével arányban nem áll, s más nem kevésbé szük­
séges munkák kiadását legalább egy idő re lehetetlenné tenné. A 
kiadás ennélfogva késő bbi kedvező bb idő re elhalasztatott, annál 
inkább, miután úgy értesültünk, hogy Hyrtl tanár leíró bonezta- 
nának fordítása könyvárusi úton fog megjelenni.

A sebészetre nézve a tárgyalások szintén megindíttattak, 
megállapodás azonban mindeddig nem történt, viszonyainknak 
teljesen megfelelő  munka nehezen lévén található.

Gyógyszertan tekintetében az igazgató tanács szintén tett 
már lépéseket, melyek azonban ez ideig eredményre nem vezettek.

Eredeti mű vekre nézve szerencsénk van jelenteni, hogy ez

j ideig kettő nek kiadására van kilátásunk; ha beadatván és a szak­
értő k által megbíráltatván, társulatunk elő nyére válhatnak, min­
denek elő tt ki fognak adatni.

Szerencsénk van a tisztelt közgyű lésnek tudomására juttatni 
azt is, hogy az 1870-dik évi könyvjárulék hátralevő müvei, Nae- 
gele Graenser szülészetének második része, valamint Taylor tör­
vényszéki orvostanának Ill-d ik , utolsó kötete e napokban elkészül­
tek. — Az 1871. évi illetménybő l Wunderlich thermometriája 
szintén már készen van, Braun fürdészete a fürdő idény megnyitása 
elő tt a tagoknak meg fog küldetni, Gerhardt gyermekkórtanának 
fordítását pedig két szorgalmas ügyfelünk vállalta el, minélfogva 
alig lehet kételkednünk afelett, hogy a folyó évi tartozás is annak 
idején teljesen meg fog jelenhetni.

Az igazgató tanács tíz rendes és több bizottmányi ülésekben 
intézte el a múlt év folytán a társulat ügyeit.

Tisztelt közgyű lés! Az alapítványi bizottmány jelentésébő l 
örömmel fognak értesülni az iránt, hogy a társulatnak úgy rendes, 
mint alapító tagjainak száma az év folytán szaporodott.

De bármily jelentékeny legyen ezen szaporodás, s biztosítva 
is általa társulatunk további hasznos mű ködése azon szerény keret­
ben, melyben eddigelé fejtette ki tevékenységét, még sem oly nagy 
az, a milyennek hazai tudományosságunk érdekében látni óhajtanók, 
s a milyen az aránylag hazánk orvosai számához lehetne.

A 3000-et meghaladó számnak egy hatodrészét látjuk csak 
körülbelül képviselve minden hazai orvosirodalmi vállalatnál, s így 
társulatunknál is, s ezen hatodrész névjegyzékének áttekintésénél 
nagyrészt ugyanazon nevekkel találkozunk.

Tudjuk, hogy tagtársaink egy része, sajuos, még nehány 
forintot is nehezen szakíthat ki jövedelmébő l tudományos könyvek 
vásárlására; azt sem titkolhatjuk el, hogy nagy része hazai nyel­
vünkben nem eléggé jártas ; végre igaz, hogy vállalatunk nem ké­
pezhet kivételt azon — úgy látszik — átalános szabály alól, melynél 
fogva a legüdvösebb eszmének létesítéséhez is az érdekelteknek 
csak egy tört része szokott járúlni. — Azért is midő n sajnálatunkat 
fejezzük ki afelett, hogy társulatunk tagjai sorában sok oly ügyfél 
neve hiányzik, ki akár születése, akár kiváló polgári állása, akár 
elő nyös vagyoni állapotánál fogva hivatva volna abban, már szegé­
nyebb sorsú ügyfeleinek segélése végett is részt venni: egyúttal 
kötelességünknek tartjuk teljes elösmeréssel megemlékezni ez alka- " 
lommal is azon nehány száz ügyfél — pedig van köztük elég 
szegény és kezdő  — tudományos és hazafiúi buzgalmáról, kik 
valamint nemzeti orvos irodalmunkat fenntartják, úgy társulatunk 
további mű ködését is biztosították.

i

Az igazgató tanács már az 1869. évi, úgyszintén az 1870-dik 
közgyű lés meghagyása folytán és nevében ismételve bocsátott ki 
körleveleket hazánk orvosi közönségéhez, legközelebb az alapszabá­
lyok értelmében képviselő ket is nevezvén ki érdekeinek elő mozdí­
tása végett, mely felszólítások habár, mint mondók, eredmény nél­
kül nem maradtak, felkérjük mégis a tisztelt közgyűlést és annak 
minden egyes tagját, miszerint irodalmilag és magán úton oda 
hatni szíveskedjenek, hogy társulatunk a hazai orvosi tudományos­
ság és irodalom oly hatályos tényező jévé válhassék, a milyennek azt 
hazafiúi érzelmeink látni óhajtják, s a milyenné rendünk és nemzetünk 
szellemi életének szilárdítása érdekében mind inkább lennie kellene.

A m. orvosi könyvkiadó társulat czélja : az orvosi tudomány 
míveléséhez nazánk nyelvén hozzá járúlni, a tudományosságot 
köreinkben terjeszteni; ezen czél elérése végett egyrészt a tudo­
mányos világ szabatos buvárlatának mű veit nemzeti irodalmunk­
ba átülteti, másrészt saját búvárainknak munkáik közzétételére 
módot szolgáltat, — oly feladat, melynek eléréséhez min­
den tndománykedvelő  és hazafi orvos szívesen járúlhat, annál 
inkább, mert az utak és eszközök megválasztásában, a kezelés 
és kivitel módjában is megfelel a tudományos férfiúi méltósság 
és nemes öntudat azon követelményének: azt, mire tudományunk 
érdekében nekünk szükségünk van, s mit a hazára nézve ez 
irányban hasznosnak tartunk, saját erő nkbő l és saját áldozataink 
által kiállítani.

T  Á  R  C Z  A .



245 246

A budapesti k ir . o rvosegylet 1871. ap r il hó 1-jén ta r to t t  rendes

ü lése.

Ambró J . tr. a múlt gyű lés alkalmával félbenhagyott értekezését 
folytatja „az országosan felállítandó szülházak berendezése körül.“ Fő - 
súlyt fektet arra, hogy a növendékek a szülészi eljárásokkal gyakorlatilag 
ismertessenek meg. A vizsgálatokat összehasonlítás végett terhes és nem 
terhes nő kön kell véghezvinni. A koródákon elő jövő  kóros szülésekre ki­
váló figyelem fordíttassék, miután a halandóság szaporaságát összefüg­
gésbe hozza a szülészek és szülésznő k gyakorlatlanságával. A boncztan, 
diaetetika és hygieine elemei a hallgatók értelmi tehetségéhez mérten 
adassanak elő . Elő adó a szülésznő k vizsgálatait szigorúbb korlátok közé 
kívánja szorittatni, de azután a nagyobb készültséggel biró bábák meg­
élhetésérő l a kormány gondoskodjék.

Elő adó azután áttér a tanárok képességi kellékeinek elő sorolásához, 
melyeknek mérlegelése és tekintetbevétele legyen irányadó a tanárok ki- 
neveztetésénél, kárhoztatja a jelenleg divatozó protectiót és nepotismust, 
valamint a hivataloknak egy személyre halmozott cumulatióját és a poly- 

praxist.
Pártolja a titkos szülosztályok humanismus szempontjábóli felál­

lítását, hol kor-, rang- és valláskülönbség nélkül minden terhes nő  be­
fogadást nyerjen; e tekintetben Oroszország hasonnemfi intézeteire utal. 
A hazai szülkórodáinkban fenálló szokásokat párhuzamba állítja a kül­
földi hasonló intézetekéivel, s roszalja a szülő nő k korai (8 nap utáni) el­
bocsátását. Indítványba hozza egy szakférfiakból álló bizottság kinevez- 
tetését, mely ezen irányban egy dolgozatot készítsen el, mely az egylet e 
tárgybani discussiójának alapúi szolgáljon.

Elő adó végül megjegyzi, hogy a hazai orvosi rend vállvetve igye­
kezzék a közegészségi ügyek lendületére közremű ködni, s e czélból ismét 
egy indítványt tesz, hogy egy bizottság neveztessék ki, mely feladatává 
tegye, váljon miként lehetne a hazában elszórtan létező  orvosegyletek 
között összeköttetést létrehozni, hogy mindezeknek együttes mű ködése 
által lehessen a kor igényeinek megfelelő  orvosi és egészségügyi refor­

mokat életbeléptetni.
Fleischer és Poór tr.-ok helyeslik az elő adó által vázolt elveket. 

Poór tr. óhajtja, hogy az orvosegylet, ezeket felkarolva, újból megvitatás 
tárgyáúl tű zze ki, mielő tt azonban végleges határozás történnék, óhajtja, 
hogy a kormányhoz az egylet kebelébő l küldöttség indíttassék, hogy tu ­
domásunkra jussanak az o tt már elkészülve nyugvó közegészségi törvények.

E lnök azon kérdést intézi a gyű léshez, váljon szándékozik-e Ambró 
tagtárs indítványát elfogadni, s az ügyet magáévá tenni. Az egylet egy­
hangúlag igennel felelvén, a munkálatnak a választmányhoz! áttétele ha- 

tároztatik el.
F ra n k i Izidor tr.-nak második helyen bejelentett elő adása „A 

gyermekek tüdölégdagjáról“ az idő  elő haladta m iatt a jövő  gyű lésre ha- 

lasztatik.
A gyű lés befejezte után K raus tr., bécsi orvosi lapszerkesztő , mint 

vendég, a húgyhólyag és dülmirígy bántalmairól ta rto tt elő adást.
A húgyhólyag azon megbetegedéseirő l szólt, melyek mészföldék le­

rakódása által lépnek fel; míg más szervekben a mészföld a legtöbb eset­
ben káros befolyás nélkül rakódik le, addig a húgyhólyagban igen be­
ható elváltozásokat okozhat. A hólyag ezen bántalmát csontbeli föld­
sók diathesisének — Knochenerde-Diathese — nevezi el. Ha a kivált 
földsók a húgyos övön át kiű ríttetnek, akkor semmi utóhatás se mutat­
kozik ; de ha a hólyag nem képes elég erélylyel összehúzódni, s a föld­
részeket kisajtolni, akkor ezek izgatás folytán hurutos állapotot idéznek 
eló. Ezen mészföld okozta hólyaghurut némi eltéréseket mutat más huru­
toktól, ugyanis a nyákhártyának csak azon részére van korlátozva, hová 
a mészföldék nehézségüknél fogva sülyednek, s így a hólyag alapja min­
dig bántalmazatlan marad. Ha a mészföldék nyák által bevonatnak, úgy 
nem hatnak izgatólag, ellenkező  esetben erosiokat, ső t fekélyedést is 
okozhatnak. A húgycső  heveny vizenyő jét ezen kóralak kíséretében több­
ször volt már alkalma észlelni, a midő n sok orvos, szorra gondolva, erő ­
szakos pöscsapolást visz végbe, mi pedig igen veszélyes következménye­
ket vonhat maga után, mivel a nyákhártya könyen beszakad, s üsz­
kösödésbe mehet át. Elő adó nézete szerint hasonló esetekben inkább 
figyelő  módszert kell követnünk, annál is inkább, mivel az elzáródás nem 
szokott oly tökéletes lenni, hogy nehány esepp vizelet á t ne szivárog­
hatna. Figyelmessé tesz egyszersmind arra is, hogy a ser élvezete hólyag­
hurutnál igen veszélyes szokott lenni, s utána czukor jelenik meg a húgyban.

Ezekután a dülmirígy élettani jelentő ségét kezdte tag la ln i; álla­
tokon te tt vizsgálatai nyomán azon eredményekre ju tott, hogy az ondó,

mielő tt a dülmirigyhez jutna, savanyú hatású, íz-, szín- és szagnélküli, 
s életképességét azonnal elveszti; a dülmirígy nedve azonban az ondót 
alkalicussá teszi, s neki színt, ízet és szagot kölcsönöz, miáltal életképes­
ségét növeli, úgy hogy ilyen ondó, a szervezetbő l kivéve, még 48 óra után 
is életképes. Azon állatoknál, melyek dülmirígygyel nem bírnak, elő adó 
mindig talált kivezető  csövecskékre, melyek kisebb mirigyektő l eredve, 
hasonnemű  folyadékot vittek a hiigycső be. Ezekután a dülmirígy bántal- 
mainak ismertetését tárgyalta.

A német nyelven tarto tt szabatos elő adás tetszésben részesült.

—i — J.

V e g y e s e k .

P est, m artius 31-kén. A m. k. honvédelmi ministerium részérő l 
lapunk közelebbi számaiban közzétett pályázat 8-ik pontjában foglalt köve­
telmény folytán több jelesebb ügyfelünk, ki különben pályázott volna, de 
elő képzettségét tisztán elméletinek nem hajlandó tartani — amint érte­
sültünk — ezen szándékáról lemondott. A ministerium eszerint meglehet 
ellenkező jét éri el annak, amit ezen súlyos, s a pályázókra nézve minden 
különbség nélkül érvényes követelménnyel tervezett. Nem igen képzel­
hető , m iért vesse alá magát végzett mű tő  vagy gyakorlott sebész az elő ­
ir t hat héti próbacursusnak ; épen oly kevéssé fogja elhagyhatni hat hétre 
a gyakorló orvos clienseit és állomását, hogy azután meglehet re infecta 
visszakerüljön. így elüttetik a jobbaknak egy része ; a járatlan pedig 
nem fogja elsajátítani a kitű zött idő  alatt a sebészet tudományát. Való­
színű , hogy egy elő leges vizsgálat jobban felelt volna meg a czélnak, de 
ez is csak egynémelyekre lehet helyén. A tábori egészségügyi szolgálatba 
az egyetemeken képezett polgári orvosok e Idigelé utólag vezettettek be. 
Kívánatos, hogy a bajon — ha baj van — mielő bb segíttessék.

— a — A községek rendezésérő l szóló törvény a képviselöházban 
végig tárgy altatván, szükségesnek tartjuk, hogy annak az orvosokra vo­
natkozó részére észrevételeket tegyünk. A 65. § előadja, hogy a községi 
elöljáróság kikbő l áll, s a rendezett tanácsú városok elöljárói között az or­
vos már eredetileg benne volt, kinek állása az eddigi tiszti fő orvosi állo­
másnak felelne meg ; Tisza Kálmán elfogadott javaslata szerint pedig a 
nagy községek elöljáróságába szinte beletétetett a községi orvos, a hol 
ilyen vau, s igy a szóbanlevő  törvény csak azon orvosokról nem intézkedik, 
kiket netán a kis községek választanának maguknak. A 75. §-ban továbbá 
olvassuk, hogy „orvosnak csak az választathatik meg, a ki a magyar á l­
lamban érvényes orvostudori oklevéllel bir, s egy évi gyakorlatot m utat 
ki“. Minthogy pedig a VI-dik fejezet, melynek az idézett pont részét képezi 
„A községi elöljáróságról“ czímmel van ellátva, azt tartjuk, hogy csak 
az olyan orvosoknak kell tudoroknak lenniök,kik a rendezett tanácsú városok­
ban vagy nagy községekben a községi elő ljársóágok tagjai, s ily értelemben 
csak helyeselhetjük, hogy a törvény az orvostudori oklevelet megkívánja. 
A mondottakból véleményünk szerint egyszersmind következik, hogy a 

) sebészek nincsenek kizárva az olyan orvosi állomásokból, melyek a köz­
ség által egyedül a betegek kezelése végett, nevezetesen a kis községek, 
ben állíttathatnak fel. Minthogy a községek rendezésérő l szóló törvénynek 
az orvosok minő ségére vonatkozó pontja ilyképen is értelmezhető , igen 
valószínű nek tartjuk, hogy sebészek ezután is nyerhetnek el oly orvosi 
állomásokat, melyek az utóbbi sorba tartoznak, mi korlátozott kör ugyan, 
de mégis oly tér, hol hasznosan mű ködhetnek. Részünkrő l nem akarjuk i tt 
taglalni, legyen-e nálunk továbbra is alsóbb orvosi tanfolyam vagy sem, 
mely teljesen eltörölve úgyszólván sehol sincs, hanem egyik vagy másik 
alakban mindenhol létezik, létezik tíszszer és még többször gazdagabb és 
kedvező bb viszonyú, államokban mint mi vagyunk. Nem akarunk pedig 
most ezen tárgyhoz szólni, minthogy azt hisszük, hogy ezen kérdést 
legjobban és legilletékesebben meg fogják oldani az élet szükségletei, 
mert ha szű nik a kereslet a sebészek iránt, meg fog szű nni az alsóbb 
orvosi tanfolyam is, s v iszont; mindaddig azonban, míg sebészek vannak, 
s képeztetnek, csakis méltányos, hogy ezek olyan rendszeresített állásokból 
kizárva ne legyenek, melyek képzettségüknek megfelelnek, a minden esetre 
olyanok azon állások, melyek a kis vagy nagy községekben pusztán betegek 
kezelése végett vannak vagy lesznek létrehozva. — Az orvos a többi 
tisztviselő hez hasonlóan hat évre fog választatni, s azon indítvány 
hogy az orvos akként, mint a község- vagy körjegyző élethossziglan tartsa 
meg hivatalát, s csak bizonyos, a törvényben k itett körülmények között 
legyen elmozdítható, nem fogadtatott el. Végül orvosnak megválasztható 
az olyan is, ki elő bb nem volt községi választó.

—a— A fő városi közmunkatanács a központi állami kórházat, mely 
az egyetem orvosi karával lenne kapcsolatban, az üllő i ú tra tervezi, szem-

T



247 248

ben a köztelekkel, azon házhelyekre, melyek a boldogult közoktatásügyér 
által részint megvásároltattak, részint kiszemeltettek. Az egyetemi ter­
mészettudományi intézetek a régi füvészkert telkére jönnének, míg a mos­
tani állatgyógyintézet helyére a mű egyetemet akarja. Sajnáljuk, hogy a 
közmunkatanács szakértő k megkérdezése nélkül tervei. Részünkrő l az üllő i 
úti telkeket sokkal csekélyebb terjedelmű eknek ismerjük, semhogy oda az 
egyetemi koródák mindannyian czélszerű en elhelyezhető k lennének. Az 
üllő i úton van ugyan akkora hely, hogy ott tágas szülliáz, kerttel környezve, 

elférjen, de nincs annyi, mennyi a többi kórodák elhelyezésére is szükséges 
lenne. A két belkóroda, a sebészeti kóroda és a szemészeti kóroda részére 
más hely kell, s azt tartjuk, hogy az erélyes utánjárást megérdemelné, 
hogy a mostani állatgyógyintézet telke a nevezett kórodák számára meg­
szereztessék. Az országút felé különböző  hivátalos helyiségek jöhetnek ; 
míg a kórodák, elő ttük kerttel, az egészen csendes ötpacsirta-utcza felé 
lennének építhető k. Ha az illető k nem járnak utána, a kórodák majd ki­
jutnak az erdő sorra, vagy a Tüköri gátra. — A hullát felhasználó intézete­
ket pedig legczélszerű bben a rókuskórházi bonczterem megett levő  üres 

telkeken lehetne elhelyezni.
—a — A magyar tudományos akadémia kiadványai között megje­

lent : „A kettő s torzssülés boncztana“, S c h e i b e r S. H. tr.-tól (8-rét, 
32 1., 4 kő nyomatú ábrával. Ára 30 kr.) A nevezett tudor ezelő tt tiz 
évvel több igen jeles értekezést ír t  az oestrus equi lárváiról, melyek a 
bécsi académia kiadványai között jelentek meg ; a szívlökésrő l szóló tar­
talomdús czikke pedig Virchow „Archivfi-jában látott napvilágot. Ezen 
értekezések a szerző  jövő je iránt szép reményre jogosítottak ; hazájában 
azonban számára tehetségeinek megfelelő  tér akkorában nem lévén, a jassy-i 
szent Lélek kórházban fogadott el állomást, honnét késő bb a bukureszti 
közkórház boncznokává és az egyetemi kórboncztani dolgozda fő nökévé 
neveztetett ki, hol hazájáról, melynek nyelvét teljesen érti és beszéli, 
megemlékezve, em lített érdekes munkálatát a magyar tudományos aca- 
démiának beküldötte.

—a— Mint értesülünk A m b r  ó J. tr. értekezése, melyet a buda­
pesti kir. orvosegyletben a színházakról felolvasott, sajtó alatt van, s röp- 
irat alakjában legközelebb meg fog jelenni.

—a— Az országos vegyészeti mű terem vegyészévé F e l l e t á r E. 

tr. neveztetett ki.
— a— H a s e n f  e 1 d M. tr. a szliácsi fürdő krő l majdnem tíz 

ívre terjedő  különiratot készített, mely az Athenaeum nyomdájában nyo- 
matik, s a napokban teljesen meg fog je lenn i; egyszersmind pedig biz­
tos forrásból értesültünk a felő l, hogy a nevezett tudor a jelen évi fürdő ­
idényt is, mint már tizenkét év óta, Szliácson fogja tölteni, s ott fürdő ­
orvosi gyakorlattal fog foglalkozni.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórhzban 1871. mart. 31-tő l egész 1871. april 7-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t o k .

1871. évi 1613. szám.
A m. kir. fő bányagrófi hivatal kerületében egy mű tő-orvosi állo­

más, melynek székhelye Selmecz, betöltendő .
A kinevezendő  mű tő orvos teendő i nemcsak az egész kerületben 

elő forduló mű tétek, hanem a selmeczi kerületi orvosi állomásnak ellátása is.
Ezen, a IX-dik rangosztályba sorozott mű tő orvosi állomáshoz a kö­

vetkező  illetmények kötvék, még pedig :
Évi fizetés 1000 frt., az évi fizetésnek 15% mint lakpénz, 20 bécsi

öl tű zifa, végre két lótartási illeték, avagy 100 mérő  zab és 100 mázsa 
széna, valamint 180 frt. kocsistartási évi átalány és 239 frt. 40 kr., a 
nyugdíjba nem számítható jutalmazás a társpénztárból, a selmeczi bánya­
kerületi orvosi állomás ellátásáért.

Igénye van azonkívül a mű tő orvosnak, ha hivatalát fedbetlenű l el­
látja, az ez állomáson töltött ötödik és megint a tizedik év után fizetésé­
nek 100 frt., illető leg 2oO írtta l való felemelésére.

Pályázni kívánók felhívatnak folyamodványaikat, orvos-sebésztudori, 
szülészmesteri és mű tő i okmányokkal felszerelve, illetékes hatóságuk útján 
f. é. ápril hó végéig a m. k. fő bányagrófi hivatalhoz Selmeczen benyújtani.

Különös figyelemre azon folyamodók fognak méltatni, kik a fen­
tebbi kellékek mellett már egy nagyobb kórháznak sebészi osztályánál 
első  alorvosi minő ségben alkalmaztattak, vagy egy sebészi koródában se­
gédorvosi minő ségben a mű tő i szakban teljesített kitű nő  szolgálatot bi­
zonyíthatnak. Kívánatos, hogy a folyamodók az itt dívó nyelvekben is 
jártasak legyenek.

Selmeczen 1871-ik évi martius hő  23-án.

A  m agyar k irá ly i fő bányagrófi hivataltól.

Pestmegye solti járás A p o s t  a g községében egy üresedésbe jö tt 
orvosi állomás betöltendő  következő  kedvezményekkel:

1- ször. Évi készpénzfizetés 300 frt.
2- szor Minden látogatásért 40 kr.
Pályázni kívánók folyamodványaikat, a tudori okmányt mellékelve, 

e hó 30-ikáig alólirt községelő ljáróságához beküldhetik. 1—3
Kelt Apostagon, 1871. april hó 3-ikán.

Sárkány József, Németh János,

jegyző . bíró.

K i s - K u n  D o r o z s m a községbon a v á r o s i  o r v o s - t u ­
d o r  i á l l o m á s , mely 500 frt. o. ó. évi fizetéssel van egybekötve, 
üresedésbe jött, s annak pályázat útjáni betöltésére határnapúi f. évi áp­
rilis hó 30-dik napja kitű zetett.

Minélfogva a pályázni kívánók ezennel felhívatnak, hogy orvos- 
tudori okmánynyal felszerelt kérvényeiket a fennt ír t határnapig e város 
közönségéhez benyújtani szíveskedjenek.

Kelt Dorozsmán 1871-diki év febr. 28-án tartott közgyű lésébő l.
2—3 Jenovay Sándor, fő bíró.

Gömörmegyében kebelezett C s e t n e k  v á r o s i ,  o r v o s i , 400 frt. 
évi fizetésbő l álló állomás, melyet a szomszéd gyárak is m. e. 200 írtta l 
szoktak szaporítani, s melynek vidéke és értelmisége szép orvosi gyakor­
latot ígér, megürülvén, annak betolthetése végett illető k a pályázatra fel­
hívatnak, pályázhatnak pedig a tót nyelven is beszélő  keresztény orvos- 
sebésztudorok.

Csetneken, márcz. 27-kén, 1871.
2—3 Rem enyik József, városi fő bíró.

Test megye solti járásába kebelezett Akasztó községében a községi or­
vosi állomás üresedésbe jő vén, következő  feltételek mellett betöltendő  :

1- ször. Évi készpénzfizetés 120 frt. o. ért.
2- szor. Szabad lakás.
3- szor. Féltelek vagy 30 hold föld haszonélvezete az utána járó 

adóterhek viseletével.
Ezen állomást elnyerni szándékozó okleveles sebészmester urak kér­

vényeiket Akasztó község elöljáróságánál f  é. april 20-ig benyújtani kéretnek.
Kelt Akasztón, 1871. márt. 17-kén. 1—2

R ajhá ty  Mór, Zsellér Béni,
jegyző . bíró.

Csákváron, Fejér megyében, a f. é. april végére üresedésbe jövő  
uradalmi orvosi állomás betöltésére pályázat hirdettetik.

Eme állomás elnyerését okleveles orvostudor remélheti, s mennyiben 
az illető  okleveles sebész is, első bbségre számolhatna.

Kérvények, kellő leg felszerelve, april hó 20-ig Csákvárra, alulírott­
hoz küldendő k, — hol a kívánt értesítések szóval avagy írásban, készség­
gel adatnak.

3 —3 Csapiár M ihály,
uradalmi fő számvevő .

PEST, 1871. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14 sz.)
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Pes i, 1871. April 16.

E lő fizetési á r :  k e  ly  b e n  egész évre 9 frt., fé lév re4 frt 
O'kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendök. 
H i r d e t é s  e k é r t  soronkínt 15 ujkr.

MegrJelen m inden  v a sá rn a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ség* 
Erzsébet-tér 10. u . , és Kilian György könyvkereskedéséin 

váczi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

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

Tarta lom . S e h w i m m e r E. tr. A fejbő rtő l önként és teljesen levált hajgombolyag (plica) esete. — A m b r ó J. tr. A nő i ivarszervekkel 
összefüggésben álló medenczebeli tályogok. — O s s i k o v s z k y J. tr. A heveny májsorvadásról és a hasonló bántalmakról. (Végé) 
— K ö n y v i s m e r t e t é s . Über die Behandlung der puerperalen Blutungen, von A. B r e i s k y .  — L a p s z e m l e . A veleszüle­
te tt dongalábról. (Vége). — Jegyzet a vészhimlő  kezelésérő l. — Idült csöves veselob gyógyszerelésérő l.

T íircza. A magyar orvosi könyvkiadó társulat jelleme. — Jelentés a m. orvosi könyvkiadó társulat 1870. évi mű ködésérő l. II. Az alapítványi 
bizottmány jelentése. — A m b r ó J. tr. indítványa a magyarországi orvosegyleteb egyesülése tárgyában. — Vegyesek. — Pályázatok.

A fejbő rtől önkén t és  tel j esen  levált hajgombolyag 

(plica) esete .

Sc h w im m e r  Er n ő  t r . ,  egyet, m agán tanártó l.

Míg nemcsak régibb idő ben, de még nehány tized elő tt is 
a lengyel hajgombolyag (plica polonica) a leggyötrelmesebb 
kóralakok egyikének tartatott, mely a szó legroszabb értel­
mében valamely különös kórvegy kifolyásának és a szeren­
csétlen betegre nézve mindenféle bántalom és sínlő dés for­
rásának tekintetett; addig tudományos vizsgálódások és 
minden elfogultságtól ment újabb észlelések ezen ijesztő  
állapotot a valódi kóralakok sorából majdnem mindenütt 
kiküszöbölték. Nem akarom állítani, mintha a liajgombolyag 
általában nem fordülna többé elő , mert e kórtani termény 
még mindig, — bár nem igen gyakran— ott is található, hol, 
Litvániát, Lengyel- és Oroszországot kivéve, e bántalom a 
ritkaságok közé szám íttatott; de mostani felfogásunk szerint 
a hajak ezen sajátságos megbetegedését valamely különös 
kórvegy,vagy bizonyos éghajlati viszonyok által támadt honos 
(endemisch) kórállapotnak nem tekintjük.

A hajak e rendkívüli és kibonthatlan összeküszálódásának 
okai most nagyon is ismeretesek elő ttünk, s minden gombolyag 
eseténél a kór-okot illető leg nem lesz nehéz a meghatározás: 
váljon babonás hit, vagy súlyos megbetegedés, vagy a mű ­
velő dés alacson foka, vagy végre a fejbő rnek sű rű  vagy 
ragadós anyagelválasztással járó különös bántalma (mint p. 
izzag, bujakór sat.) forog-e fenn, mely a hajak simítását és 
rendbehozását akadályozta. A nevezetteken kívül nem léte­
zik más kór-ok ezen állapot lótrejövetelére nézve, s valamint 
a Vistula folyamától eredő  név (Weichselzopf) még mindig 
érvényes , ép úgy tudományos értelemben e baj fogalma 
mai nap i s : az egyes hajak egymásba való fonódása-, szövő - 
dése- és összebonyolódásában áll.

A budapesti kir. orvosegylet mart. hó 18-kán tartott 
ülése alkalmakor Fleischer tr. egyet. m. tnr. kitű nő  gom­
bolyag-esetrő l, melyet magángyakorlatában észlelt, te tt em­
lítést, s a fejbő rtő l teljesen levált példányt be is mutatta. 
Miután t. ügyfél szívessége által nekem is alkalom nyílt ezen 
esetet szorgosan megvizsgálni és a beteget a nevezett ügyfél

kíséretében meglátogatni, legyen szabad e ritkaság érdekében 
a gombolyagra vonatkozó leletet röviden közölni.

A máskép is igen érdekes kóreset vázlatát Fleischer 
fő orv. úr átadni szíveskedett, s ezt ide iktatva, saját sza­
vaival következő leg elő re bocsátom.

*
* *

„A nő  34 éves, s múlt évi november közepe táján 6 hétig tartó 
ivarvérzési zavarok után mint lázas beteg — fájdalmakkal az 
alhasban — ágyba feküdni kénszerült.“

„A beteget nov. 23-kán láttam  elő ször, mely alkalommal 
medenczebeli kötszöveti lobot jeleztem ; a daganat a kis medeueze 
bal felébő l a csípő csont vájulatába emelkedett ; a lobtermény a 
kór lefolyása alatt nem szívódott fel, hanem genybe esett szét, 
s az így létrejött tályog dysentericus tünetek közt a végbélbe 

fúródott át. A betegséget ezen súlyos lefolyása közben folyton tartó 
sorvasztó láz kísérte ; az érverés kezdettő l mindig szapora, gyenge, 
fonálszerü, néha alig érezhető  volt, s az egykor oly jól táplált, 
ép, egészséges és szép külső vel megáldott ifjú hölgy csontvázig 
kiaszott.“

„Martius 16-kán, miután a betegnek néhány jobb napja volt, 
s magát erő sebbnek érezte: ágyában felült, s arczát megmoso- 
gattatva, ez alkalommal bajáról is, melyet súlyos betegsége alatt 
nem ápolhatott, nagy aggodalommal megemlékezett, s fejérő l a 
kendő t és fejkötő t levéve (fésületlen fejét mindig fejkötő vel és 
kendő vel bekötve tartotta), kezeivel a fej hajas része felé nyúlt, s 
miután a fültő  megett mindkét oldalon azt vakargatta, nagy 
csodálkozására azon vette magát észre, hogy kezei a csupasz kopo­
nyán mint valamely paróka alatt akadály nélkül feljebb tolhatók,mi 
miatti ijedtségét a környezettel tudatva, elő ttük az itt leírt proce­
dúrát ismételte, s ezen alkalommal úgy maga, mint a jelenlevő k leg­
nagyobb rémületére egész hajzatát paróka alakjában fejérő l levette.“

*
* *

Midő n a beteget legelő ször láttam, meglepettem ezen, a 
csontvázig megsovánkodott nő  által. A beesett,ránezosodott,agg arcz- 
boz hasonló kép szürke és hullához hasonló sápadtságú volt,s a mu- 
miaszerü arezvonások a halkan és nehézséggel sóhajtozva történt be­
szélgetési or csak kevéssé változtak. A köztakaró mindenütt száraz és 
érdes, a kéz és a láb felháma finom pikkelyek alakjában kissé le­
válva (pityriasis tabescentium), a zsírszövet mindenütt hiányzott, 
s azon helyeken, hol ez utóbbi rendes állapotban tömöttebb szo-
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kott lenni, a bő r lágy és fonyadt volt. A fejbő r könyen moz­
gatható, s felszíne, mintha hullámdad vonaloktól lenne átvonva, rán- 
czos; a fej eleje számos felhámpikkelyekkel fedve (seborrhoea sicca 
vagy pityriasis amiantacea), melyek a fej többi részein többnyire 
hiányoztak. A sötétbarnás és ő sz haj ritka, 6— 8 '"  hosszú, ke­

véssé göndör, s némely helyen sürfibb csomókat képezett, míg 
máshol gyérebb, a fejbő rön pedig több kopasz hely. Az egyes 
hajszálak gyökeikkel a sző rtösző kben szilárdan tapadtak, s 
nehezen, a betegre nézve csak némi fájdalommal voltak kihúz- 
hatók. A szenvedő  nő  tartós viszketésrő l panaszkodott, s alig ké­
pes a viszketési ingernek az általános gyengeség daczára ellent- 

állani.
A beteg környezetétő l bemutatott hajtekercset mindjárt 

azonosnak ismertem fel azzal, melyet Fleischer tr. az említett orvos­
egyleti ülésben bemutatott. A képlet haj fonadék volt, mely ho­
morú és domború felülettel birt, s melynek alakzata parókához 
nagyon hasonlított. A külső  vagy domború felületen nehány sírna, 
szalagszerü, 2—3 újjnyi hosszú, lefutó hajfonat volt látható, 
sok összekúszálódott kondor haj tömege által keresztültörve, mely 

-7 _ 8 "  hosszú és 3 újjnyi széles, de vékonyan végző dő  csúcsba 
ment á t; a haj fonat szélein még nehány, a súlyos betegség elő tti 
idő szakban használt hajtü függött. A képlet belső  vagy homorú 
felszíne göndör és összezavart, az egyes szálak tömött rétegekben 
és sokféle kanyarodásokban egymásba szövő dvék, nemkülönben 
azok közé szürkésfehér felhámpikkelyek kevervék. A gombolyag 
homlokoldalának megfelelő  részen némely sző rön a gyökök szabad 
szemmel láthatók voltak, s valóban ezen helyen az egész képlet — a 
beteg állítása szerint — a leválás utólsó idejéig a bő rrel még lazán 
összefüggött, míg a haj fonadékot a többi fejbő rtő l már igen könyen 
fel lehetett emelni.

Az említett körülményeknél fogva ezen esetben a je l­
zés nem volt nehéz, s semmi kétséget se szenvedett, hogy 
valódi gombolyaggal van dolgunk, valamint a fejbő rön sar- 
jadzó haj lennék meglehető s hosszúsága azon feltevést is en­
gedte, hogy a gombolyag önkéntes leválása már 2— 3 hét­
tel elő bb történhetett, mintsem az a beteg észlelésére ju­
to tt volna.

Szigorúbb megfigyelés tekintetébő l a különféle sző röket 
és gyököket górcsövileg megvizsgáltam, mi a következő  
eredményt mulatta fe l: A  kü lső  gyökbu rok  k issé m eg lazu lt 
kö rvo n a la i részen k in t h u l lá m za to sa k; tömött felhámsejtekbő l 
álló rögöcskék,melyek eczetsav vagy maró hamanyvizegy által 
megvilágosodtak és feloldattak, fedték a gyököt; a  gyök 
k issé  e lso rvad tnak  és kevés fe s te n y ta r ta lm ú n a k , a n na k 
vége rostosnak, m in teg y  a sző rtüsző bő l k isza k íto tt tn a k  m u ­

ta tko zo tt;  a  ve lő á llom ány ném ely  szá la kb a n  tökéletesen m eg­

ta r tv a  , m ásokban  h iá n y z ik  ; a  h a jszá l n a g y  m e n n y i­

ségben ke resztü lh a tva  zs írcsep p ek tő l, melyek a nevezett 
kémszerek használatánál eltű ntek, s a hajszál a rendes hajtól 
való egyéb változást nem mutatott fel. A górcső  által ész­
lelhető  ezen eltérések azon változásokhoz hasonlók, melyek 
rendesen különféle betegségek által kihullott hajaknál ta­
láltatnak.

Ha most már a hajgombolyogra visszatérünk, kieme­
lendő  ama különös körülmény, hogy a képlet mint össze­
tartozó tömeg egészben és önként vált le a fejbő rtől. Ezen 
hajleválás, vagy mint régibb írók ezen sajátságos állapotot ne­
vezik^ „lenövés“ (Abwachsen) oka csak a hiányzó ápolásban és 
a haj kellő  rendbentartása elhanyagolásában kereshető , minek 
következtében a kihullott haj összekúszálódik,míg nem az újabb i

szálak az leválasztottakat felemelik és levetik.1) Hasonló 
értelemben magyaráztatott már elébbi idő kben is ezen haj- 
leválás, csakhogy a régi szerző k, különféle elő ítéletektő l elfo­
gulva, a hajnak elő rement összefonódását és összekúszálását 
nem a kellő  gondoskodás hiányában, hanem valamely kór- 
vegyben keresték.l 2)

Általában a gombolyag leválása a fejbő rtő l, történjék, 
bár az csak részben vagy egészen, csak az említett mó­
don fejthető  meg ; a mi esetünkben pedig nemcsak a hosz- 
szadalmas és kimerítő  betegség következtében a hajápolás 
tökéletes elhanyagolását, de még azt is tekintetbe kell ven­
nünk, hogy az általános elgyengülés és a szervezet zavart 
mű ködése a köztakaróra, s így a felbő rre i A kiterjedő it, mi­
nek következtében a haj, mint a bő rnek függeléki szerve is 
szenvedett.

E nézet mellett szól a fejbő rön fellépő  korpag, mely 
ezen esetben hason-értékű  volt a test többi helyein elő for- 
dúló kimerülési korpaggal (pityr. tabescentium), továbbá a 
gyéren sarjadzó friss haj, s a fejbő rön jelen volt kopasz 
helyek.

A gombolyag oly tökéletesen mutatta az egész fejbő rt 
fedő  alakzatot, s a képlet a hajak oly szilárd folytonosságát 
tüntette fel, hogy a nevezett orvosegyleti gyű lés alkalma­
kor nehány tiszteletreméltó ügyfélnél „méltó kétely" támadt, 
vájjon Fleischer tr. valódi kórtárgyat mutat-e be, vagy va­
lami mű terményt azaz parókát? Ilyen kételyek oly szépen 
megtartott hajtekercsnél csakugyan támadhatnak, miután 
még a mostani nő i divat az ilyen gyanút nem teszi lehe­
tetlenné.

A gombolyag természetes leválása az elő bbi nedvkór- 
tani nézetek szerint jó kórjelnek tartatott, ha t. i. a „mate­
ria peccans,“ mely a plicában rejlett, a testbő l önként kikü- 
szöböltetett; de olyan esetek a gombolyag szent idejében 
még nem voltak gyakoriak, úgy hogy némely író az efféle 
eseteket külön említésreméltóknak tartotta. így közölt 
A l i  b é r t 3) egy esetet 6 2 ' éves polgárnő rő l, ki Bitsch- 
ben lakott, s kinél élete 16. évétő l fogva a nevezett korig 
ötször tökéletes gombolyag fejlő dött ki, s az ép annyiszor ma­
gától levált; az utólsó gombolyag a leghatalmasabb volt, 
midő n 4 lábnyi hosszúságot ért el. Hasonló esetekről 
F u c h s ,  L o r r y ,  H o f f m a n n sat. tesz említést.

A mi idő nkben pedig a gombolyag elő fordúlása még 
kevésbé gyakori, s a hajtekercs oly tökéletes parókaszerü 
leválása csakugyan nagyobb ritkaság most, mind ezelő tt, 
miután az elő rehaladt mű velő dés az emberi társaság majd­
nem minden osztályát nagyobb tisztaságra serkenti mint ez 
századok vagy évtizedek elő tt volt ;  szükségtelen még kié-, 
melni, hogy hosszadalmas betegségekben az összebonyo- 
lodott hajak ollóvali eltávolításától nem riadunk vissza. 
A szükséges hajápolás betegeknél nem oly könyen hanya- 
goltatik el roszúl értett kíméletbő l, s hogy a mi esetünkben 
ez még is megtörtént, csak a kimerítő  bajnak tulajdonítható,

l) Mó r .  K o h n, Virchow’s Spec. Path. u. Therapie. I II. hot. 2. 
rész, 57. 1.

s) Wo eine kritische Ablagerung der durch die Dyscrasie erzeug­
ten krankhaften Materien auf die Haare sta tt hat, da wächst der Zopf 
und besteht durch Monate und Jahre, wird trocken und es bilden sich 
neue gesunde Haare unter dem Zopfe, woiurch dieser abgestossen wird, 
was man das „A b w a c h s e n “ desselben nennt. B l a s i u s : Die plica 
polonica; Rust Handbuch 1 '34, X III, 472. lapon. Hasonló olvasható ; Ma- 
tusynski és Lafontaine über die Natur und Behandlung des Weichselzopfes, 
Tübingen, 1834. sat.

3) Precis théorique et pratique etc. Paris 181s, I, p 101.
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mely nem látszott engedni, hogy a bénúltságig beteg nő  — 
a testi állapota feletti gond miatt — a kendő vel bekötött 
hajra figyeljen.

A nő  mint Fleischer tr. nekem a napokban említette, 
martius 31 -én súlyos hasbántalmának áldozatúl esett.
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A nő i ívarszervekkel összefüggésben ál ló  m ed enczebeli  tá ­

lyogok . *)

Ambr ő Já n o s, orvos-sebásztudor és szülész.

Régibb észlelő k a gyermekágy folyamában fellépő , a nő i 
ivarra nézve sajátságos hashártya-megetti -  a medencze-csípő árkok 
kötszöveti és a hashártyának medenczebeli részére korlátolt -  lob­
ról értékes észleleteket tettek. Morgagni halhatatlan leveleiben e 
téren is lendületet adott, de csak az újabb kor felé az angol, fran- 
cziaésDémet kórbuvároknak sikerült a kórboncztani leleteket a kór- 
tünetekkel élettani alapon, kórodai éllel némikép összhangzásba 
hozni. A kórtani szabatosabb ismeretek daczára, jelenleg is épen 
úgy, mint századok elő tt e bántalmak ellenében az orvos helyzete 
—• sajnos —  tehetetlen aléltságnál nem egyéb.

E bántalmak kóroktani, lefolyási és szövő dményi tekin­
tetben egyiránt bonyolodottak, s az orvostan egyik nehéz és nagy 
kérdését képezik, mely a kór-és az oktan tárgyában alig megközelí­
tő leg^ gyógy tant illető leg pedig épen nincs megoldva. Hogy at. egy­
let elő tt korlátolt tapasztalataim, hiányos tanúlmányaim mellett 
ily nagy kétkedést szellő ztetni bátorkodom, nagy mérvben szíves 
elnézésre van szükségem.

A medenczetályogok vagy hashártyaürbeliek, vagy pedig a 
hashártya-megetti kötsző vetben jönnek elő .

Kórboncztani tény : A medencze hashártya megetti kötszö- 
vetében a lobfolyamat első dlegesen felléphet anélkül, hogy a has­
hártya a bántalmazásban résztvenne. E bántalom kezdeti idő sza­
kában gyakran csak határozatlan kórtünetekben nyilvánul, s félre­
ismertetett. E bántalomban szenvedő  betegek többnyire hetek, 
hónapok múlva kimúlnak, midő n rendszerint — de másodlagosan — 
a hashártya is meg van támadva. E kórtani tény a felhozott okok 
miatt némely kórbuvárok által kétségbe vonatik, így p. o. Ber- 
nutz, Goupil a medencze lobos folyamatait és a medenczebeli tá­
lyogokat kizárólag pelviperitonitis-ból származtatja.

A hashártya alatti laza köt-zsírszövet, mely a méh, a méh­
nyak és a hüvely körül van, s a széles szálagok alapját képezi, a lob­
terménynek beszürő dése által duzzadtabb, homályosabb, tömöt- 
tebb, keményebb lesz. A lobos folyamat a kötszövet kötegei me­
netének irányában a méh, méhnyak, hüvelyboltozat körül, s in­
nét a széles szálagok közti kötsző vetben a véredények külhártyá- 
jára, a csípő árokba átterjed. Élénkebb lobfolyamatnál az izzad- 
mány kocsonyaszerű . Az izzadmány felszívódása — a restitutio in 
integrum — mérsékelt lobnál tapasztalható. Néha tömött callosus 
szövet a felszívódás maradványa. Ezen úton létrejövő  callosus szö­
vet némely esetben elő idézi az újjali vizsgálatnál a hüvelybolto­
zaton át található húr- vagy kötélidomú kidudorodásokat, s 
egyes elszigetelve álló, kisterjedelmű  kemény dagokat, midő n az 
újjal vagy tükörrel történő  vizsgálatnál a hüvely boltozati részé­
nek a rendesnél korlátoltabb engedékenységén és tágulási hiányán 
kívül más rendellenesség nem fedezhető  fel. Ezen callosus kiemel­
kedések nem cserélendő k fel a méhnyaktól minden irányban elő re, 
hátra és oldalvást húzódó hegképletekkel, melyek a nehéz szülés 
folyamatában a méhnyaktól a hüvelyboltozatba terjedő  repedések 
maradványai, — úgyszinte nem a netán sebészi beavatkozás, mint 
etetés folytán visszamaradt hegekkel; de minden esetben nyílt 
kérdés marad, váljon nem lappangó medencze-hashártyalob ma­
radványai-e azok. Ezen maradványok meghütés, erő s mozgás, közö- 
sülési -bántalmazások által ismételt lobos folyamat kiindulási 
helyei.

A medencze-kötszöveti lob gyakori kimenete a lobtermény, 
a szövet szétmállása, a genyedés. A tályog betokolása kivételes 
eset; gyakoriabbak a minden irányban terjedő  ő rjáratok,s a végból-

')  Tartatott a budapesti kir. orvosegylet 1870-dik december 17-diki
ü lésén .

hüvely- vagy a hasfal-hólyagsípolyokon át a geny kiürítése.Nem rit­
kán jön elő  eves szétesés, üszkös elhalás általi gyors, nagy térj edel mű  
roncsolás, a nyirkedények és visszerek betömülése, s az evvér.

A midő n a lobos folyamat a csípő pólya alatti kötszővetben 
fellép, a csípő edények, a czombideg és a csípő horpaszizom a geny- 
tő l átáznak, s néha a genymenetek vagy a horpaszizom mentében 
ennek ragpontjáig, a kis tomporig, vagy a czombideg folytában a 
czomb mellső  felső  részére elterjednek. A genysülyedés első  alak­
jával gyakran a czombízület is megtámadtatik, a rostos tokszálag 
belseje gennyel van tele, továbbá a czombfej helyenkint a porcz- 
tól megfosztva, s ily súlyos körülmények között néha egyidejű leg 
a megfelelő  oldalon a keresztcsípő ízületben is hasonló roncsolás 
észlelhető .

A medencze-kötszöveti lob első lege3 fellépésénél elő bb- 
utóbb másodlagosan a hashártya is a bántalom körébe bevonatik.

A nagyérdemű  West, úgyszinte a nagytapasztalatú Hewitt 
a medencze-kötszöveti lobot genyvéri befolyás helybeli kinyoma­
tának tekinti, mely hasontermészetü a mű tétetek után fellépő , 
rohamosan elő haladó, nagymennyiségű  genyt képző , tetemes ron­
csolást létrehozó kötszöveti lob terményével. Virchow ezen bán- 
talmat mint „diffuse, puerperale Metritis, Parametritis“ alatt 
írja le, s roszindulatú orbánczos folyamatnak tartja. E bántalom 
fő kép fertő zési befolyás által szétterjedő  genyes lob alakjában 
nyilvánúl, s a legvészesebb gyermekágyi láz súlyos kísérő je. Sze­
rinte e bántalom folyamában a nyirkedényekuek sárgás-fehéres 
anyagtól való tapasztalt kitágulása betömű lésnek tekintendő ; ezáltal 
a nyirkáram, a felszívódás megszű nik, vészes, fertőző  anyagok 
jönnek létre, s e módon az általános fertő zésre aikalmúl szolgálnak. 
A midő n góczokból a nyirkedények betömülése nem jön létre, a 
phlegmonosus, a veszedelmes anyagok a véráramba jutnak, s tá­
volabb eső  szervekben, mint vesékben, tüdő kben, májban sat. gyur­
mabeli lobokat idéznek elő .

A helybeli phlegmonosus folyamat nagy hatályánál a diph- 
theriticus üszkös elmállás jön létre.

Tekintve az okbeli mozzanatokat, a tovaterjedés menetét, 
s azon körülményt, hogy a nyirkedények és a nyirkmirígyek csak­
hamar a bántalom körébe bevonatnak, továbbá a nagy mértékben 
kifejezett hajlamot a roncsoló kimenetelre, végül a vészes, fertő ző  
anyagok képző dését: a Virchow által felállított hasonlatosság a 
medencze-kötszöveti lob és a bő ralatti kötszövet ál-orbánczos folya­
mata között igen találó.

König annak megállapítására,hogy miként terjed a lobos folya­
mat a medencze kötszövetében, hullákon a széles szálagokban le­
vegő t, vizet fecskendezett be. Tanúlmányainak eredménye :

1) midő n a befecskendezés a petevezetékek hasüri és a pete­
fészkek környékén történt,savíz vagy a levegő  elő ször a csípő horpasz­
izom mentén szű rő dött be,míg ez innét a medenczeürbe folytattatok ;

2) ha a befecskendezés mellső  oldalon — a méh testének an­
nak nyakába való átmenete magasságában — történt, a beszürő - 
dés elő ször a méh-hólyagkörüli kötsző vetben, innét a görgeteg 
szálag mentében a Poupart-szálagtáj i és a külső  csípő árki kötszö- 
vetben jött lé tre ;

3) a midő n a befecskendezés hátul a széles szálag alapján 
eszközöltetett, a beszürő dés elő ször a Douglas-ürbeli, s innét a csí- 
pő horpasztáji kötsző vetben jö tt létre.

Hewitt és más észlelő k tapasztalatai nyomán néha a be- 
szű rő dés a medenczeürbő l a nagy és kis kereszt-csípő likon át 
kifelé terjed, úgyszinte a medencze egyik oldaláról a húgyhólyag 
mellső  felületén át a másikra, s néha nagy terjedelemben a me­
dencze mellső  széle felett a hashártyát a haspólyától elvá­
lasztja.

Szabatos kórtani tény,hogy a medencze-hashártyalob a meden­
czetályogok leggyakoribb oka. E bántalom feltű nő en gyakori, 
s hosszú tartalmánál, fájdalmasságánál, visszaesésre való nagy 
hajlamánál és súlyos következményeinél fogva a legsúlyosabb nő ­
betegségek egyike. E folyamat következtében a hashártyaöv 
medenczebeli részletében foglalt szervek összetapadnak, s tömege­
sebb izzadmánynyal méhkörüli dagok jönnek létre. A tályogok 
néha eltokoltatnak, de többnyire úgy heveny mint idült alak­
ban a végbélbe, a hüvelybe és a hólyagba áttörnek,s sipolyokat ered­
ményeznek. Idült lefolyásnál új kötszövet képző dése által a me­
denczebeli zsigerek összenő nek, s legcsekélyebb ingerre a lobos
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folyamatokra kifejezett nagy hajlandósággal biró álhártyák töme­
ges izzadmányai a mehet, nemkülönben ennek függelékeit körülve­
szik. Gyakori eset az, midő n a lobos folyamat a hashártyára tova­
terjed, s a vékony belek acseplezzel és a medenczebeli szervekkel 
összetapadva és összenő ve rendetlen alakú tömeget képeznek.

Fontos kórtaoi adat a medencze-hashártyalobruk igen gya­
kori, míg a medencze-kötszöveti lobnak aránylag ritkább e ljöve­
tele. A bántalmak kóroktani, boncztani és kórodai tekintetben 
szorosan összefüggnek, s tüneteik egymásba annyira összeolvadnak, 
hogy az elkülönítő  megkülönböztetés csak némely esetekben 
lehetséges a kórlefolyás tényeinek szorgos méltánylása által.

(Folytatása következik).

A heveny m ájsorvadásról és a hason ló  bánta lm akró l. *)

Os s ik o v s z k y Jó z s e f ti', tanársegédtő l Bécsben.

( V é g e ) .
Térjünk most át a sárgaság tárgyalására. Hogy azon sárga­

ság, mely úgy a vilanyos mérgezésnél, mint a heveny májsorva­
dásnál fellép, nem felszívódási sárgaság, hanem az első  esetben 
csupán a P hatása eredményének -  a vérre — lenni látszik, 
amellett szól Alter2) észlelete. Ez kísérleteit oly módon tette, 
hogy kutyákat, melyeknél elő bb mesterséges epehólyagsipolyt 
hozott létre, vilanyos olajjal megmérgezett; nemsokára az epe­
választás megszű nt, s sárgaság köszöntött be. Epstein3) azt állítja, 
hogy a P-mérgezéssel járó sárgaság az ál fal keletkezik, hogy a 
megnagyobbodott májsejtek, az epevezetékek kezdeteire nyomást 
gyakorolva, felszívódási sárgaságot idéznek elő . E sárgaság hae- 
matogen eredete mellett azonban még azon tény is látszik szólani, 
hogy a zsírosán elfajúlt sejtek élettani tevékenységüket elveszítik, 
miért a zsírosán elfajúlt májsejtek alig volnának képesek epetes- 
tenyeket készíteni; valamint továbbá azon körülmény is amellett 
bizonyít, hogy a sárgaság azon idő ben öregbedésben találtatik, 
midő n májsorvadás van jelen.

Hasonló viszonyokra találunk Bright-féle kórnál, hol a húgy 
lényeges létrészének, — a hugyanynak mennyisége igen csökkenve 
van. A Bnght-féle kórnál pedig a vese hámsejtéinek oly változására 
akadunk,mely élettani tekintetben az elváltozott májsejtekkel meg­
egyez.

Végre még egy pár szót a P mérgező  hatásáról. A mint 
czikkem kezdetén kimutattam, a kísérlet által a P-nak csak H- 
nyeli vegtületei bizonyultak be mérgező knek, még pedig a PH3 
azon módosulata, mely az önmagától meg nem gyuladó PH3 ne­
vezete alatt ismeretes. Habár épen e vegyületnek a szervezetben 
való képző dése mai napig megfejtve nincs , a tények állítólagos- 
sága miatt fel kell vennünk, hogy ez a P-mérgezés azon eseteiben, 
melyek igen hevenyen folynak le és halállal végző dnek , mindig 
képző dhetik, minthogy e vegyület jelenléte a vérben P-nval mér­
gezett állatoknál Dybkovszky által igen nagy valószíuüséggel ki- 
mutattatott. Mostan kérdés támadt, vájjon a nevezett vegyületnek 
képző dése képezi-e a halál legközelebbi okát a több napig eltartó 
betegségnél, vagy pedig a halál talán más körülményekbő l is 
magyaiázható ?

H a a nevezett vegyületet vegyi szempontból közelebb te­
kintjük, találjuk, hogy annak nagy hajlama van az élenyhez, s en­
nélfogva a szervezetben annak oxyhaemoglobin-ja által, ha nem 
is azonnal, de pár óra lefolytávai mégis P05-vá és HO-zé élenyű lve 
kellene azt találnunk.

Már most kérdés támadt, miáltal okoztatik a halál ?
Valamint a hevenyen, úgy az idülten lefolyó P-mérgezések- 

nél mindenesetre a P a halál oka, de még sem a legközelebbi, 
ső t inkább úgy látszik, hogy a szerveknek P által megindított 
zsíros elfajulása, mely által azok élettani tevékenységüktő l meg- 
fosztatnak, látszik a halál legközelebbi okaként szerepelni. Mint­
hogy a kórfolyamat heveny volta, valamint a szervek zsíros elfa­
julásának gyorsasága a bevett P-nak mennyiségével egyenlő  vi­

J) Lásd az OHL. 12-dik szamát.
a) Experimentelle Beiträge über die Ursachen des Icterus bei P- 

Vergiftungen. Dissert, Breslau
s) Ein Fall von acuter P-Vergiftung, nebst Bemerkungen über den 

Icterus bei derselben. (Archiv, für Heilkunde. Heft 4, pag. 368.)

szonyban látszik állani, képzelhetjük, hogy a hevenyen lefolyó 
eseteknél a halál a szervekben gyorsan létrejött zsíros elfajulás 
által okoztatik ; az idülten lefolyó eseteknél pedig, hol szinte zsí­
ros elfajúlást találunk, szinte ez a halál oka, de azon különbség­
gel, hogy ezen elfajúlás lassabban jön létre.

Az újabb idő ben Schultzen és Kiess által felhozott diífe- 
rentialis-diagnosticus tüneteket a heveny májsorvadás és a P-mér- 
gezés közt jelenleg nem érintve, s azok tárgyalását magamnak 
késő bbre fentartva, a folyományokat következő kben állítom össze.

1) Idülten lefolyó P-mérgezési esetek léteznek, melyek 
kórodai, kórbonczi és vegyi tekintetben a heveny májsorvadás 
leleteivel megegyeznek.

2) Habár épen nem vagyok hajlandó minden heveny májsor­
vadást, mint fel nem ismert idült P-mérgezést jellemezni, s e be­
tegség valami más okát el nem ismerni, mégis kéntelen vagyok 
az általam megállapított leletek után állítani, hogy több ilyen 
esetben valóban vilanymérgezés forgott fenn, s azt hiszem, hogy 
a heveny májsorvadás név alatt ösmeretes betegség nemcsak kó­
rodai tekintetben érdemel figyelmet, hanem törvényszéki és orvos­
rendő ri tekintetben még inkább fontos.

K Ö N Y V I S J I E  B T  E  T  É  S .

über die Behandlung der puerperalen B lutungen, von A . B reisky. 
Sam m lung klin ischer Vorträge, herausgegeben von R ichard  Volk­

mann. D ruck und  Verlag von B re itko p f und  Härtel. Leipzig  1871.

A gyermekágyi vérzések, melyek az szülep kiürítése és 
a uemző részek tökéletes visszaképző dése közti idő szak folytán 
létrejöhetnek, gyakoriságuk, okaik, veszélyességük és kezelésük 
tekintetében eltérő  jelentő séggel bírnak, a mint azok rögtön a szü­
lés után, vagy pedig a gyermekágy késő bbi lefolyásában lépnek 
fel, úgy hogy azon, már régóta fená ló beosztásuk: szülés utáni, 
és gyermekágyi utóvérzések, kórodai jelentő séggel bir. Oly vérzé­
seknek nevezzük azokat, a mint azok eredetüket a méhbő l vagy 
pedig a hüvelybő l és a külső  szeméremrészekbő l veszik.

A szerző  jelen müvében csak a leggyakrabban elő jövő méh- 
vérzéseket tárgyalja, s különösen azon alakjait, melyek a méhle­
pény helyérő l származnak.

Elő ször is közvetlen a szülés után az első  24—28 órában 
fellépő  vérzésekrő l szól, melyek az u. n. anyai méhlepény tátongó 
véredényeibő l erednek, s természetükre nézve különböznek a gyer­
mekágy folytán késő bben fellépő  utóvérzésektő l.

A vérzés csilapítása tekintetébő l mindannyiszor szükséges 
annak okát kikutatni, s ezt mindig azon rendes viszonyok zavará­
ban kell keresnünk, melyek a vérzést önként szokták megszün­
tetni. Azon mozzanatok, melyek rendes körülmények közt a vérzés 
megszű ntét elő idézik, részint magában a méhben részint kívüle 
keresendő k. Amazokhoz sorolandók a méhizmok rhythmicus össze­
húzódása és a megszakadt edények betömő dése. Az izmok össze­
húzódásán kívül még azoknak folytonosan tartó zsongja is szere­
pel, mely zsongi visszahúzódás — tonische Retraction — neve 
alatt ismeretes.

Az összehúzódás, ha kellő  erő vel és egyenletesen történik, 
már magában is képes a méhlepény helyérő l jövő  vérzést teljesen 
megszüntetni. A méhlepény vérző  felülete a tátongó edénynyílá­
sokkal együtt az összehúzódás alatt jelentékenyen kisebbedik. Az 
anyai méhlepény, valamint a méhtest összes kitágúlt edényei az 
ő ket környező  izomnyalábok megrövidülése folytán sokszorosan 
összenyomatnak ; míg másrészt a hatalmasabb bashártyaalatti, 
a méh oldalain fekvő  edénytörzsek a szerv egészbeni megrövidü­
lése által a terhesség alatt nyert kinyújtott lefolyásukat tekervé- 
nyes iránynyal cserélik fel. Ha az összehúzódás tartama állandó 
volna, úgy az maga képes lenne a méhlepény helyérő l jövő  vér­
zést teljesen megszüntetni és visszatértét meggátolni; de tudva van, 
hogy a szülés alatt kimerült méh összehúzódásai a szülés után 
aránylag rövid ideig tartanak és gyéren ismétlő dnek, s így ha 
egyéb tényező k közre nem mű ködnének, az összehúzódások közti 
szünetek alatt a méh részben újból ellazúlna, s a vérzés beállana. 
Ezen tényező k egyikét képezi a már említett zsongi visszahúzódás 
(retractilité — tonic contraction), mely a méhet képessé teszi 
arra, hogy az, míg a szervi visszaképző dési folyamatok által a
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végleges terimekisebbedés be nem áll, el ne lazuljon. A méh 
ugyanis, ha a szülfájdalmak alatt tartalmát egészen vagy rész­
ben kiürítette, soha sem tér többé elő bbi nagyságára vissza, 
hanem falai az összehúzódási szünetek alatt is, ránczképző dés 
nélkül, a megkisebbedett tartalomra illeszkednek.

; A méhizomzat ezen leírt mű ködésén kívül még a méh és 
méhlepény edényeiben létrejövő  érrögképző dés is befolyással bir a 
vérzés megszű ntére, noha ez u.óbbi már jóval alárendeltebb szere­
pet játszik.

A méh mechanicus mű ködésének eredménye részben a bei­
degzés ép voltától, részben pedig a vérnyomás zavartalan viszo­
nyaitól függ, s így könyü lesz belátni, hogy a vérzés önkéntes 
megszű ntére a méh teljes épségén kívül még a szervezet általános 
épsége, feltétlen nyugalom és czólszerfi helyzet is szükségeltetik. 
A vérzések beállhatnak tehát, ha a méh összehúzódásai hiányosa«, 
vagy ha a zsongi visszahúzódás elmarad, vagy végre ha az érrög 
képző dése tökéletlen. A méhen kívül fekvő  távolabbi okok, mint 
a beidegzés és vérnyomás zavarai, csak közvetve hatnak a vérzés 
felléptére.

A szüléseknéli czélszerű  intézkedések jelentékeny befolyást 
gyakorolhatnak a vérzések elkerülésére. A már beállt vérzéseknél 
pedig a fő  feladat azok okát kikutatni, s akkor eredménynyel 
lehet az ellen mű ködni. A szerző  ezek után áttér azon gyakorlati 
eljárások leírására, melyeket az orvosnak ismernie kell, ha a szülő  
vagy gyermekágyas nő  vérzése miatt hivatik. Mint kitű nő  mód­
szert ajánlja a két kézzeli izgatást (bimanuelle Reizung), a hideg 
alkalmazását jég vagy befecskendések alakjában, mely eljárások a 
legtöbb esetben elő segítik a méh összehúzódásait. Bizonyos esetek­
ben az anyarozs alkalmazása is szükséges lesz, s B r e i sk  y leg­
többször a B o n j e a n-féle készüléket nyújtja :

Rp. E rgo tin i gram  1. 3,
I ra e , cinnam. gram  32-

— 7ä érái idő közben egy kávéskanálnyit egy nagy kanál 
vízre és ebbő l 3—4 adag nyujtassék.Az érrő g képző désének elő segí­
tésére alig van alkalmasabb szer mint avashalvagnak meglehető s híg 
oldata befecskendés alakjában. A tömeszelésnek — Tamponade — 
a szerző  nem nagy barátja. A függér összenyomatása némely 
eseteknél hasznos lehet.

A vérzés megállítása u fán azon kell lennünk, hogy annak 
ismétlő dését elháiítsuk, s e czélból szintén külső  és belső  szerelést 
lehet igénybe venni.

Ha a vérzés nagyfokú és heves, akkor az u. n. heveny vér- 
szegénység tünetei lépnek fel, mely fő leg a központi idegrendszer 
vérhiánya által lehet veszélyessé. Ilyen esetekben azon g\ógyel­
járás, mely az agyhoz nagyobb mennyiségű  vért visz, jótékony ha­
tású leszen Szerző  itt felemlíti a vérátömlesztés — Transfusio — 
elő nyeit és hátrányait.

Végül a gyermekágyban fellépő  utóvérzésekre tér át. s azok­
nak kóroktani viszonyait, kezelését és az ellenünk intézendő  
óvó eljárásokat tárgyalja.

A tű zet inkább gyakorlati iránynyal bir, s mint ilyen szü­
lészeinknek hasznos olvasmányúl szolgálhat. — i—y.

L A P N Z E I I I L E .
(V. L.) A v e lesz ü lete t t  dongalábról.

(Vécé).
Ennek alapjáúl Hippocra es és Ambrosius Paräus által el­

fogadott elméletet kell elfogadni, t. i. a méhen belüli térkorlá- 
toltságot. A magzatélet bizonyos szakában beállauak mozgások, 
mintha a gyermekfekvések vagy izomrángások által az egyes 
végtagok helyzetei megváltoztatnának. L. hajlmdó ezt izomgya­
korlatnak tekinteni, melynek feladata, részb n bizonyos irányban 
az izom ragpontjainak állandó közelítésébő l eredő  izomzsugorok 
kifejlő dését megelő zni, részben ízület képzéséhez járúlni, minthogy 
mozgás által a fölös emelkedések fejlő désükben vissza'artatnak, s 
a hol a nyomás hiányzik, azok a c.-ontnövést elő segítik.

Ha a mozgás bármi oknál fogva megak dályoztatik, egy­
részt izomrő vidű lés fog létrejönni, míg az ellenző knek a ragpon­
tok’állandó távolítása által meg keli hosszabbodniok, s ebben 
rejlik a villaminger által elő idézett csekélyebb összehúzhatóság, 
melyet azonban teljes mértékben visszanyerhetnek, ha közelítés 
által megrövidülhetnek.
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Ha tehát az izmok nem mű ködhetnek, a végtag állandóan 
rögzített helyzetben marad, s a csontok azon irányban fejlő dnek, 
melyben rögzítés idejében meglepettek. Természetes, hogy a szá- 
lagok a körülvett csontfelületek szeríijt hasonlókép majd zsugo­
rodnak, majd megnyúlnak.

Már Martin, ki szinte a nyomási elmélet hívei közé tarto­
zott, ábráinál tekintettel volt ily zavarok magyarázatának érzé- 
kítésére. Legdöntő bbek azonban ezen elmélet támoga á-ára Volk- 
mann és L. esetei, melyekben j. old. p. varus, b. old. p. valgus 
volt látható, s melyeket erő tetés nélkül egymásba lehetett tenni, 
annak jeleül, hogy állandóan egymáshoz szoríttatva, alakban köl­
csönösen-alkalmazkodtak. M ndkét dongalábon a kő bcsontnak 
megfelelő  legnagyobb domborulaton felhámvastagodás volt lát­
ható a nyomás jeléül. Errő l minden dongalábon meglehet győ ­
ző dni, ha ezt születés után vizsgáljuk. A térkorlátoltság pontos 
észleletek bizonysága szerint a magzatvíz hiányában lelhető , mely, 
ha a szülés elő tti idő szakban megszaporodik, a kisebb fokon meg­
állóit rendellenességet megfejti.

Ha születés után a láb czélszerű  kezelésnek nem vettetik 
alá, kezdő dő  járásnál a test súlya a rendellenességet csak fokoz­
hatja, mint a fentebbiekbő l magától érthető .

Könyebb alakoknál elegendő  jókor fő szkötést alkalmazha­
tunk, de ennek a térd fölé kell nyúlni, minthogy az als/.ár feléig 
alkalmazott kötés csakhamar hossztengelye körül forgattatik, mi­
által az feleslegessé válik. czombig érő  kötés tisztáutartása 
nehéz,miért L. ilyen esetekben gyakran ismételve tapaszkötést ajánl. 
Nehezebb esetekben már idő nyerés végett is —  mint mű tét 
úgyis alárendelt fontosságú (Achillesín és talpbő nye) — ínmetszés 
küldendő  elő re; ezután pedig L. ruganyos vonással ható gépet 
(Berlin, kiin. Wochenschr. 1869. 437. 1.), mint leggyorsabban 
czélhoz vezető t ajánl.

Hogy a visszaeséseket megelő zzük, nagyfokú dongalábaknál 
egyelő re is a térd- és csípő ízület rendellenességei veendő k tekin­
tetbe, mert ennek elhanyagolásában rejlik a kezelés sikeretlensé- 
gének megfejtése. A magzat és a dongaláb térdízületének tenge­
lye nem esik a két bütyök közé, mint rendesen, hanem ívszerüen 
a külső  bütyök mellső  oldaláról a belső  bütyök hátsó oldalához 
megy, úgy hogy erő s térdmeghajtásnál genu varum, erő s nyúj­
tásnál genu valgum van jelen. Ezen rendellenesség csak úgy 
egyenlíttetik ki, ha nyújtott állapotban a nyomási viszonyok a 
térd fejlő dését szabályozzák. A Scarpa féle topán sínéi azért a 
czombig nyúljana«, hogy a térd nyújtva tartassák. Ha pedig a 
csípő ízületet is mintegy ki akarjuk köszörülni, akkor a topán kül- 
széléhez ruganyos szalagot érő síttetünk, mely a térd felett meg­
erő sített gyű rű n áthalad, s megfeszítve a test középvonalától 
kifelé övhöz erő síttetik. (Volkmann’s S. kl. V. Nro 16.)

(—h —n) J eg y zet  a vészh imlő  (var iola) k ezelésérő l.

Coze mondja, hogy a vészhimlő  kezelésének következő 
módja a védhimlő oltással egyértékü. A szerző  ugyanis, mihelyt a 
vészhimlő  kezdetszakáuak tünetei fellépnek, azonnal kénsavas 
kínait (chininum sulfuricum) rendel. A betpgnek azonnal le kell 
feküdn e, s az említett szerbő l összesen háromszor vagy négyszer 
félóránkint 25 centigramme-ot (körülbelül 3 1/» szemei) kap. Ha 
a következő  napon a kellemetlen érzés nem szű nt meg, akkor a 
kezelés folytattatik. A kiütés a bő rön vagy épen meg sem jelen, 
vagy pedig csak egyes himlő k mutatkoznak, melyek a beteget 
nem gátolják, hogy foglalkozása után lásson. A nehéz takaró Ke­
rül tessék.

Coze azt tartja, hogy a vészhimlő  élő di szervezetek („vib- 
riók“ ?) által okoztatik, melyeket a kinal megöl. (Gazette médi- 
cale de Strasbourg, 1870, 24. sz.)

(—h—n) Idü lt csöves veselob  gyógyszere lésérő l.

Wood H. C. esetet közöl, melyben a nagyobb mennyiségben 
elválasztott vizeletben fehérnye lévén jelen, idült csöves veselobot 
(chronic tubular nephritis) jelzett, s gubacssavat (acidum galli- 
cum) adagolt, mire a fehérnye mennyiségre majdnem teljesen el­
tű nt. A húgyban gubacssav nem volt. Mint ugyanazon beteg gu- 
bacssav helyett cserenyt (acidum tannicum) kapott, a húgyban 
ismét sok fehérnye mutatkozott, mely gubacssavnak újbóli ada­
golása után ismételve eltű nt. (Medical Times. 1871. I. köt. 9 sz.)
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T  Á  R  C Z A .

Pest, 1871. april 12.

Átalánosan ismeretes, hogy az egyének magukon hordják 
tehetségeik, vágyaik, szenvedélyeik, észjárásuk és cselekvési képes­
ségük binyomatát, mely tulajdonságok vegyülékébő l alakúi a jel­
lem : ez pedig lehet alázatos, fenhéjázó vagy büszke; ingatag, elbi­
zakodott vagy határozott; visszavonuló, kérkedő  vagy önérzetes; 
gyáva, vakmerő  vagy bátor; meghúnyászkodó, kicsapongó vagy 
h ig ad t; gyenge, fékezhetlen vagy erő s ; kicsinylelkfl, elkapatott 
vagy nyugodt; tespedő , szeles vagy haladó ; félénk, kihívó vagy 
szerény sat.

A jellemeknek még többváltozatait sorolhatnék fe l; azon­
ban nem lévén czélunk, hogy elemezzük, miként folynak be a mind­
járt elő l említett emberi vagy — mint Darwin Kár. „The Descent 
of Man, and Selection in Relation to Sex“ (London: J. Murray. 
2. k.) munkája értelmében helyesebben mondhatjuk — állati tu­
lajdonságok az egyes jellemek alakúlásáraf nem tartjuk szüksé­
gesnek, hogy a különböző  féleségek sorát hosszabbra nyújtsuk. 
Annyi elég példának, hogy azon sokszerü változatosság kétségte­
lenül szembetű njék, melyet az emberi illető leg állati jellemek 
dolgában tapasztalunk.

Azonban nemcsak az egyéneknek, tárgyunkhoz képest jelen­
leg az embereket tartva szem elő tt, van jelleme, még pedig igen 
különböző , hanem minden gyülekezetnek is, mely emberekbő l áll. 
Bármilyen legyen a gyülekezet, annak mindig van czélja, melynek 
elérésére a gyülekezet tagjai tehetségeik, gondolkodásmódjuk, 
tetterejük és szenvedélyeik felhasználásával Igyekezni fognak. így 
tehát a gyülekezet jellemét ugyanazon tulajdonságok határozzák 
meg. melyek az egyének jelleménél irányadók voltak. S hogy tár­
gyunkhoz még közelebb jussunk, vegyük fel, hogy gyülekezet 
alatt társulatot értünk.

Ha a társulat czélja az, hogy hódítson, még pedig minél ha­
marább és minél többet, akkor a szerénységgel igen természetesen 
nem sokra megy, hanem kihívónak, vakmerő nek kell lennie, s ere­
jével és hatalmával kíméletlenül élnie. Koczkára kell tennie 
mindenét, s a nyert elő nyt ernyedetlen eréllyel felhasználnia. 
Az ilyen társulatban csak büszke, határozott, erő s és bátor jel­
lemű  emberek mű ködhetnek sikerrel.

Lehet azonban társulat, mely szinte hódítani akar, de nem 
rohanva, hanem mindent gondosan megfontolva ; mert tudja azt, 
hogy vakmerő  koczká/tatással sokkal többet veszíthet, mint meny­
nyit nyerhet, s meg van győ ző dve afelő l, hogy szorgos körülte­
kintéssel és egyszersmind ernyedetlen kitartással mű ködve, bizto­
san meghódíthatja és meg is tarthatja az egész tért, melyen gyor­
sabban keresztül szágúldhatott vala, de a szellő  könyen el is vi­
hette volna jártának minden nyomát.

Az olyan társulatba, melynek jellemét a mondottakban vázol­
tuk, higadt, nyugodt, béketürő , szerény, de emellett egyszersmind 
határozott, eszes, haladó, önérzetes és kitartó férfiak kellenek; hol 
pedig ilyen férfiak feladatuk teljes öntudatával működnek, ott a 
siker kimaradhatlan. Az elbizakodott, elkapatott emberek gán­
csolhatják ugyan annak mű ködését, de az meg nem tántorodik, 
hanem szakadatlanéi megy elő re jónak talált útjain, s valamint 
a munkát félbe nem szakítva, békén tű rte az ócsárlásokat, me­
lyekkel kezdetbeli mű ködését megnehezítették, úgyszinte hideg­
vérű  nyugalommal tekinti, midő n látja azt, hogy azok, kik ellene 
voltak, fegyvereiket félre rakni kéntelenek.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat f.é. martius 31-kén tar­
totta Közgyű lését zajtalanul és csendesen, holott tettekben dús életé­
nek nyolczadik évében van, s múltja nemkülönben jelene remélnünk 
engedi, hogy jövő ben szinte erő teljesen, habár óvatosan, de hatá­
rozottan, észszel és kitartással fog haladni kitű zött pályáján.

Azt állítják, hogy a magyar ember mindenütt beszél, hol 
csak szerét teheti, nem törő dve azzal, vájjon szükséges-e az vagy 
sem, — szónoki tehetségét, mi neki annyira sajátja, akarja muto­

gatni. A legtöbbször azért beszél, hogy lássák, mily szépen tudja 
a csattanósan egymás mellé rakott szavakat elő adni, nem épen 
törő dve azzal, vaj ion érdemes-e vagy c?élszerü-e az elérhető , ille­
tő leg el nem érhető  dologért csak egyetlen szót is szólani. S ha 
mind ennek daczára azt tapasztaljuk, hogy a tagok szótlan meg­
elégedéssel hallgatják végig az igazgató tanács és az alapítványi 
bizottságnak a szellemi mű ködést, illető leg az anyagi hogyanlé­
tét tanúsító évi jelentéseit, azon gondolatra kell jutnunk, hogy a 
társulat meg van győ ző dve a kitű zött czél helyességérő l, — alkalma- . 
soknak és czélszerüeknek találja azon eszközöket, melyekkel vá- 
las/.tottai annak elérésére törekesznek, nemkülönben választottjait 
oly tartós bizalommal ajándékozza meg, mint milyen kitartó buz­
galommal mű ködnek ezek a jónak bizonyúlt pályán.

Hogy a társulat elégedett,kitű nik abból is, miszerint igazgató 
tanácsának és alapítványi bizottságának tagjait újból és újból 
megválasztja, s közöttük változás nem igen történik, kivévén ha. 
a halál valakit azok sorából kiragad.

Ki ilyen közgyű lésen életében elő ször megjelent, hajlandó 
lenne azt hinni, hogy tespedő  társulattal van dolga, melynek még 
a közgyű lésén sincs semmi pezsgés,sem mi élénkség. Azt hinné,hogy 
abban a magyar embert az elcsüggedés a czél felett teszi bá­
gyadttá, s ezen bágyadtság miatt nem nyilvánúl egyik nemzeti 
jellemvonása t. i. a bő beszédű  szónoklatok, melyek igen termé­
szetesen helyes és nem helyes gáncsolással és mindennemű , akár­
hányszor légbő l kapott indítványokkal járnak, melyekben közön­
ségesen csak az indítványozó gyönyörködik, míg a többiek unat­
kozva hallgatják azokat, vagy körülmények szerint nevetnek 
rajtuk.

A magyar orvosi könyvkiadó társulatban mindenki ipar­
kodik kötelességét teljesíteni, melyet a szabályok eléje tű znek, s 
miután mindnyájan azok értelmében járnak el, a kijelölt czél 
felé irányoztatik minden tevékenység, minden megszakítás nélkül 
és ernyedetlenül. Meg van tehát az ok, hogy a társulat magával 
elégedett legyen, s magát boldognak érezze.

Boldog ember, ki magát jól érzi, s nem törő dik azzal, mi 
kívüle van, s azt hisszük, hogy ezt mondhatjuk a könyvkiadó tár­
sulatról is, melynek valóban nincs oka, hogy a külvilággal törő djék, 
— elég, ha tagjai egyetértenek abban, hogy mindaz megtörtént* mi 
megtörténhetett, s elérték a lehető t. Mondhatná talán valaki, hogy 
a társulat nem terjeszkedett eléggé, s így vagy amúgy, zajjal és 
sallanggal, mely szemfényvesztés kedvéért akár háromszínü is 
lehetett vala, többre ment volna. Errő l nem vitatkozunk, mert 
nincs tényleges alap, s ezen tárgyról csaK akkor szólhatnánk, 
ha mások alkottak volna oly egyletet, mely szinte magyar orvosi 
könyvek kiadásával foglalkozva, de nem szerényen, — bár határozot­
tan és kitartón,— hanem fenhangon és vakmerő n mű ködve, nagyobb 
sikert tudna felmutatni.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat híven megő rizte az 
alapeszmét, melyért alakúit és mely alapszabályait átlengi, s ezen 
hű ség képezte erő sségét a múltban, valamint képezni fogja a jö­
vő ben is. Nem bírta ő t eddig hű tlenségre semmi tfirhetlen unszo­
lás, semmi szemrehányás vagy épen támadás, hanem tántoríthat - 
lan maradt hitében, hogy jó úton halad, s neki jobbat nem kí­
vánhatunk, mint azt, hogy hite a kijelölt alapeszméhez való hű ­
ségben ezután se ingadozzék, hanem abban jövő re is szilárd le­
gyen. Ellenségeitő l, ha ugyan ilyenek vannak, nem kell tartania, 
mert annyira már meg van szilárdúlva, hogy azok neki nem árt­
hatnak, s ha folytonosan jó könyveket — a határidő k pontos 
megtartása mellett — fog kiadni, min az eddigiek után nem ké­
telkedhetünk, le fogja küzdeni azok csökönösségét is. kik eddig, 
közönyösen vagy mindennemű  kisszerű  kifogásokkal élve, a tá r­
sulaton kívül állanak, holott helyesebben cselekednének, ha be­
lépésük által a társulatba ennek anyagi erejét gyarapítónak; ha 
pedig jóravaló, gondolataik és eszméik vannak, ezekkel annak 
szellemi tevékenységét elő mozdítanák. x. y. z.



261 262

J e l e n t é s

» m.  o rvosi könyvk iadó tá rsula t 1870. év i m ű ködéséről.

II.

A z  alapítványi bizottmány jelentése 1870-rő l.

k i  1870. év a m. orvosi könyvkiadó-társulat léteiében 
korszakot képez, mert a mondott évvel a második hat évi folyam 
vette kezdetét. Ha az első  folyam alatt a kezdet nehézségeivel 
kellett megküzdenie a társulatnak, úgy ezúttal az új folyam 
megalakulása próbaköve volt annak, váljon a társulat tagjai he- 
lyeslik-e a társulat eddigi mű ködését, s meg vannak-e elégedve az 
általa eddig követett iránnyal. És íme az alapító tagokon kívül, 
több mint 400-ra rúg azon tagtársaiük száma, kik ezen kérdésre 
igennel feleltek, s újra csatlakoztak a társulat zászlajához. Ily kö­
rülmények közt bízvást remélheti az alap. bizottmány, hogy azon 
józan gazdálkodási rendszer megvigyázásával, mely az első  6 év 
alatt követtetett, s a már eddig is gyű jtött alapítványi összegek 
mellett a társulat létele biztosítva van, és ez sikerrel fogja a hazai 
orvosi irodalom felvirágoztatására irányzott törekvéseit folytat­
hatni.

Ha a társulat vagyoni állapotában az 1870. év alatt történt 
változásokon végig tekintünk, örömmel jelenthetjük, hogy az ez év 
alatti forgalom 12,232 ft. 75 krra rúg, s eszerint nagyobb volt, 
mint minden elő rement év alatt. Az alapítványi tő ke 1200 fttal 
szaporodott, melybő l 200 ft készpénzben, 1000 pedig földteher- 
mentési kötvényekben fizettetett be. A rendes tagok befizetései 
5315 ftra rúgnak. A pénztári kimutatásból kitű nik, hogy a könyv­
kiadásra fordított összegeken felül 9453 ft. tétetett léire a jövő  
évbeni költségekre.

Az alapító tagok száma is négygyei szaporodott az elmúlt 
év alatt. Legelső  helyen kell említenünk J e n d r á s s i k  J e n ő  
e. tanár úr nagylelkű  adományát, ki is az általa tartott termé- 
szettani magánelő adások tisztelerdíját a m. kir. egyetemi orvos­
tanhallgatók segélyegylete és önképző -köre javára tett alapítvány 
számára átengedé. Úgyszinte alapító tagokká lettek K a c z á n -  
d e r  Á r o n ,  S a s s I s t v á n  é s S i k l ó s y  G y u l a tr-ok is.

Ellenben a halál is újólag kettő t ragadott ki alapító­
ink sorából, úgymint K m e t h y P á l tr-t. és P a t a k y  Dá ­
n i e l  erdélyi országorvost, kiknek elhúnytát mély fájdalommal 
gyászoljuk. A rendes tagok közül, a mennyire értesültünk, Bara­
nyai József, Bogsch Ágoston, Eisler Jakab és Engel József tag­
társak kimúltát fájlaljuk. Béke hamvaikra !

Az alapítványi bizottmány, mint a társulat vagyonának 
ő re, az elmúlt év alatt is felhasznált minden eszközt a hátralékos 
évdíjak behajtására, mi nagyobbrészt sikerült is. Azonban mint 
már 1869-ben jelentve volt, vannak a társulatnak oly tagjai is, kik 
részint a hazából elköltöztek és fel nem találhatók, részint más 
pályára léptek vagy elszegényedtek, úgy hogy tartozásaik behaj­
tása többé nem remélhető . Áz alap. bizottmány ezekre nézve fel­
kéri a közgyű lés beleegyezését aziránt, hogy jövő re a tagok sorából 
kihagyassanak, s tariozá-aik a küntlevő  követelések összegébő l 
leírassanak. Az azontúl létező  tartozások behajtására az igazgató 
tanács által újabban kinevezett v i d é k i képviselő k fognak ugyan 
felkéretni, de ha ezek fáradozása is sikertelen volna, az alapítványi 
bizottmány a fizetésképesek irányában a törvények szigorát alkal­
maztatni kéri.

A társulat első  hat évi folyamának könyvkészlete az elmúlt 
év alatt is sikerrel értékesíttetett, a mennyiben utólagosan 20 
rendes tag csatlakozott e folyamhoz, s az évdíjakat vagy egészen, 
vagy részben be is fizette.

Az alapítványi bizottmány két kiküldött tagja által megvizs­
gált pénztári kimutatás és egyleti vagyon állása szinte közöltetik.

Koller Gyula. 
társulati másod titkár.

Tekintetes budapesti orvosegylet!1) Tekintve, hogy hazánk jelen 
átalakúlási korszakában a közegészség — az orvostan — az állam­
orvosi ügy terén teljes pangás van, melynek oka fő kép abban rejlik, hogy 
a hazai orvosi rend minden összeköttetés nélkül lévő n, egyesek isolálva,

’) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1871. april 1. tarto tt 
rendes ülésében.

minden serkentő , elő mozdító kapocs, jog és befolyás nélkül vannak, s 
mindenki csak egyéni érdekeire gondol ;

tekintve, hogy az ország, egészségügyi tanács által felterjesztett 
törvényjavaslatban foglalt egészséges csírák csak úgy fejlő dhetnek erő ­
teljes fákká, ha a hazai orvosi rend a közhygiena, a közbetegeskedés tár­
gyában a köz — a magán prophylaxis mai tudományos álláspontjára he­
lyezi m agát;

tekintve, hogy a hygieniai kérdések csak a statistikai, aetiologiai 
correct tényekbő l álló tömeges tapasztalások által oldhatók m eg ; ilynemű  
mű ködésre pedig a szétszórtan meglévő  munka erő k öszpontosítására, a 
tervszerű en összegyű jtött anyagnak rendszeres feldolgozására van szükség; 
egyesek az orvosi tudomány ezen legháladatosabb terén alig tehetnek’ va­
lamit, az eredménynek garantiája a szétszórt erő k ’élénk részvételében, 
közremű ködésében áll ;

tekintve azt, hogy egyedül az összetartás, egyesülés nyújthat vé­
delmet a megélhetés nehézségeivel arányban növekedő ellenséges elemek 
ellen, a melyek magában az orvosi rendben, a publicumban, az állam 
kormányzat gépezetében találtatnak ;

tekintve azt, hogy a hazai orvosi rend tudományos, gyakorlati mű ­
veltségének megfelelő  befolyását a társadalomban csak úgy érvényesítheti, 
ha az eddig csaknem kizárólag magángyakorlati, kenyér-, pénz kereseti 
mű ködésén kívül, moralis, intellectualis tekintetben haladva, magasabb 
feladatok megoldására törekszik ;

tekinve végre azt, hogy a közügynek mindenkor é les mindnyájunk 
ügyének lenni kellene; ez pedig . zilált, collegialis, pártviszonyok mellett 
lehetetlen, — indítványozni bátorkodom egy bizottmány kinevezését, mely­
nek feladata lenne tervet készíteni :

1) a már létező  'és hazánk minden vidékén létesítendő  orvos­
egyletek között szerves összeköttetés mily alapon hozható létre, hogy a 
hazai orvosi rend önkéntes, szabad belépése által képezett testületekben 
a közegészség — az orvostan — az államorvosi, az orvosrendi érdekek 
tárgyában solidaliter mű ködhessék, határozzon és szabadon választott kép­
viselő i'által az országos egészségügyi tanácsban törvényesen képviselve 
legyen ;

2) a hazai orvosegyletek mű ködési iránya, ügyrendé tárgyában 
adjon javaslatot állandó bizottmányok szervezése iránt a minden idő ben 
actualis kérdésekre nézve, minő k p. o. a közegészség, a betegeskedési, ha­
lálozási viszonyok, rendi érdekek stb ; úgyszinte idő közönkint felmerülő , 
az államkormány, a közhatóságok, az egyleti tagok által felterjesztett 
kérdésekre, minő k p. o. az egyetem — az orvostani ügy reformja, á sebé­
szeti tanfolyam eltörlése, az egyes tárgyakra vonatkozó törvényjavas­
latok s tb . ;

S) tegyen javaslatot a hazai orvosegyletek önálló közlönye tá r­
gyában ; úgyszinte.

4) a munkaképtelen, szerencsétlen ügyfelek, orvosözvegyek, árvák 
felsegélésére alapítandó associatio iránt.

A fő városból, ezen testület keblébő l kellene indúlni ily szellemű  
reformnak ; a már létező  orvosegyletek örömest csatlakoznak ily irányú 
mű ködéshez, mert érzik az összetartó, solidaris kapocs, a tervszerű  mű ­
ködés szükségességét; a hol idáig orvosegyletek nem léteznek, serkentő  
ingerül fog szolgálni ügyfeleink egyesülésére, mert lidércz módra nyomja 
ő ket azon öntudat, hogy isolálva, a m int van, minden törekvésük ímpro- 
ductiv. — Hódoló tisztelettel

alázatos szolgája 
Ambró J. tr.

V e g y e s e k .

Pest, martius 31-kén. Megjelent az »Évi jelentés az országos köz­
egészségi tanácsnak 18tel10-d ik i mű ködésérő l“ G r o s z L. tr.-tól, a ta­
nács rendes tagjától és jegyző jétő l. Ezen füzet 8-ad rétben 23 lapra terjed, 
s magában "foglalja az elő szón kívül a tanács alapszerkezetét, ügyrendét, 
n mkülönben a tagok névsorát, végül pedig a tulajdonképeni évi jelentést, 
melyet olvasóink az elő szóval együtt lapunk közegészégügyi és törvény- 
széki orvosta i mellékletének f. évi első  számából ismernek. Ebbő l ügy­
feleink meggyő ző dést szerezhetnek a tanács munkásságáról, mely egész­
ségügyünk elő mozdításán bár zaj nélkül, de ernyedetlen buzgalommal 
mű ködik, s hisszük, hogy hasznos tevékenységének eredményei mindinkább 
láthatók fognak lenni. Az intézmény még fiatal, s' eddig még azért is kel­
lett küzdenie,hogy létezése szükségességének minden irányban való elismerését 
kivívja. Még alig két vagy három év elő tt voltak olyanok, kik annak szükséges­
ségét kétségbe vonták most már ilyenek alig vannak, s remélhető , hogy
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rövid idő  alatt nem is lesznek. Mint a tanács jótékony munkássága a 
közegészségügyi végrehajtás terén mind nyilvánvalóbban látható lesz,kétség­
kívül biztosítani fogja az a kivétel nélküli elismerést,mi el nem maradhat, 
mihelyt az ország — nagy létkérdéseinek megoldása után — a közegész- 
ségügygyel behatóbban és körülményesebben fog foglalkozni.

—a— A m b r ó  J. tr.-nak múlt számunkban említett röpirata 
n Irá n y  eszmék a m agyar államterületén fe lá llítandó bábaintézetek szerve- 
Késénél“ megjelent, s Lampel Köbért bizományában kapható. A füzetet 
közelebb ismertetni fogjuk. Ára 40 kr.

—a— Most a fürdő idény közeledtével nem tartjuk feleslegesnek 
hogy ügyfeleinket azon téves állításra figyelmeztessük, mely Segen für- 
dé-zeti kézikönyvének 1858-dik kiadásában, nemkülönben Török Jósef für- 
dészetében foglaltatik, mintha a budai császárfürdő a kénes hévvizek közé 
tartoznék Pohl tnr-nak 1859-ben te tt vegybontásából kitű nt, hogy a ne­
vezett fürdő  az égvényes hévvizek közé tartozik, s gyenge ali hatása van. 
Leginkább a csúzos bántalmaknál és köszvénynél van hatással. A beteg- 
forgalom folytonosan szaporodik ; minthogy azonban a fürdő  nagy városban 
van, egy másik még nagyobb város szomszédságában, azt még csak meg­
közelítő leg sem mutathatni ki.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1871. april 7-tő l egész 1871. april 13-ig 
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P á l y á z a t o k .
Pestmegye solti járás A p o s t  a g községében egy üresedésbe jö tt 

orvosi állomás betöltendő  következő  kedvezményekkel:
1- ször. Évi ké'zpénzfizetés 300 frt.
2- szor Minden látogatásért 40 kr.
Pályázni kívánók folyamodványaikat, a todori okmányt mellékelve 

e hó 30-ikaig alólirt községelő ljáróságához beküldhetik. 2—3
Kelt Apostagon, 1871. april hó 3-ikán.

Sárkány József, jegyző . Németh János, bíró.

K i s - K u n  D o r o z s m a községbon a v á r o s i  o r v o s - t u ­
d o r  i  á l l o m á s , mely 500 frt. o, é. évi fizetéssel van egybekötve, 
üresedésbe jött,"'s annak pályázat útjáni betöltésére határnapul f. évi áp­
rilis hó 30-dik napja kitüzetett.

Minélfogva a pályázni kívánók ezennel felhívatnak, hogy orvos- 
tudori okmánynyal felszerelt kérvényeiket a fennt ír t határnapig e város 
közönségéhez benyújtani szíveskedjenek.

Kelt Dorozsmán 1871-diki év febr. 28-án tarto tt közgyű lésébő l.
3—3 Jenovay Sándor, fő bíró.

Gömörmegyében kebelezett C s e t n e k  v á r o s i ,  o r v o s i , 400 fit. 
évi fizetésbő l álló állomás, melyet a szomszéd gyárak is m. e. 200 ír tta l 
szoktak szaporítani, s melynek vidéke és értelmisége szép orvosi gyakor­
la to t ígér, megörülvén, annak betölthetése végett illető k a pályázatra fel­
hívatnak, pályázhatnak a tót nyelven is beszélő  orvos-sebésztudorok.

Csetneken, april 4-kén, 1871.
1—3 Remenyik József, fő bíró.

Pest megye solti járásába kebelezett Akasztó községében a községi or­
vosi állomás üresedésbe jő vén, következő  feltételek mellett betöltendő  :

1- ször. Évi készpénzfizetés 120 frt. o. ért.
2- szor. Szabad lakás.
3- 3Zor. Péltelek vagy 30 hold föld haszonélvezete az utána járó 

adóterhek viseletével.

Ezen állomást elnyerni szándékozó okleveles sebészmester urak kér­
vényeiket Akasztó község elöljáróságánál f  é. april 20-ig benyújtani kéretnek 

Kelt Akasztón, 1871. márt. 17-kén 2—2

R ajháty Mór, jegyző . Zsellér Béni, bíró.

M l Ä l W E T J l i l l l i T i r Y ®

Harkányi g y ó gy fü rd ő .
Fekszik Magyarhonban Baranya megyében, mely Pécs­

tő l két, Villánytól pedig 1 */* óra távolságra esik.
Fürdő idény május 1-töl October 1-ig.

Ezen 50° K. meleg víz nemcsak a magyar első , hanem 
a külországi leghatalmasb gyógyfürdő kkel vetélkedik.

Vegyalkatrészeit illető leg: tartozik a Than Károly 
vegytudor és vegytanár úr által véghezvitt elemzés eredmé­
nye folytán a kénes hevvizekhez — iblany-, büzeny- és e 
fürdő vízben mindeddig ismeretlen szénélegkéneg gő zt — 
tartalmazókhoz.

Különös hatást gyakorol csúzos-, köszvény-, görvély-, 
és idült hő rkütegekre, aranyér- és nő bántalmakra, fogamzási 
hiányok-, fehér folyás-, sebzések-, daganatok és higanyos 
gyógyszerek által támadt mérgezésekre.

Továbbá máj-, lép-, általán mirígydaganatokra, nehéz­
hallás-, idült szembajok- és ivarszervi bántalmakra.

El van látva jól berendezett lakásokkal, melyek száma 
a most újonnan épült szobákkal megnagyobbíttatott, teke­
társalgási teremmel; gondoskodva van hírlapokról, ételek-, 
italok- és pontos szolgálatról. Kényelmes sétánya, kies vi­
déke, állandó zenéje és táncz-estélyei a beteg felüdülését 
elő mozdítják. Az ebédlő  jó kézre bocsáttatott.

Van posta-hely és távirda. Az utazásra szolgál a nagy- 
kanizsa-pécr-moháes- és villányi vasút.

Bő vebb tudósítást — a rendes fürdő orvos, Freund  
H en r ik  úr által nyerhetni.

Harkány, 1871. april.

4  fürdő  teazgratósáera,
gam m m m m m

4  l iou ioeopath ia  és az orvosi tudom ány.
Az országos egészségügyi tanácsnak, a m. k. egyetem 

orvostanári karának és Dumas vegytanár, a franczia senatus 
tagjának

véleményes jelentései
a hasonszenvi gyógymód egyetemi képviseltetése, kórházak- 
bani gyakorlata és gyógyszereinek szabad kiszolgáltatása 
tárgyában.

Kapható: Az „ Orvosi H e t i la p “ szerkesztő ségénél, 
nemkülönben B á th  Mór pesti könyvárusnál, s általa min­
den hiteles könyvkereskedésben.

Ára 60 kr.

S c h ü tz  J .  tr. fürdő orvos Haliban, Felső  Austriában, 
néhány napig Pesten idő zvén,felvilágosítást ad minden dolog íelett, 
mi a nevezett fürdő re vonatkozik.

Lakása : királyútcza, 14. sz. —1

■  B A ?mB«*-**

v í z g y ó g y á s z a t i  r e n d el ő  i n t é z e t e
egész éven át nyitva áll naponkint V* 11-tő l 12-ig. Nádor-utcza
1. sz. I. em.

Ugyanott történik a felvétel a városligetben levő  (elő bb Dr, 
Fisehhof-féle) hideg vízgyógyintézetbe.

PEST, 1871. KHOK és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14 sz.)



Pest, 1871. 1 ? «  m X r n April S3.

K if iz e té s i á r : h e l y b e n  egész évre 9 írt., fé lév re4 frt 
0 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendök. 
H i r d e t é s  e k é r t  soronkínt 15 ujkr.

M eg je len  m inden v a sá rn a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesatő ségn 
Erzsébet-tér 10. sz ., és Kilian György könyvkereskedéséb * 

váczi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

1 ma «»€ «»«I 8 h k . é Y Í ' o l ^ a i n .

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

Tarta lom . O s s i k o v s z k y J .tr . Az iblany átvezetése villamárammal állati testrészeken. — ü j f a l u s y  J. tr. A giimő s alapi agyhártyalob két 
esete. Második eset. — K ö n y v i s m e r t e t é s . A sebészi kór- és gyógytan alapvonalai. Heitzmann K. tr. munkája nyomán írta 
B á ro n  Jó n á s . — L a p s z e m l e . Gyógyszeres kocsonyalemezek erő sen ható anyagok adagolására. — Á mákony és a szunyái ha­
tása czukros húgyárnál. — ízlési idegek.

T árcza. A budapesti kir. orvosegylet 1871. april hó 15-kén tarto tt rendes ülése. — A prágai szülházból. K o n rád  M árk tó l. — Megemlékezés 
O p p o lze r  J. tnr. felett. — Vegyesek.— Kivonat Pestváros tiszti fő orvosának 1870-dik egész évi közegészségügyi hivatalos jelentésébő l. 
— Pályázatok.

Az ib lany átvezetése villamárammal az állati testrészeken.

Os s ik o v s z k y J ó z s e f tr. volt tanársegédtő l Bécsben.

Már a múlt század orvosai és természetbúvárai sokat 
foglalkoztak azon eszmével, hogy gyógyszereket villamáram 
segítségével juttassanak a szervezetbe. Ezen nem új, de fe­
ledésbe ment eszmét Beer tr. újra felélesztette azáltal, hogy 
Bécsben Dumreicher és Bittel tnr.-ok osztályain kísérlete­
ket tett azon czélból, miszerint iblanyt a hamanyiblag villa­
mos vegybontása által a szervezetbe juttasson. Az eredmény 
Beer tr. állítása szerint mindenkor positiv volt, mennyiben 
bármely testrészen történt átvezetésnél egyrészt a rézrheo- 
phornak szabaddá lett iblany okozta sárga színezetét meg­
állapítani, másrészt pedig szabad iblany jelenlétét közvetlen 
vegykémlés útján kimutatni állítólag mindig sikerű it.

Ezen kísérletek közzététele után a villamos iblanyve- 
zetés az új kor legnagyobb felfedezéseként üdvözöltetett, 
s a villamgyógyászok által „Beer-féle módszer“ nevezete 
alatt általánosan elfogadtatott. Első bbségi vita sem hiány­
zott, a mennyiben Clemens, hogy első bbségi jogát bizto­
sítsa az „Allgem. mediz. Centi*. Zeitg.“ 1870 7-dik szá­
mában azon kijelentéssel lépett fel, hogy ő  a Beer által 
ajánlott módszert már 20 év óta legjobb sikerrel alkal­
mazza. Hogy továbbá ezen módszer mily nagy és gyors el­
terjedést nyert, s behozatalának mily nagy jelentő séget tu­
lajdonítottak, bizonyítja azon körülmény, miszerint rövid egy 
év alatt mindinkább szaporodott az idegenek, különösen 
az oroszok száma, kik tömegeseu zarándokoltak Bécsbe, 
hogy ezen felfedezést a hely színén alaposan tanúlmá- 
nyozzák.

Kezdetben, midő n Beer tr. kísérleteit a fennevezett 
osztályok betegein végezte, a liúgy rendesen a kórvegytani 
intézetbe küldetett,az iblanytartalomra való vizsgálás végett; 
itt azonban iblanyt kimutatni a legfinomabb kémszerekkel 
sem sikerű it soha.' A húgyelemzés ezen negativ eredménye, 
mely a jelentésben következetesen így hangzott: „Az át­
küldött húgyban iblanynak nyomát sem lehet kimutatni,* 
már akkor bizalmatlanságot keltett bennem ; késő bb azon­
ban, midő n Beor tr. a vegykémléseket önmaga végezte, az 
iblanyt nemcsak a húgyban, de még a nyálban is kimutatta ?!

Midő n ezen módszer a közkórház osztályain elterjedést 
és alkalmazást nyert, innen is sű rű én érkezett a vizsgá­
landó liúgy, hogy ez iblanytartalomra kémleltessék ; az 
eredmény azonban ekkor is a legjobb akarat mellett folyton 
csak negativ maradt.

Ezen körülmény, különösen pedig a villamgyógyászok 
elő tt te tt nyilatkozatom következtében, hogy én az iblany­
nak testrészeken való ilyetén átvezetését tisztán physical 
okoknál fogva lehetetlennek tartom, levél útján felkérettem, 
hogy ezen kísérletekben személyesen részt vegyek.

Mielő tt azonban ezen kísérleteket, melyeket a villam­
gy ógyászati osztály fő nökével, Fieber tr.-ral egyetemben 
vittünk véghez, részletezném, szükséges, hogy az ezekhez 
megkívántaié, Beer tr. által feltalált rheophorokat leírjam. 
Ezen rheophor kisebb alakú fogantyús pohárkához hasonlít, 
melynek talprésze hiányzik; maga a fogantyú fémbő l, 
a kehely pedig üvegbő l készült, s feneke érenylemezzel van 
bélelve, mellyel a fogantyú, mint fémoszlopka összekötte­
tésben áll. Az oszlopkához kényelmes tartás és kezelés te­
kintetébő l derékszög alatt fából készült elszigetelő  fo­
gantyú van erő sítve. Alkalmazáskor két ily rheopor kehely- 
nyílása állati hártyával beköttetik, s az oldalfalon levő  kis nyí­
láson az egyik rheophor kelyhe hamanyiblagos oldat (kalii jód. 
etaq. dest. simp. part. aequ.), a másiké párolt vízzel majdnem 
tele öntetik, mire a nyílások dugaszszal nem egészen szo­
rosan elzáratnak. Most a hamanyiblagos rheophor féinosz- 
lopkája csavar segítségével a galvános üteg horganysarká­
nak, míg a vízzel telt rheophor oszlopkája az üteg rézsar­
kának sodronyával köttetik össze; a két rheophor hártya­
felületei pedig valamely testrész átellenes két felületével 
hozatnak érintkezésbe.

Ily módon a galvános láncz a testrész által záratván, a 
villamáram a testrészen át meg indúl, még pedig a rézsark­
tól a vizes rheophoron át a horganysark felé halad, s így 
tovább. Ezen áramnak Beer tr., s utána a villamgyógyászok 
oly képességet tulajdonítottak,hogy a horganysark, a rheophor- 
jában tartalmazott hamanyiblagot alkatrészeire bontva , az 
iblanyt a testrészen át a vizes rheophorba vezeti, mely eset­
ben okvetlen szükséges, hogy az iblany úgy a vér váladé­
kaiban (búgy, nyál stb.) mint a vizes rheophorban ki le-
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gyen mutatható. Ezen tényállás megállapítására vonat­
koznak Fieber tr.-ral végzett kísérleteink, melyek a követ­
kező  eredményt adták.

Első  kísérletünket nő nemű  hullán 30 Daniell-féle elem­
bő l álló üteggel végeztük. Kísérlettétel elő tt jónak tartot­
tam még a rézsarkkal összekötött vezető t iblanytartalomra 
megvizsgálni. Csakugyan bő séges iblany mennyiséget talál­
tam benne, miért is az üvegcsét párolt víz és pár csepp 
hamanylúggal mindaddig mostam, míg végre az öblítő  víz 
teljesen jodmentes volt. Csak ezután fogtunk a kísérlethez.

A bal felszár azon táján, hol a középső  és az alsó har­
mad találkozik, helyeztük el a rheophorokat, úgy hogy a 
hamanyiblagos a külső , míg a vízzel telt a belső  felületre ju­
tott. Egy óra múlva a rézsark vezető jében foglalt víz lé- 
genysavtartalmú kemnyepép és légecssavas hamannyal ib- 
lanyra vizsgáltatván, az a j o d p r ó b a nyomát sem mutatta.

Voltak, kik azt állították, hogy a vezetési akadály 
a hullákon szerfelett nagy, s ezért nem válhat ki az iblany! 
Minthogy az idő  már nagyon késő  volt, a vezető ket újra 
megtöltve, a hullához rögzítettük, hogy a 30 elem adta 
áramot az egész éjen át behatni engedjük (t. i. esti 9 órá­
tól reggel 8 óráig). Ekkor találtunk ugyan iblanyt a réz­
sark vezető jében, de nem a feltett, hanem egész más okból. 
Tévedésbő l ugyanis a vezető k felcseréltettek akként, hogy a 
vízzel telt üvegcse a külső  felületnek épen azon helyére jutott, 
hol az első  kísérletnél a hamanyiblagos üvegcse vo lt, s ezen 
okból találtunk most szabad iblanyt a rézsark vezető jében.

A következő  kísérleteket, Fieber tr. osztályán kö- 
nyökízület-merevben szenvedő  beteg nő n végeztük, kivel 
már több ízben történtek iblanyvezetési kísérletek. I t t  is 
mindenekelő tt tisztára mostam a víz rheophort, s fris hár­
tyával vontam be. Továbbá szükségesnek tartottam a me­
rev ízület azon helyét, melyre a vízzel telt rheophort alkal­
maztam, elő bb iblanytartalomra megvizsgálni. E czélból az 
említett bő rrészletet párolt vízbe áztatott tépettel megmos­
tam, s a tépetbő l nyomás által nyert cseppeket kémcső be 
gyű jtve, azt találtam, hogy ezen bő rrészlet igen sok iblanyt 
tartalmaz.

Ez okból kísérletünket a másik ép ízületen végeztük, 
miután elő bb meggyő ző dtünk, hogy a vezető k (rheophorok) 
alkalmazásának helyén a bő r jodmentes. A vízzel telt üveg­
csét az ízület külső , míg a hamanyiblagosat a belső felületre 
alkalmaztuk. A mű ködő  villamüteg kezdetben csak 15 elem­
bő l á llo tt; ezek számát azonban, minthogy a beteg nem 
nagy érzékenységet mutatott, fokozatosan 30-ra emeltük. 
Egy órai kísérlet után a rézsark üvegcséjében az i b l a n y -  
n a k  l e g c s e k é l y e b b nyomát sem lehetett kimutatni.

Ezután ugyanazon kísérlet akként módosíttatott, hogy 
15 elemes üteggel a jodmentes vizet tartalmazó rézvezető  
a merev könyökízület belső  felületén ugyanazon helyen al­
kalmaztatott, melyen elő bb bő  iblanytartalmat mutattunk 
ki. Ezen kísérlet kezdetét 10 7s órakor vette, s 11 óra 6 
perczig folytattatott. Már 20 perez lefolyása után a rézsark 
vize lassankint sárgás színt öltött, s félóra eltelte után 
veressárga színt és dús jodtartalmat mutatott.

Ez utóbbi kísérlet eredményét az elő bbivel összeha­
sonlítva, nem szenvedhet kétséget, hogy itt az iblany 
csak azért vált ki, mert a rézsarkkal érintkezett bő rrész­
let m á r  e l ő b b  v o l t  h a m a n y i b l a g g a l  b e i v ó d v a .

(Folytatása következik).

A giiraös alapi ngyhárty alob  (m enin g it is  basila r is tnberen losa)

két esete.1)

A kolozsvári orvos-sebészi tanintézet belgyógyászati koródájáról.

U j f a IíUSy  Jó z s e f t r .  tanársegéd tő l.

M ásodik eset.

Antal Róza, 20 éves, hajadon, szolgáló, budai (Erdély) szü­
letésű . Anyja halálának okáról, mivel ő  még akkor kicsiny volt, 
semmit se tu d ; anyja és két testvére él és egészséges. Ó maga 
állítólag 18 éves koráig semmi komolyabb betegségben sem szen­
vedett, kivéve egyszer másszor fellépett, rövid tartamú váltólázas 
rohamait. 18 éves korától fogva több ízben erő s fej- és gyomor­
fájdalmak látogatták meg, de a melyek minden orvosi kezelés 
nélkül elmúltak. Havi tisztulását állítólag 12 éves korában kapta, 
mely egész 18 éves koráig rendes volt, ekkor egy évig kimaradt, 
mire újonnan megjött, hét hó óta azonban ismét nem jelentkezett. 
Jelen betegsége 1870. nov. 29-kén állítólag hülésből keletkezett, 
rázó hideggel kezdő dött, melyet nagy forróság, izzadás, étvágy­
hiány és fejfájás követett. Másnap reggelre jobban lévén, felkelt, 
s egész nap dolga után látott. Este a tegnapihoz hasonló lázro- 
ham lepte meg ő t. S így tartott ez egy hétig ; de mivel ez idő  alatt 
mind gyengébb, bágyadtabb lett, ső t gyomorgörcsei is jelentkez­
tek, fejfájása pedig türhetlenné vált, december 5-kén a Karolina- 
kórházba jött, s kórodánkra felvétetett.

Kórodai vizsgálat. A középtermetű , jó testalkatú, mérsé­
kelten táplált nő beteg bő rszíne általában halavány. Szellemi és 
külérzéki mű ködései rendesek. A közérzetes nagy bágyadtság, 
levertség, heves lüktető  fejfájás zavarja; a beteg erő sen szédül, 
tagjai gyengén reszketnek, s igen érzékenynek mutatkozik. E nap 
(dec. 5-kén) többször borzongása volt, mialatt a végtagok hű vös 
tapintásúak, a törzs és fej forró. Nyelv halaványveres, nedves, kissé 
lepedékes, szájszáradásról panaszkodik. Étvágy nincs. Szájíz változó, 
majd édes, majd savanyú. Szomj kevéssé fokozott. Nyak arányos. 
Mellkas keskenyebb, lapos; a kulcscsont alatti és feletti tájak ki- 
töltvék; mindkét mellkasfél légzéskor egyenletesen emelkedő , 
felette a kopogtatás semmi rendellenest se mutat, csupán a lép- 
tompulat kiterjedtebb valamivel. Hallgatódzáskor az egész mellkason 
hólyagcsás, kissé érdes a légzés; a beteg csak keveset köhög, s 
nvákos köpetet gyéren ürít. Szívtompulat a bal csecsbimbó vonalá­
ban a 4—6-dik borda közt l'/gCT'-nyi téren található ; csúcslökés 
5—6-dik borda közt a bimbó vonalon belül tapintható ; a szív és 
a nagy edények hangjai tiszták, kellő en ékeltek Has meghúzódott, 
mindenütt egyenletesen lágy tapintású ; a felhastáj nyomásra 
nagyon érzékeny, csípő vakbéli korgás van jelen, felette a kopogta­
tás mindenütt dobos. Mérsékelt hasmenés, kétszer napjában. A 
méhvizsgálat semmi szüneti elváltozást se m u ta t; a gömböly- 
ded száj nyiladékból tejfelszerü váladék szivárog elő . Vizelet színe 
vereses, a vegyhatás savi, f. s. 1040, igen sok húgysavas sót tartal­
maz, mely belő le rózsaszínű  üledék alakjában csapódik le, s benne 
a phosphorsavas földek jelentékenyül megszaporodvák; kevés fe- 
hérnyetartalom is mutatható k i , de górcső i alkatelemek hiá­
nyoznak.

Kórlefolyás. December 5— 12. A felvételi vizsgálatban meg­
említett tünetek, csekély ingadozás mellett, nemcsak fennmarad­
tak, hanem az utolsó pár nap alatt újakkal szaporodtak, mennyi­
ben a beteg most már néha félrebeszél, s éjjel nyugtalan; ereje na­
gyon hanyatlik, úgy hogy alig képes ágyáról leszállani; ha székelni 
megy, erő sen tántorog; tarkóját nyomáskor fájlalja, a nyakizmok­
ban feszültségrő l panaszkodik; egy párszor hányt; a tárgyakat ket­
tő sen látja, noha a külső  szemizmok rendesen mű ködnek; a láták 
visszahatása élénk; a beteg savanyú után vágyik; mérsékelt has­
menés van jelen. Ezen napokban a hő mérsék napi hullámzása 
igen szabályos, reggel 38, 4— 8 C°, este 39, 2 —8 C° közt; érv. 
96—106, elég erő s rendes ; légz. 24— 36 közt e. p. a. Szerelés : 
hideg borogatás a fejre, belső leg savak.

December 12—13. A kórkép igen súlyos alakot öltött. Be­
teg egészen szenvtelen, ágyában hanyatt fekszik, a párnákról le­
csúszva, felhúzott lábakkal, kezeit a fantájra illesztve; álmos, de 
álmából könyen felébred; kérdésre felel, bár értelmetlenül, majd

‘) Lásd az OHL. 7 és 8-dik számát.
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ismét álomba merül, mialatt félre beszél. Az arcz többnyire hala- 
vány, egyszer-egyszer kipirul, arczkifejezés elváltozott; szemek 
többnyire félig csukvák, fény iránt igen érzékenyek, s velük a kér­
dező t nem rögzíti; a bal szemrés kisebb, de felső  szemhéját 
emelni tudja, s ugyanezen szemgolyó tengelye kissé kifelé irányúlt- 
nak tű nik e lő ; az egyenletesen tágult láták visszahatása elég 
élénk. Száj folyvást nyitva ; az ajkak száraz pörkkel fedvék ; nyelv 
szárazságra hajlandó. A légzés rhythmusa, míg a beteg ébren van, 
rendes, de mihelyt elalszik, a légzés kihagyó lesz, úgy hogy, min­
den 4— 6-dik légvétel kimarad. A légvételek cyclusát azután 
mély sóhajtól kísért belégzés nyitja meg; az ezután következő  lég­
vételek hova tovább felületesbek lesznek, míg nem szünet áll be. 
Különben a kopogtatás a mellkas felett semmi kórosat se m utat; 
hallgatódzáskor a felületes légzés miatt gyenge hólyagcsás, kissé 
érdes zörejnél egyéb nem található. Has beesett. Beteg felülni 
nem képes; ha felültetik ő t, nyugtalan és összeesik, csuklik,hányás 
erő lteti. Az érzékenység folyvást nagy. Reggel: hő m. 38— 38, 
4 C°; érv. 100— 104 ; légzés 30—32. Este : hő m. 38, 4—39 C°; 
érv. 104— 108 ; légz. 30. Rendeltetett jeges borogatás a fejre.

Dec. 14-kén. Reggel a szenvtelenség valamivel alábbha­
gyott, a beteg éberebb, értelmesen néz körül, szemével rögzít, a 
hozzá intézett kérdésre azonban értelmesen és érthető leg nem fe­
lel, bár az öntudat egészen nem hiányzik ; mert ha valamire fel­
szólítjuk, péld. hogy kezét emelje vagy vele szorítson, azt meg­
teszi. A jobb szem köthártyája belövelt, ugyanitt a szemzugakban 
beszáradt nyák; a tágúlt láták lomhán reagálnak. A reczegnek 
Máchik és Genersich tanárok által tegnap este eszközölt vizsgá­
lata szemtükörrel gümő ket nem mutatott. A nyitott száj padlá­
sáról nyúlós nyákfonalak csüngenek és tapadnak a nyelvhez; 
nyelvét a beteg kinyújtani képes; a nyelés megnehezült. A tarkó 
merevsége vagy izmai kemény tapintásúak ; midő n a nyakat elő re 
hajtjuk, vagy a tarkóra nyomunk, a beteg felkiált és fájdalmat 
külöl; ugyanekkor arczizraait összehúzza, midő n a jobb homlok 
és arczfél ránczai sekélyebbeknek tű nnek elő , mint balfelő l.A has 
teknő alakúlag beesett; székletét ma nem volt; vizelet önkén­
telenül elmegy. A bő rérzékenység a jobb orrfélen, törzsön, felső  
és különösen alsó jobb végtagon igen alászállott; ellenkező leg bal­
oldalt emelkedett. Az izomtevékenység is lehangoltabb a jobb 
végtagokon, mit onnan lehet gyanítani, hogy a beteg tű vel érin­
tett testrészeit bal kezével tapintja ; ha jobb kezét vagy lábát fel­
emeljük, az tehetetlenül esik vissza, s jobb kezével szorítani nem 
képes. Hő m. 38, 6 C ° ; érv. 96 ; légzés 32.

Esteli látogatáskor találjuk, hogy a lehangolt bő rérzékeny­
ség és izomhüdés javú lt; a légvétel mozama rendes. Hő m. 39 C ° ; 
érv. 124, gyenge. Az erő k gyors hanyatlásának korlátozása és a 
kicsiny gyors érverés miatt rendeltetett arnica forrázata kámfor­
ral, a jeges borogatások folytatása mellett.

Dec. 15-kén. Az öntudat tisztább, beteg a kérdésre értel­
mesen felel, anyját megismeri, gyomrát és fejét fájlalja. Nyelni 
alig tud, mindannyiszor görcsös köhögési rohamot kap* mialatt 
a hörgő kbő l nagy nehezen szívós nyákos kő petet hoz fel. Rekedt­
ség. Rendetlen légzés. A mellkas physicalis vizsgálata semmi újat 
se mutat. Vizelet-tarthatlanság. Este a fej forró, az arcz kipi- 
rúlt, nyak merev, fej hátra húzott; a bal láta visszahatása cseké­
lyebb mint a jobbé. A bő rérzéketlenség és a jobb végtagok liű - 
déses állapota most nem mutatható ki. Székletét kimaradt. Reg­
gel : hő m. 38.2 C ° ; érv. 146 ; légz. 36. Este: hő m. 39 C°; érv. 
146; légzés 36.

Dec. 16-kán. Éjjel nyugtalan volt, hánykolódott és félre­
beszélt. Ma reggel ismét kábúlt ; kezét nyújtogatja, mintha vala­
mit meg akarna fogni; ingét, takaróját tépdeli; néha mosolyog, 
mintha valami kellemes gondolat jutna eszébe. Ha szólnak hozzá, 
magához jön ; száraz nyelvét — bár nehezen — kinvújtja.Légzés igen 
felületes, 36 e. p. a., hő m. 39 C °; érv. 160, igen gyenge, rezgő .

Este. A nyelés lehetetlen; az orvosság és víz szájába vissza- 
bugygyan. Hő m. 39,8 C°; érv. igen gyors, alig számlálható, 170 
— 180 ; rendetlen, kihagyó. 11 órakor az arczon bő  izzadtság tör 
elő ; a bal szemhéj lecsüngve fedi a szemet,s a beteg azt emelni, vagy 
beszélni képtelen, de a kérdést érteni látszik. Száj nyitott, meg­
száradt nyelvét nagy nehezen és csak kissé nyújthatja ki, hangja 
egészen rekedt. A nyakmerevség folyvást tart. A bal láta tágúl-
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tabb. merev, a jobb gyengén reagál. Légzés igen gyors, 68. Fe­
lületes. közben-közben megszakadó. Érverés rezgő , olvashatatlan.

Dec. 17-kén reggel. A beteg többé magához nem hozható; 
hideg izzadtság fedi az arczot; az érverést tapintani nem lehet; 
légvétel igen szapora, felületes; beteg d. e. 9 óra tájt 41, 4 C° hő - 
mérsék mellett általános hüdés tünetei közt kimúlt.

A kórlefolyást elő re kellett bocsátani, hogy az itt felemlí­
tett adatok felhasználása mellett a kórismét megszakítás nélkül 
tárgyalhassuk.

Kórisme. A kórkép — nem tekintve annak a kórelő zményben 
említett kezdetét a bajnak váltólázra emlékeztető  lázrohamával
— betegünk felvételekor legjobban megfelelt volna h e v e n y  
g y o m o r -  és b é l h u r u t n a k , a mennyiben mérsékelt, de 
folytonos lázas mozgalom mellett kiválólag a gyomor és belek 
rendellenes mű ködésének tünetei — bevont nyelv, rósz szájíz, tel­
jes étvágyhiány, érzékenység a gyomortájon, korgás a belekben 
és mérsékelt hasmenés — voltak elő térben. Azonban már az első  na­
pok alatt azon nagy ellentét, mely az idegrendszer, átalában a 
közérzet nagy bántalmazottsága és a helyi tünetek közt létezett, 
azon gyanút ébresztette, hogy itt valamely komolyabb megbe­
tegedéssel van dolgunk. És mivel mind a kórelő zményi adatok
— több napig tartó kornyadozás, ismétlő dő  borzongással stb., — 
mind a jelen állapotban talált tünetek, hozzá véve a lép nagyobb 
voltát is, a hasi hagymáz tüneteivel a legjobban összeillettek: 
közel volt ezen bántalomra gondolnunk. Csak egy, és pedig igen 
fontos jelenség volt az, mi ezen véleményünkben megingatott, 
t. i. a hő mérsék alacson hullámzása a betegség azon szakában 
(2-dik hét), midő n legalább az esti hő mérséknek jelentékenyül 
magasabbnak (39,5 — 40 C° sör ezenfelül) kellett volna lenni. Két­
kedtünk tehát az elő zményi adatok helyességében, mert a leg­
szigorúbb utánkérdezés mellett is megtörténhetik egy csekély 
mű veltségű , különben is lázas egyénnél, hogy eza baj kezdetére vo­
natkozólag pontos adattal nem szolgálhat. Várnunk kellett tehát 
a betegség tovább fejlő désére, hogy helyes és tudományosan iga­
zolt kórismét állapítsunk meg ; ahelyett azonban, hogy a várt es­
téli hő emelkedések bekövetkeztek volna, a betegség második he­
tének utólsó felében (dec. 12— 13.) a kórkép oly alakot öltött, 
s a fellépett tünetek mind a szellemi, mind az érzéki és mozgás­
szervek részérő l oly jellemüek voltak, melyeket általános okból, 
mint péld. a vérnek bomlási anyagokkal túlterheltsége, vagy va­
lamely faji méreg által történt fertő zésébő l — értelmezni nem lehe­
tett. így már eleve utalva voltunk a központi idegrendszer vala­
mely helyi, nevezetesen az agy burkának lobos bántalmára gon­
dolni, melynek felvétele mellett a gyuladás terjedése, s ezzel 
járó vérbő ség és vizenyő  terjességi ingadozása magyarázhatta 
a nevezett körökben fellépett zavarok jellemét és változékonyságát.

H a g y m á z  és a g y h á r t y a l o b közt kell tehát a kü- 
lönzési kórismét megtennünk,mint a mely két kóralak közül egyikre 
sem illenek annyira se a kórelő zményi adatok se a lefolyásban ész­
lelt tünetek, hogy tevő leges úton haladva, biztos kórismét állít­
hassunk fel.

Hasi hagymáz ellen, a baj megfelelő  kezdetének és a két 
heti egyező  lefolyásnak daczára, következő  fontos körülmények szó­
lanák : 1. A b e t e g s é g  h i r t e l e n  r ó s z  r a f o r  d ú l t a. 
Beteg 12-kén este még teljes öntudatánál volt, szomszédjaival 
egy-két szót váltott, ágyában oldalt feküdt, szükségre magától lé- 
szállott ; már 13-án reggel, tehát ép akkor midő n még nehéz 
hagymázos betegek is kissé összeszedik magukat, s környezetük 
iránt valamit érdeklő dnek, mintha betegünket kicserélték volna , 
s pedig alig valami láz mellett arczában elváltozott, apathicus 
egyénnel volt dolgunk, ki hanyatt fekvő  helyzetét többé megvál­
toztatni képtelen, annyival kevésbé hagyhatja el ágyát. Az erő k 
ily bénulása, egyátalán ily kóralak, hasi hagymáznál csak lassan, 
a vérfertő zés terjességével, illető leg a hő mérsék magas állásával, 
nemkülönben más, a hagymáz kórképéhez tartozó tünetek sú­
lyosságával arányban szokott kifejlő dni. De még azon benyomás, 
melyet betegünk ezen elhagyatott állapotában tett a szemlélő re, 
sem felelt meg azon képnek, mely nehéz hagymáznál annyira 
jellemző ,s melyet megszoktunk azonnal felismerni, — ki ne ismerné, 
ki egyszer ilyent látott, a semmit se mondó, hogy ne mondjam 
buta, kékes-vereses, duzzadt arczot, deres orrsző rekkel, pörkös ajk­
kal, száraz nyelvvel, melyet a torpid, hagymázas beteg külöl,
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kinél a szellemi élet a legalsó fokra szállott! Betegünk arcza 
szenvtelen ugyan, de nem b u ta ; nála az öntudat inkább ködös, az 
álmosság csak múlékony, s ha ezalatt íélrebeszél is, ebbő l kö- 
nyen magához lehet ő t hozni; értelmessége nem hiányzik, mert a 
mire felszólítjuk, azt végbe viszi, a hozzá intézett kérdésekre 
okosan felel, egyes egyéneket felismer, tehát akarná magát érthe­
tő vé tenni, de a beidegzés felmondja neki a szolgálatot, úgy a 
beszédben mint a cselekvésben. 2) k i f e j e z e t t  h ö r g h u r u t  
á l l a n d ó  h i á n y a . A beteg szorgos vizsgálásának daczára 
érdes légzésnél egyebet az egész lefolyás alatt hallani nem lehe­
tett ; a beteg alig köhintett egyet kettő t. Terjes hagymáznak — 
a hová pedig számítani esetünket kellett volna — a kifejlő dött 
hörghurut a második hét végén majd soha se hiányzó tünete. 
3 ) A h ő m é r s é k  a l a c s o n  h u l l á m z á s a . A betegség má­
sodik hetében reggel a hő mérő  nem mutatott többet 38,— 38, 6. 
C°-nál; este pedig (16-án) volt 39, 8. C°; egyébkor ezen jóval 
alól maradt. Wunderlich1) észlelete szerint mérsékelt hagymáz 
mellett is annak 7— 12 napos tartama alatt — azelő tt ifjú egészsé­
ges egyénnél — az estvéli hő mérsék 39, 7. C°-on alól nem mardt. 
Egyénünk még annyiban megfelelt ezen követelménynek, hogy 
fiatal, s látszólag eléggé kifejlett és egészséges volt. 4 A 1 é p e t 
ugyan már a beteg felvételénél valamivel nagyobbnak találtuk ; 
de az, hogy a lefolyás alatt még jobban duzzadt volna, nem ész­
leltük , pedig hagymáznál a lépduzzadás egész a második hét 
végéig szokott fejlő dni. Különben nem lehet itt a lépre nagy 
súlyt fektetni, mert váltóláz ment elő re, s nálunk alig fordúl elő  
beteg, kinek nagy lépe ne volna.

Most vessünk még egy futó pillanatot a kórtünetekre, hogy 
azok összeállításából az elő rebocsátott kizárás mellett a kórismét 
biztosan levezethessük.

Erő s, lüktető , makacs fejfájás; szemek fény iránti érzékeny­
sége, kettő s látás ; nyugtalanság, álmatlanság, félrebeszélés; há­
nyás ; általános érzékenység, mind meg annyi izgatottsági tüne­
tek az idegrendszer szellemi és ő rzési körében, melyek az agy- 
hártyalob első  szakában fellépni szoktak. Izgatottsági tünetet a 
mozgási körben, mint láta szű kületet., görcsöket stb. nem észlel­
tünk, ső t ilyennek a kórelő zményi adatokban sem akadunk nyo­
mára ; csak a gyengén és átmenetileg kifejlő dött kancsalítás 
balszemmel, s a hova tovább fokozódott tarkómerevség és fáj­
dalmasság az, mit ide kell számítanunk. A betegség második 
szakát azon hirtelen megváltozott kórkép vezette be. mely 13-án 
kifejlő dött, s melynek tünetei már a hű déshez tartoznak. Ilye­
nek : a nagy erő hanyatlás, hasbeesés, a vizelet önkéntelen el­
menetele, székrekedés, a láták tágúltsága, majd alább szálló 
visszahatása, ső t az utólsó este a bal láta merevsége, pillahű dés, 
rendetlen kihagyó légzés, bő rérzéketlenség a jobb testfélen, a 
jobb arczfél és végtagizmok alászállott összhuzékonysági képes­
sége, melyek bár hiányosan fejlő dtek ki, s múlékonyak voltak, 
mégis fel lehetett azokat fedezni. Az érverés jelentékeny lassú- 
dása nem következett be, de igenis annak növekvő  gyorsulása, mit 
csekély számbeli csökkenés elő zött meg. így 14-én délelő tt 
az eddig perczenkint 104— 108-at tevő  érverés 96-ra esett, hogy 
már estére 124-re emelkedjék, s ettő l fogva aránytalan számok­
ban gyorsúlt a halál következtéig, a mit nem másból, mint a 
nyúltagyi beidegző  központok elő rehaladó hüdésébő l kell szár­
maztatnunk.

Mindezekbő l a jelenlevő  lázas mozgalom és a vizeletben 
megszaporodott phosphorsavas földek jelenléte mellett a kórisme 
a g y l o b b a l  p á r o s u l t  a g y h á r t y l o b r a — encephalome- 

’ ningitis — tétetett. Mivel a bár csekély fokú és rövid tartamú 
kancsalítás, a hova tovább kifejlő dött pillacsüngés és látame- 
revség, a légzés rendellenessége, a jobb arczfél lehangolt érzékeny­
sége és izmainak csökkent összhúzékonysági képessége az agy­
alapi idegek (oculomot., trigem., abducens, vagus) bántalmazottsá- 
gára m utatott: fel kellett vennünk, hogy a lohos folyamat az agy 
alapján fészkelt; annak eldöntésébe azonban, hogy ezen lob mint 
ilyen lépett-e fel, vagy a domborúlati agyhártyáról terjedt át, 
nem bocsátkozhatunk.

A kór-okot illető leg: miután az önszenvi agyhártyalob fe­
lette ritka, más egyéb okra pedig se a kórelő zményben, se a

vizsgálatnál nem akadtunk, mi sem volt közelebb, mint gümő kre 
gondolni, mely vagy mint általános szemcsés gümő kór hevenyen 
lépett fel, vagy már meglevő  sajtos beszürő déshez csatlakozott. 
A tüdő k physicalis vizsgálata egyikre se nyújtott semmi tám­
pontot. Nem hogy tompulatot találtunk volna valahol a csúcsok­
ban, de még jól kifejlett hurutos tünetek sem voltak; pedig a 
heveny szemcsés gümő kór, a mennyiben a tüdő ket és a mellhártyát 
majd mindig meglepi, alig léphet fel jól kifejlett hörghurut nél­
kül. Szinte a fentebbi oknál fogva nagyfokú nehéz légzés is szo­
kott kifejlő dni heveny köles-gümő kórnál, úgy hogy épen ezen 
aránytalanság a fokozott légszükség és a viszonylag csekély hely­
beli tüdő beli tünetek közt sarkalatos különzési támpontúl te­
kintendő . Ezen két fontos körülmény hiánya a mennyire megkö- 
nyíté a hagymáz kizárását, szinte annyira ellene szólott a heveny 
szemcsés gitmő kórnak. Ép ezért a szemtükörreli vizsgálat sem 
lön elmulasztva, hogy a kór-okra nézve tisztába jöhessünk, de ez 
csak nemleges eredményre vezetett. Köles-gümő kitörésre ugyan 
elegendő  egy elsajtosodott nyirkmirígy is, mint ezt az alapi agy- 
hártyalobon elhalt kis gyermekek bonczolata elég gyakran mu­
tatja. Nem egészen így van a dolog felnő tteknél. I tt  nagy ritka­
ság, hogy látszólag egészséges egyéneket lepjen meg, a heveny gü- 
mő kor legtöhbnyire többé-kevésbé elő rehaladott sajtos tüdő lobhoz 
szokott csatlakozni, s ha itt a kór-ok csakugyan gümő kitörés, 
akkor esetünk ezen ritkábbakhoz sorolandó.

(Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  sebészi kór- és gyógytan alapvonalai. H eitzm ann K. tudor m un­

kája nyotnán írta  B áron  Jónás, orvos- és sebésztudor, szemész- 
és szülészmester. Pest. K iad ja  Heckenast G usztáv 1871. Á ra

2  fi. 40 kr.

Alig van az emberi életben valami,mit — mint bevégzett egé­
szet — tárgyilagosakban és részrehajlatlanabbúl lehetne meg­
ítélni, mint egy irodalmi mű vet, s mégis igen sok esetben az el­
lenkező t tapasztaljuk. De nem is csodálkozhatunk ezen, mert 
emberek készítik a bírálatokat, egyénekeik nem egyszer mindnyá­
junkkal köző s szenvedélyek által vezéreltetnek és a többi emberi 
gyarlóságoktól sem tudnak mindenkor annyira menekülni, mint ez 
kívánatos lenne, s természetes, hogy ezt aránylag véve, nem any- 
nyira a fejlettebb mint a fejlő dés kezdetkorában levő  irodal­
makban találjuk leginkább. Ennek okát pedig azon aggoda­
lomban kereshetjük, mellyel a rokonszenvünket biró csecsemő  
életképessége iránt viseltetünk; azonban tagadhatlan az is, hogy 
az aggodalom sokszor túlságos, s megtörténik, hogy gáncsolunk 
ott, hol inkább buzdítanunk kellene. Nem vagyunk azon vélemé­
nyen, hogy minden magyar orvosi munkát, mely irodalmunk je­
len bölcső korában megjelen, minő ségére való tekintet nélkül pár­
tolnunk kellene; de a kérlelhetlen szigort sem tartjuk helyén 
levő nek, hanem a tudományos igényeknek a viszonyainkból eredő  
méltányossággal való összeegyeztetését tartjuk a leghelyesebb 
középútnak. s ily szempontból akarunk a fentczímzett mű rő l 
szólani.

Jelen mü a sebészi kór- és gyógytant Heitzmann hasonló 
vázlata nyomán rövid alapvonalokban ösmerteti. Ily munka meg­
jelenése leginkább csak akkor van indokolva, ha hasontárgyú 
nagyobb mű vek elő zték meg azt, mert ily nagyterjedelmü tárgy­
nak dióhéjba való szorítása egyedül úgy lehet hasznos, ha az ol­
vasó abba már be van avatva, a czél itten természetszerű leg 
nem annyira a tanítás, mint az ismétlés lóvén. Nem tekintve azt, 
hogy régibb sebészeti mű veken kívül részint Billroth átalános 
sebészetének sikerült fordítását, részint Navratil sebészi mű tét- 
tanát bírjuk, —  orvosi közönségünk az európai müveit nemzetek 
nyelvében, különösen pedig a német nyelvben annyira otthonos,hogy 
a sebészet mai állását terjedelmes tan-, kézi könyvekbő l és kiváló 
különiratokból körülményesen ismerheti, minélfogva nyelvünkön 
az elő ttünk fekvő  vázlathoz sebészeti munka megjelenését nem 
mondhatjuk korainak. Hasznos lehet az úgy a gyakorló orvosokra, 
mint a szigorlókra nézve, kik egyik vagy másik czélból röviden 
át akarják tekinteni vagy emlékükbe idézni az olvasás vagy ész­J) Das Verhalten der Eigenwärme. 2. Auflage, p. 203.
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lelés által behatóbban tanulmányozott tárgyakat. Az elő ttünk 
fekvő  vázlat írója tehát, úgy látszik, tisztában volt magával az­
iránt, hogy a sebészi kór- és gyógytan rövid vázlata egyedül an­
nak kezébe való, ki a gyakorlati sebészettel tüzetesebben meg­
ismerkedett ; így pedig indíttatva érezte magát módot és alkal­
mat nyújtani a hallottak, látottak, olvasottak és tapasztaltak be­
rendezésére és felfrissítésére. Ily szempontból ítélve, Báron tr. 
munkájával mindenesetre hiányt iparkodott pótolni.

A mü 4 csoportban vázolja a sebészi kóralakokat, s azok 
kezelését. Az első  csoport a lobos folyamatokat, a második a da­
ganatokat, a harmadik a sértéseket, a negyedik pedig a korcskép­
ző déseket tárgyalja. Belbecsérő l csak annyit akarunk mondani, 
hogy az író anyagát Heitzmann tr. hasonnevű  munkája nyomán 
dolgozta fel, mely a bécsi szigorló orvosnövendékek kedvencz ta­
nulmányát képezi, s mint ilyen ez idén máris jóval bő vített har­
madik kiadást ért el. Báron tr. magyar Heitzmann-ja — mert az 
első  csoportot elolvasva, csakugyan úgy kell azt elneveznünk, a 
mennyiben kevés kivétellel tiszta fordításnak tekinthető  az — 
ugyanazon elő nyöket mutatja, s ugyanazon hiányokban szenved, 
melyeket a német eredeti mű ben találunk. Majdnem hasonlót 
mondhatunk a sértések- és korcsképző désekrő l. A szerző , mint 
látszik, ezen részeken kevesebb kedvvel dolgozott mint d a g a ­
n a t o k csoportján, melyben B. elüt az eredeti munka szerző jé­
tő l ; itt már nagyobb önállóságra, szorgosabb kutatásra és tanúl- 
mányozásra akadunk, s dicsérettel kell kiemelnünk, hogy a szerző ­
nek sikerű it Virchow, Thiersch és Billroth újabb nyomozásait 
összhangzásba hozni Schuh örökbecsű  tanaival, melyek, bármeny­
nyire változzanak is az új képletek rendszerei, kórodai szempont­
ból mindenkor megtartják kétségbevonhatlan eredeti értéküket.

A mű  nyelvezete még a legelnéző bb bírálatot is alig áll­
hatja meg. Azon erő ltetett rövidség, melylyel majdnem minden 
lapon találkozunk, majd értelemzavarólag hat, majd az irály és 
logica kárára sokszor túlságokba megy át. Egyes elnevezések 
pedig épen nem czélszerű ek ; így pl. az „állam“ (Staat) elnevezés, 
melyet szerző  az „összeállás“-sal (Consistenz) cserél fel. Ez egyéb- 
kint oly hiba, melyen a szerző  idő vel változtathat, ha a nyelvre 
is ugyanazon gondot fordítja, melylyel tárgyát tanúlmányozta.

__________ 1. e.

L A P S Z E M L E .

(—h—n) G yógyszeres koesonya lem ezek  erő sen  ható anyagok
adagolására.

Almén, Upsala-ban, a gyógyszerek adagolására új módot 
talált ki, melynek fő czélja, hogy az erő sen ható anyagok ponto­
san meghatározott adagokban, nemkülönben tartós és olcsó alak­
ban rendeltessenek. Ezen czélra szolgálnak a gyógyszeres kocso­
nyalemezek, melyek, gondosan készítve, azon igényeknek megfe­
lelnek (gelatinae medicatae in lamellis), Svédországban már ki­
terjedten használtatnak, s Husemann mondja, hogy azok valóban 
megérdemlik, hogy Svédországon kívül is használtassanak.

A készítés lényegében következő : Körülbelül 6 gramme 
enyv 230—260 köbcentimeter meleg vízben feloldatván, az illető  
szer hozzáadatik. Az oldatot azután üveglemezre kell önteni, hogy 
ez megmeredjen és megszáradjon. A megmeredett papirvékony- 
ságú anyag azután egyenlő  négyszegekre metszetik, melyek mind­
egyike a megfelelő  mennyiségű  gyógyszert tartalmazza. Kevés 
zsírdékot (Glycerin) adva hozzá, az egyébkint törékeny kocsonya 
szívós és hajtható lesz mint a papiros. Ha a zsírdék igen sok, a 
kocsonya lágy lesz, s könyen megnedvesedik.

Ezen alakban nemcsak a vízben oldható, hanem az oldhat- 
lan gyógyszerek is, mint példáúl a higanyhalvacs vagy hánytató 
gyökér, adagolhatók. Hogy azonban az utóbbi anyagok a kocso­
nyaoldatban kellő képen szétoszthatók legyenek, a gyógyszert 
nyúlós fejeiben kell abba beletenni. A fejet készítésénél az arab 
mézga czélszerű bb mint a tragacanthamézga.

A kocsonyát nem kell szárazon a nyelvre tenni, hanem meg­
nedvesítve, s azután egy korty vízzel öblíttessék az le.

A legfontosabb és leginkább ajánlható szerek, melyek ilyen 
kocsonyaalakban adhatók, a következő k: eczetsavas szunyái, 
hánytató borkő , eczetsavas ólom, kénsavas réz, mákonykivonat, 
mákony, nadragulyakivonat, összetett sártök-kivonat, higanyhal-
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vacs, hánytató-gyökérkivonat, hánytató-gyökérforrázat, gyű - 
szünke-levélkivonat, gyű szünke-levélforrázat, kámfor.

A kénsavas maszlagallal (atropinum sulfuricum) és kala- 
bárbab kivonatával készült kocsonya a szemre helybelileg igen 
jól használható; a mustáros, nemkülönben kő risbogaras kocsonyá­
ról azonban elegendő  tapasztalatok még nincsenek. (Deutsche 
Klinik. 1871. 5., 6., 9. és 10. sz.)

(—h—n) A mákony ós a szunya! hatása czukros húgyárnál.

Duchek bécsi tanár kórodáján czukros húgyárnál a má- 
konynyal és szunyallal 19 éves betegen kilencz hónapon át kísér­
letek tétettek, melyek eredménye a következő kben foglalható 
egybe: Vegyes étkezés és 4820 köbcentiméternyi folyadék el­
fogyasztása mellett naponkint 5288 köbcentimeter és 1038 faj­
súlyú húgy üríttetett ki 6.97°/0, összesen 368.6 gramme czukor- 
ral. Tisztán légenytartalmú étkezés mellett pedig a beteg 4134 
köbcentimeter és 1028 fajsúlyú húgyot ürített ki 2.6%, egészben 
véve 110 gramme czukorral.

A betegnek húsétkezés mellett mákonykivonat rendeltetett, 
mely 13.76% szunyáit tartalmazott. Kisebb adagok a húgyban 
levő  czukor százalékos arányán nem igen változtattak ; a fel­
tétlen czukormennyiség azonban a húgy mennyiségének megfe- 
lelő leg csökkent. Az adagok szaporíthatván, naponkint 64 centi­
gramme rendelése mellett a húgyban a czukor némely nap teljesen 
kimaradt, mely napokon pedig abban még valami találtatott, az 
1%-ot nem múlta felül.

120 centigramme mákonykivonat mellett a húgyban öt na­
pon át semmi czukor se mutatkozott; ez azonban öt nap múlva 
ismét megjelent, s naponkint két gramme-nyi adag daczára közel 
1%-nyi magaslaton megmaradt.

A mákonykivanat félretétetvén, a czukormennyiség azonnal 
felhágott, s tíz napon át középszámmal naponta volt 2670 köb­
centimeter 1039 fajsúlyú húgyban 2.7°/0 és összesen 56 gramme 
czukor.

Annak meghatározása végett, hogy a mákony létrészeinek 
melyike hat, legközelebb szunyallal történtek kísérletek, abból 
naponta 150 milligramme adatván. 4 nap múlva a czukor a húgy- 
ból teljesen eltű nt. Késő bb 200 milligr. szunyái mellett a czukor 
ismét megjelentbe azon adag 40 milligramme-mal emeltetvén, tel­
jesen kimaradt, s az adagnak 120 milligrm-ra való leszállítása 
után két hétig újra nem jelent meg.

A betegek a mákony nagy adagait jól tű rték. (W. med. 
Wochenschr. 1871. 8.)

(—h —n) íz le lési  idegek ,

Lusanna F. tr. Vanzetti tnr. kórodájából esetet közöl, mely­
bő l szinte kiderül, hogy az ötödik pár nyelvidege az egyedüli íz­
lelési ideg, mely a nyelv elő részét ellátja. Majdnem minden bú­
vár azon véleményben van, hogy az ízlelési idegcsövek a nyelv­
idegben még nincsenek meg, midő n ez az ötödik pártól különválik. 
Lusanna az idevonatkozó észleletekhez még két esetet közöl, mely­
bő l kiderül, hogy az ötödik pár mindahárom ágának teljes hű - 
dése jelenlétekor a nyelv érzékenysége teljesen odaveszett, míg 
az ízlelési képesség egészen megvolt. Az esetek egyikét Vizioli, 
míg a másodikat Althaus észlelte, s azok mindketteje már közölve 
volt. Más részrő l esetek ismeretesek, melyekben, a közlő  arczideg 
hüdésével egybekötve, a nyelv elő részében (felében) az ízlelési ké­
pesség végképen megszű nt. Ezekhez ugyancsak Lusanna három 
esetet bocsát közre, mely az eddigi tapasztalatokat újra megerő ­
síti. Ezekbő l következtethetni lehet, hogy a nyelv első  felének íz­
lelési idegcsövei a dobhúr által jutnak a nyelvideghez, minélfogva 
a közlő  arczideg kisebb ágából származnak azok. Schiff ellenben 
állítja, hogy a szóbanlevő  ízlelési idegcsövek eredetileg mégis az ötö­
dik párból származnak, mennyiben ennek második ágából az ik- 

.  szájpadi dúczhoz, innét pedig a Vidian-féle ideggel a közlő  arcz­
ideg térdes dúczához mennek, s csak innét térnek át a dobhúr­
hoz. Ez ellen szólanak a fentebbi kórtani tapasztalatok, melyek 
mutatják, hogy a háromosztatú ideg teljes hüdésekor a nyelv első  
felében az ízlelés teljesen elveszett; ezenkívül pedig Alcock, Pre- 
vost, Jolyet és Rosenthal J. az ikszájpadi dúcz kiirtása után ész­
lelte,hogy az ízlelés a nyelv első  részében teljesen megmaradt. Ezek­
nél fogva Schiff ellenvetései tarthatlanok. (Gazz. med. Italiana. — 
Provincie Venete. XIII. 42, 44, 45 és 46 sz.)
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T  A  R  C Z A .

A budapesti k ir . o rvosegylet  1871. apr ii hó 15-kéu ta r to tt  ren ­

des ülése.

F rank i Isiden- tr. „a gyermekek tüdő Légdagáról* érteke­
zett. Tapasztalatai szerint gyermekeknél az említett kór inkább 
hevenyen szokott fellépni, s számos ok elő hozatja azt. mint hörg­
hurut, hörgő k összenyomássá stb. A tüdő légdag gyermekeknél 
igen gyakran elő jön, s azon körülmény, hogy az felnő tteknél 
aránylag mégis ritkábban észlelhető , azt mutatja, hogy a gyer­
mekkori tüdő légdag a legtöbb esetben visszafejlő dhetik. Felem­
lítette a jelenleg fenálló nézeteket, melyek a tüdőlégdag létre­
jöttének módját fejtegetik. Azután áttért egy kóreset vázolására, 
melyet elő adó a bécsi lelencházban észlelt. A csecsemő nél két 
oldali tüdő légdag és azonkívül bő rlégdag is volt jelen, mely az 
egész mellső  nyaktájra kiterjedt. A halál nehány nap múlva be­
következvén, a bonczolat a kórismét igazolta. A bő ralatti légdag 
a túlságosan kitágúlt légsejtek megrepedésébő l tám adt; a meg- 
repedések néha oly nagy mennyiségű  léget juttatnak a hörgő k 
mentén a bő r alá, hogy általános bő rlégdag fejlő dhetik.

Csekély terjedelmű  légdag nem nagy jelentő séggel bir a 
gyermek életére nézve. Elő adó a tüdő légdag még nehány érdekes 
esetét sorolja elő , melyet S t e f f e n jónevü gyermekgyógyász 
észlelt, hol a bő r alatti tüdő légdag több gyógyúlt esete is felem- 
líttetik.

Szohner tr. nehány észrevételt tett az elő adó által felhozott 
nézetek ellen, s nem helyeselte, hogy ily fontos kóralak oktana 
csak oly futólag és felületesen lett vázolva.

Ezek után érdekes vita fejlő dött a tüdő légdag oktana kö­
rü l, melyben az elő adón kívül Kétli, lo rd a y és Vidor trk. vet­
tek részt.

Vidor tr. figyelmeztetett a felső  szemhéj légdagára, mely 
leggyakrabban erő ltetett orrkifúvás után jön létre.

Bóká i tr. felhozta, hogy alig van gyermekbonczolat, hol 
tüdő légdag ne találtatnék, ez azonban legtöbbször szövetközi.

A jövő  ülésre bejelentetett : 1) Verébélyi tr. Súlyokkali 
állandó nyújtásról a térd- és csípő ízlobnál.

2) Vidor Zs. tr. Savós szivárványlob több esetérő l, beteg­
bemutatással. —i -  y.

A prágai szülh ázbó l.

A prágai szülbáz a bécsi szülház méltó concurrense; tananyaga 
bő  és könyen hozzáférhető . Évenkint 3000—3200 szülés van ezen inté­
zetben, s ezen szám két részre oszlik; az orvosnövendékek kórodai osz­
tályára S t r e n g tanár és K l e i n w ä c h t e r első  tanársegéd vezér­
lete alatt, s a bábák iskolájára W e b er tanár alatt, ki nem rég hivatott 
ezen tanszékre a lembergi bábaiskolától. A szülházhoz tartozik még két 
fiókosztály, mindegyik osztály számára : egy a hol rendesen a súlyos be­
tegek ápoltatnak.

A prágai szülészeti iskola híres, elvei és tanai lényegesen eltérvén 
a legtöbb szülészekétő l, s bárha Seyfert, a szülészet nagy mestere nem 
él többé, azért mégis élnek elvei és tanai ezen iskolán ; S t r e n g tanár 
egészen Seyfert nyomdokait akarja — követni, s K le in w ä c h te r ,  a 
kitű nő  tanársegéd és nem régóta a szülészet magántanára, nagy tű zzel 
védi szeretett mesterének tanait, de ennek daczára nem képes megingatni 
bennem a prágaiaktól eltérő  sok elvet, melyrő l a tapasztalat útján volt 
alkalmam meggyő ző dni a bécsi szülészeti intézeten.

A bécsi iskola is arra törekszik, hogy a szülészet elveit minél in ­
kább egyszerű sítse, s noha mennyire lehet, tartózkodik a gyors mű vi 
behatástól, de nem esik azon túlzásba, melytő l nem ment a prágai iskola, 
hogy távol marad a mű vi segélylyel gyakran ott, hol azt haszonnal al­
kalmazni lehet, mint ezt késő bb kimutatni alkalmam lesz. Ezen egyszerű  
természetes iránynak megfelelő leg a prágaiak összes szülészeti instrumen- 
tariuma ö t  mű szerbő l áll, nevezetesen : a s z ü l f o g ó ,  k o p o n y a ­
z ú z ó (kephalotriptor), k o p o n y a l é k e s z ,  o l l ó  és c s o n t f o g ó .

Ha a szülészet elemeinél kezdjük, a s z ü l f á j d a l m a k n á l

I máris lényeges eltéréseket találunk a prágaiaknál. A szülészet h á r o m  
tényező je — m a g z a t f e k v é s ,  m e d e n c z e  és s z ü l f á j d a l -  
m a k közül ez utóbbira fektetnek fő súlyt. Seyfert szerint a méh nem 
egyéb izomtömlő nél, melynek rostjai rendetlenül szétágaznak, minélfogva 
hibás felfogás az, hogy a különböző  irányú izomrostok különböző  idő kö­
zökben húzódnak össze, hanem a méh összegében húzódik össze, s hajtja 
tartalm át a nyílás felé ; a méh alsó részlete a magzatvíz elfolyása elő tt 
épen oly feszült állapotban van, mint a méh feneke ; a magzat víz elfo­
lyása után pedig a méhfenék erő kifejtésre nézve túlsúlyba jön, s a méh 
alsó részletét subparalyticus állapotba hozza. Innen magyarázható a s z ü ­
l é s beállta, t. i. ha a magzat nem nő  többé, a méh feneke túlsúlyba jön.

A szülési folyamat egészben véve ezek szerint nem más, mint k i- 
h a j t á s i fo lyam ata iért ezen folyamat beosztása különböző  szakokra gya­
korlatilag haszonvehetlen, s csakugyan jobb is minden esetet külön leírni.

Az u t ó s z ü l é s  s z a k a a prágaiaknál épen nem létezhetik, 
mivel a méhlepény kilökését nem bízzák a természetre, hanem a 
szülés után a méhlepény azonnal elvétetik. Ezen eljárás furcsán ellenke­
zik a többi elvekkel „a természetbe b ízn i;“ i t t  bizonyára épen helyén 

volna ez ; alaptalan félelem az : hogyha a méhlepény azonnal el nem 
vétetik, a méh nem húzódhatik össze, s könyen állhatnak be veszélyes méh- 
vérzések. Bécsben nehány ezer esetnél, a hol a méhlepény kilöketését a 
természet erejére bízzák, soha se bizonyúlt be elő ttem ezen eljárás ká­
ros volta. K o m á d  M árk tr.

(Folytatjuk).

f  Oppolzer János.

April 15-kén egészen váratlanéi szomorú távsürgöny érkezett 
hozzánk, mely a bécsi egyetem kitű nő  tanárai egyikének elhunytét jelentette, 
kire orvosaink egy része mint jeles tanárára kedvesen emlékezik, kit 
ezenkívül mindnyájan a kórodájából származó közlemények után mint buz­
gó , eszes és leleményes kórbuvárt ismertünk , ki végül elő kelő bb 
nem-orvosi köreinkben is igen kiterjedt bizalomnak örvendett.

A távirat megdöbbentő leg hatott, mert noha az utóbbi években 
a haladó kor az elhúnyton mély nyomokban mutatkozott, mindamellett 
semmi se m utatott arra, hogy oly hirtelen el fogjuk ő t veszíteni. Nem is 

a leélt hosszú idő  merítette ki szervezetét, hanem heveny baj, ál- 

nokul fellépve, szakította meg munkás napjait.
Folyó hó 11-kén a kórodai látogatáson egyszerre roszúl érezte 

magát, minélfogva azt félbe kellett hagynia ; azonban környező i azzal 
vigasztalták magukat, hogy bizonyára csak múlékony roszúllét háborgatja 
Oppolzer tevékeny életét. — Fájdalom, nem így volt !

14-kén Oppolzer betegsége határozottan rósz fordulatot vett, s 
kezelő  orvosai, egyszersmind barátai, Duchek és Skoda, a betegség kime­
netele felett aggodalmukat fejezték ki. 16-kán, halála elő tt néhány órával, 
egész teste foltokkal volt tele, s a kórkép kiütéses hagymáz teljesen ki­
fejlett példányát mutatta. így  végzetesen bekövetkezett az, mit megelő ző  
vasárnapon tanítványainak humorral és bizalmasan mondott : „Mir scheint 
ich hab’ irgendwo einen Exanthematicus erwischt“. 16-kán. délben 1 óra 
35 perczkor húnyt el, s a táv irat huszonnégy órával hamarább jelentette 
halálát, mintsem az valóban bekövetkezett.

1808-ban Csehországban, Gratzenben született, orvosi tanulmányait 
Prágában végezte, s 1835-ban it t  avattatott tudorrá, midő n a hasi hagy- 
mázról ír t  értekezést. 1841-ben ugyancsak ezen egyetemen belkórodai 
tanár lett, innét pedig 1848-ban Lipcsébe, majd 1850-ben Bécsbe híva­
to tt meg a belkóroda tanárává.

Opolzert még szakemberek is Skodával, tanártársával, összehason- 
lítgatva szerették emlegetni, mibő l mindig kivált, hogy míg ez a tagadó 
addig Oppolzer a positiv elv képviselő je. Skoda, az orvosi tudomány 
a c c e n t u s á t — mondja egy angol író. — mint a scepticusok és nihi­
listák vezére a kórismére és kórjavaslatra, s nem a szerelésre helyezte. 0  a 
tudománynak az élettő l elvont képviselő je. Oppolzer a kórismében és 
gyógyszerelésben egyaránt genialis, nem nihilista és nem a régi iskola 
embere ; míg Skodának alig nehány szere van és kerüli az ásványvizeket, 
Oppolzer minden kigondolható szert és mindenféle ásványvizet rendelt; 
nagy elő szeretettel viseltetett a vegyi és górcső i hű gyelemzés iránt, s
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azt tanítványai között a betegágynál saját maga is kedvvel ű zte. Egy 
igazi tanító tanárnak valódi eszménye. Szenvedéllyel tanított, s nem­
csak a tudományba, de a gyakorlati életbe, az ú. n. savoir faire-be is beve­
zette tanítványait. A tudományt egyesítette az élettel. Koródáján egy 
koldúsra nagyobb gondja volt, mint sokszor elő kelő  magánbetegeire, kik­
nél roppant elfoglaltsága miatt gyakran röviden végzett.

Miklós czár Oppolzert tél közepén tanácskozásba hivatta Pa9kievicz 
herczeghez (kinél kerek gyomorfekélyt jelzett), s nagy hideg lévén óva­
tosságból remek bundát küldött neki. Midő n pedig az orosz korona-her- 
czeg Nizza-ban haldokolt, Sándor czár oda hívatta Oppolzert, s bár egy 
nappal érkezett meg csak az elkerű lhetlen halál előtt, a sok jelen volt 
franczia és orosz kitű nő ség között Oppolzer volt az egyetlen orvos, ki 
eltalálta a valódi bántalmat (exostosis a koponyában, caries ossis sacri, 
psoitis), melyet a bonczolat igazolt. (Pirogoft bonczolt, Oppolzer tollba 
mondott és egy híres udvari orvos írta a mondottakat.)

Oppolzer most valóban világhirű  orvos volt. Prágában tű n t fel 
elő ször mint fiatal orvos és Krombholz tanár segéde. Egy öreg tábornokhoz 
vezette ő t a tanár, kit kar rángásaitól nem birt megszabadítani. Oppol­
zer megvizsgálta a beteget, s azt mondta a tábornoknak, hogy az egész 
bajt botja okozza, melyet mindig magával hordoz, s melynek gombja nem 
tiszta, hanem ólommal hamisított ezüst, a két különböző  érez pedig a kéz 
savanyú visszahatású izzadásával Volta-oszlopot képez, mi a rángásokat 
okozza. (?) A vegyi vizsgálat igazolta ezen állítást, s az elő bb botja ezüst­
jének valódisága mellett kardoskodó tábornok elhagyta hamisított kísérő jét, 
mire rángásai megszű ntek.

Az elhúnyt tanár szerény megjelenésű  egyéniség volt, s a toilette-re 
nem sokat adott. Példabeszéddé vált — akármely nő ével vetélkedő  finom 
kis keze.

A tanításban ernyedetlen volt. Koródáját még szünnapokon is lá­
togatta, s a kötelezett két órán tú l három ső t négy órát is tö ltött ot­
tan ; tanulságos elő adásait pedig mindig állva tartotta.

Folyóiratokban több jeles czikk jelent meg tő le, valamint kitű nő  
elő adásai után segédei és tanítványai becses közleményeket bocsátottak a 
nyilvánosság elé. Elő adásainak kiadására „v. Oppolzer’s Vorlesungen über 
specielle Pathologie und Therapie“ Stoffela tr. vállalkozott, s abból az
I-ső  kötet, melynek utolsó füzete múlt évben jelent meg, a közönség ke­
zei között van. x. x. x.
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V e g y e s e k .

P est, april 20 -án A fő városok szervezésére vonatkozó törvényja­
vaslat értelmében nemcsak a városi tiszti fő orvos, hanem a kerületi fő ­
orvosok is a városi képviselő  testület által minden hatodik évben fognak 
választatni. — Mint halljuk, a honvéd dandárvárosi állomásokra folya­
modók közül a hat hetes tanfolyamra összesen 27-ben hívattak be, 
kik közül 4 visszalépett, s így a tanítás 23 orvos-sebésztudorral kezdetett 
meg. Ezek között három mű tő  és egy mű tönő vendék van. — A  beteg­
létszám igen csökkenvén, a városi Rókuskórházzal kapcsolatban levő  egy 
fiókosztály már feloszlattatott, a másik pedig — ez a baraque-okban — 
május 1-jén lesz feloszlatva. Ezentúl a baraque-okban még két fiók osz­

tály fog lenni.
— a— A pesti kir. egyetem orvosi karánál a 187°/,-diki nyári 

félévben következő  rendkívüli tantárgyak adatnak elő  : A  mérgek hatá­
sáról és kikeresésérő l, kísérletekkel és mutatványokkal; Balogh Kálmán ny. 
r. tanár. Szövettani gyakorlatok ; Margó Tivadar ny. r. bölcsészetkari ta ­
nár. Gyermekgyógyászat; Bókái János ny. rk. tanár. Gyermekápolás; 
ugyanazon tanár. Mellkórismei gyakorlatok, a sz. rókus-kórházi mellbe­
tegek osztályán ; Gebhardt Lajos ny. rk. tanár. Kórszövettan ; Scheut- 
bauer Gusztáv ny. rk. tanár. Kórszövettani gyakorlatok ; ugyanazon ta­
nár. Bujakórtan ; Poór Imre magántanár. Gyakorlati emlegyógyászat; 
Schwartzer Ferencz magántanár. A himlő féle betegségekrő l, védhimlő  ol­
tási gyakorlatokkal; Patrubány Gerő  magántanár. Elméleti és gyakorlati 
elmegyógyászat; Bolyó Károly magántanár. Testegyenészet; Batizfalvi 
Sámuel magántanár. (Testegyenészeti magán gyógyintézetében, király 
úteza, 89. sz.) Fogászat; Barna Ignácz magántanár. Gége- és orrtükrészet, 
tekintettel a kór- és gyógytanra ; a sz. Rókus-kórház gégebeteg osztá­
lyán, Navratil Imre magántanár. A tápszerekrő l és hamisitásaikról orvos- 
rendő ri és közegészségügyi tekintetben ; Grósz Lajos magántanár. A  gége 
és mellbántalmak kór- és gyógytana ; Hermann Adolf magántanár. El­
méleti és gyakorlati fülgyógyászat ; Böke Gyula magántanár. Villamgyó- 
gyászat ; Kétli Károly magántanár. Bő rkórtan, betegek bemutatásával és 
górcső i mutatványokkal ; Schwimmer Ernő  m. tanár. Orvosi casuistica ;

1 Wágner János ny. r. tanár. Vényszerkesztési gyakorlatok ; Balogh Kál­
mán h. tanár.

— a — Megjelent „Törvényszéki orvostudomány“ jogászok és orvo­
sok számára. Több jeles szerző , nevezetesen Taylor, Henke és Schürmayer 
nyomán írta  S í k o r  J ó s e f t r . a győ ri jogakadémián a törvényszéki 
orvostudomány tanára.“ (Eggenberger-féle akad. könyvkereskedés. Ära 1 
frt. 40 kr.) A füzetet, mely kis 8-rótben 228 lapra terjed, közelebb is­
mertetni fogjuk.

t  P fe f fe r  M ih á ly  orvos-sebésztudor, Somogymegye marczalii 
járási orvosa, életének 59-ik évében f. évi martius 27-én hosszas betegség 
okozta végelgyengülésben meghalt.

—r. vA  biharmegyei orvos-gyógyszerészi és terméssettudonányi egy- 
letu társegyletével, a „debreczeni orvosegylettel“ az idén N a g y v á r a ­
d o n tartja  közös évi gyű lését (tavai Debreczenhen volt). A két egylet 
tagjain kívül meg vannak híva a szomszédos megyék egyletei is. (Za- 
bolcs, Békés sat.) L u k á c s tr., a biharmegyei egylet elnöke, egy régen 
megpendített társulati eszméjének részbeni kivitele ez, a m it különben 
Ambró tr . is a budapesti orvosegyletben indítványképen épen beadott 
Május 12-én az érkező ket a rendező  bizottmány fogadja és szállásolja e l ; 
másnap nagy gyű lés és a május 1-ig bejelentett értekezések, indítványok 
sat. elő adása 3 6. díszbeszéd (a tudósító félve írja le e szó t; mert nem akar­
nánk az országos nagy gyű lések mintája után haladn i; — de hát 
enni csak k e l l!) a Püspökfürdő ben ; egy úttal úgy ezen mint a Felix 
fürdő  nevű  hévvizeknek megtekintése. Másnap az erdélyi vasúton a részt venni 
akarókkal kirándulás a bájos vidékű  és a természettudós elő tt sok érdekkel 
bíró csúcsáig. Különben pedig nincs a központi egyletnek egy tagja 
sem, ki a gyülésező  egyletek valamelyik, tán lerándúlni akaró tagját magánál 
szívességgel ne lá tn á !

— a— Mint halljuk, a bécsi egyetemen f. é. januárban kelt in- 
tézvény értelmében mű tő növendékül csak olyan ifjakat fognak felvenni, 
kik a birodalmi tanácsban képviselt országok polgárai, minélfogva a 
magyar állambeliek onnét ezentúl ki lesznek zárva. — Beszélik, hogy az 
Oppolzer tn r . halála által megüresedett belkórodai tanszék elnyerésére 
legtöbb kilátása van Lebert boroszlói tanárnak. Ezenkívül említik még 
Schröttert és Bambergert, nemkülönben Lobit.

—a— B u n z e 1 E. t r . , ki hét éven át m int fürdöorvos Römer- 
bad-ban mű ködött, az idén hasonló minő ségben Gasteinbán fog tar­
tózkodni.
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H e t i  k l m n t a t á a
a pestvárosi polgári kórházban 1871. april 14-tól egész 1871. april 21-ig 
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K i v o n a t

Pestváros tiszti fő orvosának 1870-dik egész évi közegészségügyi 
hivatalos jelentésébő l. '

Ezen év idő járati viszonyai átalában véve szabályosan folytak le, 
minek folytán a betegforgalomra szintúgy mint a növényi életre kedvező  
befolyást gyakoroltak.

A légnyomat évi középsúlya =  334.34 párisi vonalt mutatott. — A 
hő mérő  évi középfoka R. szerint =  8.36 fokon állott. — A  páranyomat
évi középmértéke — 3.0S p. v. tapasztaltatok. — Évi középnedvesség — 
71.1,,"/o észleltetek. — A szelek évi középszázaléka kiszámíttatván, az 
északnyugotiaké =  41.6, — az északkeletieké =  19.j 0/,, tüntetett elő . 
Eső  esett 104, s havazott 30 napon =  307.,, p. v. — Köd 94, villogás 
14 és égi háború 16 napon volt észlelhető . Rendkívül szép sarkfény ok­
tóber 25-kén esti 7—10 órakor észlelteiéit.
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A  közegészségi állapotot illető leg — az egyetemi koródákban és a 
magán gyakorló orvosok által kezelt betegek kivételével — a többi gyógy­
intézetben és a kerületi fő orvosok által közköltségen ápolt szegények közt 
összesen 49.207 kóreset fordult elő , mely szám a múlt 1869-dik évi lét­
számnál 862 esettel kevesebbet tün te t fel, tehát javulást mutat. Ezek 
közül különféle gyógyintézetekben 17.409 fekvő  és 31 3o3 járó beteg 

ápoltatott.
A gyógyintézetekben ápolt 17.904 fekvő  beteg közül meggyógyult 

14.793 =  82.16 ; — meghalt 1903 =  10.6S ; — ápolás alatt maradt 

1208 =  6
A városi polgári kórház I-ső  sebészi osztályán (dr. Kovács) 144, 

— Il-ik  sebészi osztályán (dr. Lumniczer) 80, — szemészi osztályán 
(dr. Siklósy) 109, — gégebajok osztályán (dr. Navratil) 36, — fülbetegek 
osztályán (dr. Böke) 28, -  a baraque-kórház I-ső  osztályán (dr. Horváth) 37, 
I II . osztályán (dr. Navratil) 12, — összesen 436 sebészi, szemészi, gége- 
és fülmű tétel hajtatott végre.

H a l á l o z á s . Az egész városban — a katonai kórházak kivéte­
lével — valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 8252, tehát 636-al 
több, mint múlt évben. Meghalt finemű  4768, nő nemű  3484. Legtöbb 
halt meg 1 éves korig =  2990 ; — továbbá 1—5 között = 1 2 4 3 ; — 21 és 
30 között =  688 ; -  5 1 -6 0  között =  618; — 31—40 között = 7 5 4  ; — 
41—50 között =  744; —• 11—20 között =  360 ; — 61—70 között =  
322 ; — 6—10 között =  238 ; — 7 1 -8 0  között =  215 ; — 8 1 -9 0  kö­
zött =  68 ; — 91—100 között 12.

Meghalt a tanmű velő k, mű vészek, hivatalosak és birtokosak osztá­

lyából 685 ; — kereskedő  és iparos 3072 ; — munkás és szolga 4495.
Leggyakoribb halálokok voltak : tüdő gümő södés 1422 ; rángások és 

más görcsök 1059; tüdő lob 645 ; veleszületett gyengeség 598 ; bélhurut 
358 ; hagymáz 267 ; elaggulás 230; agykérlob 220 ; himlő  182 ; béllob 
15l) ; agyhfidés 131 ; hártyás torokgyík 122 ; hörkhurut 120 ; kanyaró 120; 
szívbaj 118 ; Briglitkór 85 ; májbaj 75 ; rák 68; görvélykór 52; öngyil­

kos 53, stb.
Népesedés. Született összesen 8150, fiú 4211, leány 3939 ; törvé­

nyes 56()8, törvénytelen 2542. — Eszerint ezen évben a halálozás 102-el 
haladta meg a szaporodást.

Házasságra lépett 2552 pár.
Törvényszéki orvosi vizsgálat 210, — orvosrendő ri 833 esetben esz­

közöltetett. Bonczolat 493 esetben hajtatott végre.
A házi állatok egészségi állapota az egész éven át — lépfene 2 

és lótaknyosság nehány esetének kivételével — kielégítő nek mutatkozott.
A pesti piaczra öszszesen 213816 darab szarvasmarhaféle, juh és 

bárány hajtatott.
Vaspályán érkezett Pestre 16394 darab szarvasmarha, 3968 darab 

juh és 236873 darab sertés.
Vaspályán Pestrő l e lszállíttatott; 20332 db. szarvasmarha, 9131 

db. juh és 155.339 db. sertés.
Mind öszsze 2719 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy fordult 

elő  és intéztetett el.

D r. F lór.

P á l y á z a t o k .

Pestmegye solti járás A p o s t  a g községében egy üresedésbe jö tt 
orvosi állomás betöltendő  következő  kedvezményekkel:

1- ször. Évi készpénzfizetés 300 frt.
2- szor Minden látogatásért 40 kr.
Pályázni kívánók folyamodványaikat, a tudori okmányt mellékelve 

e hó 30-ikáig alólirt községelöljáróságához beküldhetik. 3—3
Kelt Apostagon, 1871. april hó 3-ikán.

Sárkány József, jegyző . Németh János, bíró.

Gömörmegyében kebelezett C s e t n e k  v á r o s i ,  o r v o s i , 400 fit. 
évi fizetésbő l álló állomás, melyet a szomszéd gyárak is m. e. 200 írtta l 
szoktak szaporítani, s melynek vidéke és értelmisége szép orvosi gyakor­
latot ígér, megürülvén, annak betölthetése végett illető k a pályázatra fel­
hívatnak, pályázhatnak a tót nyelven is beszélő  orvos-sebésztudorok.

Csetneken, april 4-kón, 1871.
2 —3 Bemenyik József, fő bíró.

Harkányi gyógyfü rdő .
Fekszik Magyarhonban Baranya megyében, mely Pécs­

tő l két, Villánytól pedig 11/2 óra távolságra esik.
Fürdő idény m ájus 1-töl October 1-ig.

Ezen 50° B. meleg víz nemcsak a magyar első , hanem 
a külországi leghatalmasb gyógyfürdő kkel vetélkedik.

Vegyalkatrészeit illető leg: tartozik a Than Károly 
vegytudor és vegytanár úr által véghezvitt elemzés eredmé­
nye folytán a kénes hevvizekhez — iblany-, büzeny- és e 
fürdő vízben mindeddig ismeretlen szénélegkéneg gő zt — 
tartalmazókhoz.

Kilönös hatást gyakorol csúzos-, köszvény-, görvély-, 
és idült bő rkütegekre, aranyér- és nő bántalmakra, fogamzási 
hiányok-, fehér folyás-, sebzések-, daganatok és higanyos 
gyógyszerek által támadt mérgezésekre.

Továbbá máj-, lép-, általán mirígydaganatokra, nehéz­
hallás-, idült szembajok- és ivarszervi bántalmakra.

El van látva jól berendezett lakásokkal, melyek száma 
a most újonnan épült szobákkal megnagyobbíthatott, teke- 
társalgási teremmel; gondoskodva van hírlapokról, ételek-, 
italok- és pontos szolgálatról. Kényelmes sétánya, kies vi­
déke, állandó zenéje és táncz-estélyei a beteg felüdülését 
elő mozdítják. Az ebédlő  jó kézre bocsáttatott.

Van posta-hely és távirda. Az utazásra szolgál a nagy- 
kanizsa-pécs-mohács- és villányi vasút.

Bő vebb tudósítást — a rendes fürdő orvos, Freund 
Henrik úr által — nyerhetni. 2 — 2

Harkány, 1871. april.

4  fü r d ő  ig a z g a t ó s á g a .

4  hou ioeopatli ia  és az orvosi tudom ány.
Az országos egészségügyi tanácsnak, a m. k. egyetem 

orvostanári karának és Dumas vegytanár, a franczia senatus 
tagjának

vélem én yes je lentése i
a hasonszenvi gyógymód egyetemi képviseltetése, kórházak- 
bani gyakorlata és gyógyszereinek szabad kiszolgáltatása 
tárgyában.

Kapható: Az „Orvosi H etilap“ szerkesztő ségénél, 
nemkülönben Hath Mór pesti könyvárusnál, s általa min­
den hiteles könyvkereskedésben.

Ára 60 kr.

Di*. K á t s e r  S .
mint elébb úgy ez idén is ■  ■  1  :h -T I * s r m m.„  felső
Austriában mint f ü r d ő o r v o s müködend. Pensionat-in- 
tézetében a rábízott gyermekek mint saját családja körében 
a leggondosabb ápolásban részesülnek. Levelek május else­
jéig, B e c s ,  P r a t e r s t r a s s e 12, s azután H a l l b a  
intézendő k.

V il lam os K észü lékekhez
minden nagyságú anyagkészülékek nálam kaphatók.

D. W anko Sohn,
3—13 Pest, Józsefiéi- 11-dik sz. a fürdő utcza sarkán.

v í z g y ó g y á s z a t i  r e n d el ő  i n t é z e t e
egész éven át nyitva áll naponkint */» 11-tő l 12-ig. Nádor-utcza S  
1. sz. I. em.

Ugyanott történik a felvétel a városligetben levő  (elő bb Dr. ff  
Fiscliliof-féle) hideg vízgyógyintézetbe.

PEST, 1871. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14 sz.)
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E lő f iz e té s i  á r :  h e l y b e n égési évre 9 frt., fé lévre4 frt M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
0 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közié- Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkeeatő ségn

menyek és fizetések bérmentesíteudő k. Erzsébet-tér 10. sz ., és Kilian György könyvkereskedésébe
H i r d e t é s  e k é r t  soronkint 15 ujkr. váczi-utcza Urasche-féle házban

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

T i m e n . 0 t 0 d . l k  é - v f o l ^ r n n m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

Tartalom . B r u c k  L. Nehány szó a czukros kúgyárról (diabetes mellitus). — ü j f a l u s y J. tr. A gumós alapi agyhártyalob két esete Második 
eset. (Vége). — K ö v é r  K. Gyermekápolásról. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Törvényszéki orvostudomány jogászok és orvosok 
számára. ír ta  Sikor Jósef tr. — L a p s z e m l e . Néhány kísérlet az úgynevezett emészdékek felett — A rüh gyógyítása gyermekeknél 

T íireza. A budapesti kir. orvosegylet 1871. april hó 22-kén tarto tt rendkívüli ülése. — Ko n r á d M A prágai szülházból. (Folyt.) — Bécs no­
vember hó végén. Második levél. T e ö r e ö k K. tr.-tól. — Vegyesek.— Pályázatok.

Nehány szó  a czukros húgyárról (d iabetes mell itus).
B r u c k  Lipói-tól Pesten.

Folyó hó 15-kén a pesti halottas ház boncztermóben 
oly egyén bonczolatát volt alkalmam látni, kin életében 
czukros húgyár jeleztetett. Mint késő bben értesültem, az el­
hunyt ezen bajban mintegy két év óta szenvedett, s kezdet­
ben étvágya, jólehet igen jól és igen bő ven táplálták ő t, alig 
elégíttetett k i ; de étvágya késő bben alábbhagyott. 24 óra alatt 
bocsátott vizeletének menynyisége 10000 köbcentimeter-re, 
annak fajsúlya pedig 1035-re emelkedett, s a czukor menynyi­
sége ugyancsak 10000 köbcentimeter-ben 87* százalékot 
tett k i; az elhúnyt rekedté, majdnem hangtalanná lett, kö­
högött, elgyengű lt, s erejében napról napra fogyva, végki- 
merű lésben kimúlt. A bonczolat alkalmával talált változá­
sok alapján készített kórjelzés így hangzott: inű ltratio tu­
berculosa utriusque pulmonis, subsequente phthisi, cavernae 
bronchiales apicum, ulcera tuberculosa ilei.

Jelen értekezésemben a fontosabb szervek kórboncztani 
és kórszövettani változásaiból szándékom kutatni, hogy minő  
szervek bántalmazása által származik ezen betegség; elébb 
azonban szükségesnek vélem röviden felsorolni a nézeteket, 
melyek eddigelé ezen betegség keletkezése felett ismeretesek.

Tudva levő  dolog, hogy a kórbuvárok nagy része, 
mióta Bemard elmés kísérleteivel kimutatá, miszerint a nyúlt 
agyban levő  bizonyos pont megsértése után czukrot talál­
hatni a vizeletben, — felvette, hogy czukros húgyárnál a ne­
gyedik agygyomrocs feneke kórosan van bántalmazva.

Igaz, hogy ezen állítás több bonczolatnál valónak bizo­
nyult; de ha tekintetbe vesszük, hogy a negyedik agy­
gyomrocs feneke a czukros húgyárban elhunytak hulláiban gyak­
ran egészen rendesnek találtatott, akkor azt, ha már az agy­
bántalmazását ezen kór létrejövéséhez szükségesnek véljük is, 
kizárólagos oknak nem tekinthetjük.

Valószínű bb, ámbár nem egészen biztos Schiff nézete, 
ki azt véli, hogy a gerinczagyi idegek ama csöveinek bántal­
mazása, melyek a májedényeket ellátják, hozna létre czukros 
húgyárt. Tény az, hogy élettani szabályok szerint az idegek 
befolyásán kívül álló edények kitágulnak, s így vérrel nagyobb 
mértékben megtelve, az illető  szervnek, jelen esetben a máj­
nak vérbő ség okozta nagyobbodását eredményezik , mi azon

kórboncztani tapasztalatnak megfelel, miszerint a czukros 
húgyár kezdetszakában elhunytak mája a rendesnél sok­
kal nagyobb, tömöttebb, s a setétvörös vérdús metszlapon a 
kisebb edények is erő sen kitágúlvák. Schiff nézetét minden­
ben osztanám, ha nem vélném, hogy jobb és nézetem szerint 
talán alkalmasabb megfejtésre sikerült jutnom, mit érteke­
zésemben kellő  helyen említeni fogok.

Reynoso tapasztalta, hogy a bolygideg nyaki részének 
izgatása után kiürített vizeletben a rendesnél sokkal több 
czukor jelen meg, minek élettani megfejtése következő kben 
rejlenék : tudva levő  dolog, hogy a májban készített glyco­
gen, a vérbe jutva, élenyű lés folytáu szénsavvá és vízzé lesz, 
s ha ezen folyamat végbemenetelére a vérben levő  éleny elég­
telen, mi a bolygideg izgatása után csökkentett légvételek 
miatt bekövetkezhetik, a glycogen-nek csak egyik része lesz 
szénsavvá és vízzé, míg a másik, még pedig sokkal jelentéke­
nyebb rész, fel nem használva, a szervezetbő l kikiiszöbölte- 
tik. Ugyancsak Reynoso tapasztalá, hogy a czukros húgyár 
késő bbi szakaszában, midő n a tüdő k feladatukat kóros vol­
tuknál fogva csak hiányosan teljesíthetik, a czukor sokkal 
nagyobb mennyiségben találtatik a kiürített vizeletben, 
mint a betegség kezdetén, midő n a légzési szervek arányla- 
gosan még eléggé épek.

A czukros húgyárban elhunytak hullái, épen úgy mint 
tébolyodottoké, feltű nő en kellemetlen szagot terjesztenek, 
mit fent nevezett egyénnél is észlelhettem. A köztakaró jelen 
esetben igen száraz tapintaté volt, a szemek mélyen beesvék. 
Az agy, szabad szemmel tekintve, feltű nő  változást nem mu­
tatott. Górcsövi vizsgálataimnál kiváló figyelmet a nyúlt 
agyból és a bolygideg eredéshelyérő l vett részletekre 
fektettem.

A nyúlt agy górcső  alatt rendellenességet nem tüntetett 
fel azonkívül,hogy a bolygideg magva körüli kötszövet, mely 
a kötélképü meg az olajkás test közti barázdát kibéleli, oly 
anynyira meg volt szaporodva, hogy az idegállományt al­
kotó csöveket alig vehettem ki. Egyúttal ezen a helyen fel­
említem, hogy jólehet a Willis-fóle járulékos ideget illető leg 
vizsgálásaimban határozott eredményekre nem jutottam, 
mindazonáltal, ha megfontolom, hogy az elhúnyt jelen eset­
ben betegsége folyamában rekedté, majdnem hangtalanná
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lett, felvehető , hogy ezen ideg is kóros állapotban volt, s 
feltevésemben Bischoffra hivatkozom, ki ezen ideggel tett 
kísérleteirő l ilyetenképen nyilatkozik: „Tandem cum omnes 
radices in utroque latere abscidissem, hircus omnem vocem 
amisit, et summussum quemdam ac raucissimum emisit so­
num, qui neutiquam vox appellari potuit“ .

A tüdő kben sajtos góczok mellett olyan részletek is 
voltak észlelhető k, melyek a haveny lob külemét tüntették 
elé. A gyomor idült hurut jeleit mutatta. A máj setétbarnás 
volt, tömöttebb, s górcső  alatt a májsejtek egészen színtele­
neknek, többmagúaknak tű ntek fel. Nagyobb sejtek mellett 
igen kicsinyek, továbbá oszlásban levő k, nemkülönben elzsí- 
rosodottak is észleltettek. A hasnyálmirigy feltű nő változást 
nem mutatott, hacsak azt nem tekintem annak, hogy szára­
zabb metszlapú és kissé zsugorodva volt. A vesék tömöttek 
voltak, metszlapjuk kissé fénylő  és vérszegény. Górcső  alatt 
a húgycső vecskéket környező  kötszövet, mely rendes viszo­
nyok közt alig vehető  ki, igen megszaporodva találtatott.

Ezen leletbő l a czukros lnígyár létrejövóse módját kö­
vetkező képen gondolnám értelmezhető nek :

1. A czukros htígyár magának az agynak bántalmából 
látszik eredni; minthogy pedig a tüdő k, a gyomor ő s a máj 
kórosok szoktak lenni, azért azt tartanám, hogy a bolygideg, 
mely ezen szervek mindegyikéhez lép, van első  sorban meg­
támadva, nevezetesen pedig — mint a fent nevezett eset­
ben — annak csövei a magvát környező  kötszövet túlkép- 
ző dése folytán megzsugorodvák; ekként úgy vélném,hogy ezen 
ideg megbetegedése eredési pontjában van leginkább kife­
jezve. A bolygideg hiányos mű ködésébő l a túlfokozott ét­
vágy, a májbeli vérbő ség és a rendellenesség a légvételekben 
könyen érthető .

2. A légzési szervek megbetegedése folytán létrejött hiá­
nyos élenyű lés miatt a kezdetben rendes menynyiségű gly- 
cogen-nek csak egyik része változik át szénsavvá és vízzé, 
míg a másik rész mint czukor jelen meg a vizeletben.

3. A betegség késő bbi szakában eme körülményhez 
még az is járúl, hogy a máj elemei t. i. a májsejtek megsza­
porodnak ügy, hogy a máj mindenelő tt feltű nő en megna­
gyobbodik, s ezen sejtek, több glycogent készítve, okozzák, 
hogy a vizelettel több czukor üríttetik ki.

4. A húgycsatornácskák körüli kötszövet túlképző dése 
kétféleképen származhatik: vagy kezdetben az agybeli elté­
résekkel egyidejű leg, vagy másodlagosan a folytonos vizelés 
szülte inger befolyása alatt; az első  esetben talán mondani 
lehetne, hogy a kötszövet a húgycsatornácskákat nagyobb 
tevékenységre ingerli, illető leg több vizelet elválasztására 
készteti ; azonban a második lehető ség is igen való­
színű . *)

A gtim ös alapi agyhár tya lob (m enin g it is  basila r is tnbereulosa)
két  esete.

A kolozsvári orvos-sebészi tan in téze t belgyógyászati koródájáról. 

Ú j f a l u s y  Jó z s e f t r .  tanársegéd tő l.

M ásodik eset.

(Vége.)
• Bonczlélet.*)

Antal Róza, 20 éves stb.
A ) Kiilvizsgálat.

A középtermetű , mérsékelten táplált nő i hulla bő re hal­
vány, a háton halavány-szederjes. Haja sző ke. Szemei félig nyit-

*) Górcső vi vizsgálataimat Scheuthauer G. tanár egyetemi kórszö­
vettani intézetében végeztem. -B A

q  A boncznok, Genersich tanár szívós beleegyezésével közölve. I

vák; a kő thártya halavány; a láta mérsékelten tágúlt. A száj csu­
kott ; az ajkak bel felülete és a fogak sű rű , barnás lepedékkel bo- 
rítvák. A nyak vékony. A mellkas hosszú, keskeny. Az altest 
behúzódott. Az állkapocs és végtagok meredtek. A czombok mellső  
felületének külső  részén, a mellső -felső  csípő tövis alatt, mintegy 
2"-nyire, nehány hosszlefutású, hegszerü csík látható.

B )  Belvizsgálat.

A fejbő r halavány. A koponyaboltozat vékony, csontbélsze- 
gény; a hosszanti barázda két oldalán meglehető s mély Pachioni- 
féle gödröket mutat. A hosszanti öbölben rostonya- és véralvadék. 
A lágy agyburok átalában könyen levonható, vastagabb, kissé 
elhomályosodott, feltű nő n vérdús és a domborúlatán elfutó kisebb 
visszerek kígyódzó menetüek; a hosszanti öböl környékén meg­
lehető sen kifejlett Pachioni-féle szemcsésedéseket mutat. A fél­
tekék küloldalán, a lágy agyburok alsó felületén, különösen a 
barázdákba nyomuló részleteken egyes, buzadaraterjedelmü, szür­
kés, áttünő  szemcsék foglalnak helyet, melyek az agy alapja felé 
mindinkább sű rű bben csoportosúlvák. A z agyalapi lágy burok a 
látidegek keresztező désétő l a nyúlt agy kezdetéig, továbbá a 
Sylvius-féle árkot, az agykocsány küloldalát és az agyacs felső  
férgét bevonó lágy burok erő sen duzzadt és zöldes-sárga, kissé 
áttünő , rostonyaszerű  anyaggal beszű rő dött, egyszersmind feltű ­
nő en leveses és az agyállományhoz erő sebben odanő tt. A lágy 
agyburok ezen részleteinek leválasztásakor kitű nik, hogy ezekbe 
is számtalan apró szemcse van beágyazva, s az ezek által borított 
agyállomány metszlapjánittott tű gömb; egészen kendermagnyi,kissé 
elmosódott vörös pettyek találtatnak. Az oldalgyomrocsok kitá- 
gúlvák. A szarúcsík keményebb tapintatú ; ellenben a sövény és 
a boltozat igen lágy, pépesen szétfolyó, leveses, számos mákszem- 
nyi, elmosódott vörös pettyekkel áthatott. A gyomorbélés vérsze­
gény. Az edényvitorla és az edényfonatok apró szemcsékkel be- 
szórvák. Az agyállomány átalában középvértartalmú, valamint 
az agyacs és a nyúlt agy is.

A bő ralatti kötszövet közép zsírtartalmú. Az izomzat mér­
sékelt fejlettségű , húsvörös.

A szívburok a bal tüdő nek megfelelő leg pergamentszerű en 
áttű nő , száraz; azonban hátrafelé fekvő  részeiben mintegy 1 obon 
tiszta savó foglal helyet. A szív középnagyságú; üreiben, fő leg 
baloldalt sok rostonya- és véralvadék. A tüdő k szálagosan oda­
nő ttek ; a szabadon maradt helyeken a mellhártya nyirkos csapa­
dékkal bevont és rajta jobboldalt számos, egészen lencsényi piros 
pettyek láthatók, fő leg az alsó lebenynek megfelelőleg, hol egy­
szersmind kendermagnyi, porcztapintatú , szürkés-fehér, áttet­
sző  csomó is található. A tüdő k mellül átalában vérszegények, 
hátrafelé valamivel vérdúsabbak; metszlapjukon az apróbb 
hörgő kbő l itt ott genygyöngyök emelkednek ; különösen pedig az 
alsó lebenyekben, hol a tüdő szövet izomtapintatú, vérszegény, s 
emellett nehány,kendermag-,egészen lencsenagyságú, szürkés-vere- 
ses, kissé szemcsés helyeket tüntet elő . Hasonló, apró góczok van­
nak a tüdő k többi részeiben is elszórva. Szemcsék sehol se talál­
tatnak. A nagyobb hörgő k nyákhártyája, fő leg jobboldalt, duzzadt, 
belövelt, úgyszintén a légcső  alsó részein. A légutak nyákhártyáján 
kevés zöldes-sárga, kissé habzó nyák. A bárzsing halavány. A hörg- 
mirígyek lencse-, egész babnagyságúak, szederjesek, helyenkint fe­
keték ; a jobb tüdő  köldökénél egy nagyobb hörgmirígy közepében 
elmeszesedett. A légcső mirígyek hisonlag megnagyobbodvák és 
feketések, de sajtosán sehol be nem szürő dvék.

A cseplezben egyes szürkés, áttünő  szemcsék. A láp közép­
nagyságú, tokja kissé ránczos és a környezethez nő tt, állománya 
tömött, szívós, vastag gerendázatú, vérszegény, csókoládébarna, 
egyes szürkés szemcsékkel beszórt. A bal vese közép vértartalmú, 
kéregállományában gyengén elhomályosodva ; épen így a jobb, 
melynek kéregállományában mákszemnyi áttünő  szemcse lá t­
ható. A húgyhólyagban kevés zavaros húgy. A gyomor összehú­
zódott, ű rében kevés fekete pelyhet tartalmazó nyák, nyákhártyája 
halavány, kissé duzzadt; a kis hajlaton, a gyomorcsuk közelében 
a gyomorfal megvékonyúlva, s puha és krajczárnagyságú, hala­
vány, petyüdtszélü átlyukadást mutat. A nyombélben setét- 
barna epés nyák. A máj itt ott szálagosan a rekeszhez n ő tt; felü­
letén, különösen a szálagokban és ezek körül, valamint helyenkint 
a metszlapon is egész mákszemnyi szürkés szemcsék találtatnak ; 
egyébkint a máj valamivel vérdúsabb. Az epehólyagban híg har- 
nás-sárga epe. A vékony belekben sötétbarna nyákos anyag a
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vastagokban pépes bélsár; a belek nyákbártyája halavány. A pe­
tekürtök basnyílásuk télé kissé kitágúlvák, genyszerü folyadékot 
tartalmaznak, nyákhártyájuk erő sen belövelt, duzzadt, s halavány 
veres sarjadzásokat m utat; gümő szemcsék rajta nem találhatók. 
A petefészkek középnagyságúak. A méh kicsiny, nyák hártyája 
halavány. A végbélben kemény bélsártömegek. A méh-végbéli vá- 
julat felülete finom hártyával bevont, melyen számtalan szürkés 
szemcse van elhintve. Egyebütt a hashártyán szemcsék nem 
találhatók.

Diagnosis.

Meningitis basilaris tuberculosa cum tuberculosi miliari he­
patis, peritonei, renum, lienis. Catarrhus bronchialis diffusus cum 
bronchopneumonia acuta. Intumescentia glandularum bronchia­
lium et petrificatio glandulae unius. Salpyngitis et endometritis 
catarrhalis. Synechia ligamentosa pulmonum, hepatis et lienis. 
Catarrhus ventriculi. (Perforatio gastromalacica).

Jegyzet. Minikét szembeli érhártya és reczeg úgy a bonezo- 
lat alkalmával, mint. azután is tüzetes vizsgálat alá vétetvén, 
rajta se szabad szemmel, se górcső  alatt semmi rendellenesség 
se találtatott.

Epicrisis.

A közölt bonczlelet az élő ben tett kórismét igazolja, a 
mennyiben a kóros folyamat csakugyan a lágy agyburok lobos 
bántalma volt, s pedig, amit az élő n észlelt tünetekbő l eleve gya- 
níthatánk, ső t az utolsó este teljesen kifejlő dött baloldali pilla­
csüngés (blepharoptosis) és látamerevségbő l biztosan ki is mond- 
hatánk: a lob székhelye az agy alapján fészkelt, az alapi agyhár­
tyáról egyszersmind a szomszédos agy felületes szürke állomá­
nyára is átterjedvén. Ez utóbbira mutat a lágy agyhártya alapi 
részletének szorosabb összetapadása az agy állományával, úgy 
hogy ez elő bbinek lehántásakor a szürke állomány vékony czafa- 
tokban rajta maradt. A bonczlelet tisztán kimutatta továbbá, 
hogy a gyuladás legközelebbi oka heveny szemcsés gümő lerakó- 
dás volt, amit az élő ben az agyhártyalob egyéb okainak Kizár- 
batása mellett csak gyaníthattunk, de bizonyosan ki nem mond­
hattunk, hiányozván erre útbaigazító jelenségek a tüdő  részérő l 
És csakugyan bonczolatnál giimő szemcséket se a mellhártyán, 
se a tüdő ben nem találtunk, bár ily szemcsék egyéb szervekben 
(vese, máj, lép) és hártyákon (hashártya, cseplez) gyéren elszórva 
mutatkoztak is. A bonczolat szétterjedt, de gyér váladékkal egy­
bekötött hörghurutot is mutatott ugyan, ső t a jobb tüdő  alsó le­
benyében számos beszű rő dött u. n. heveny hörgtüdő lobos gócz ta ­
láltatott; de a hörghurut csak késő bb fejlő dhetett és terjedt el 
jobban, midő n már a beteg légzése oly felületes lett, hogy még 
bő  váladékkal járó teljes hörghurut mellett is, kivált a kisebb hör­
gő kben, alig lettünk volna képesek jellemző  légzési zörejeket hal­
lani. Az apró, légtartalmú tüdő szövet által környezett hörgtüdő ­
lobos góczok kimutatásáról pedig élő ben szó sem lehet. A re- 
czegen, illető leg érhártyán úgy szabad szemmel mint górcső vel 
eszközölt szorgos vizsgálat daczára egy szemcse sem találtatott, 
noha Cohnheim és utána mások állítják, hogy heveny szemcsék 
mutathatók ki, s ebbő l kiindúlva, Oppolzer a különzési kórismét 
illető leg h agymáz és szemcsés gümő kór közt a fő súlyt épen a 
szemtükörrel talált ama leletre fekteti.1)

Az agyhártyalob gümő s eredetét a bonezvizsgálat kiderí­
tette ugyan; de az általános szemcsés gümő kór okára nézve biztos 
alapot ez sem mutatott ki. A gümő kórtan mai állása szerint kór- 
bonczi adatok és kórtani kísérletek nyomán csaknem bebizonyúlt 
tény Bubinak azon rég kimondott feltevése, hogy a heveny szem­
csés gümő kór másodlagos alkati vérbetegség, mely eredetét vala­
hol a szervezetben lappangó sajtos termények felszívódásából 
veszi. Hol van esetünkben a sajtós gócz ? Tüdő k, nyirkmi- 
rígyek sajtos elfajúlástól mentek, s egyéb szervekben sem találunk 
eltúrósodott genygóczokat. Csupán egy elmeszesedett hörgmi- 
rígyre akadtunk, mely fertő zési góczúl nem szolgálhat, a meny­
nyiben minden elkrétásodott gócz elveszti fertő zési képességét.2) 
Ha azonban Waldenburg kiszélesített és számos kísérletekre 
alapított gümő kór-oktanának hitelt adhatunk, miszerint heveny 
gümő kitörésnek oly genygócz is lehet kiinduló pontja, mely még
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át nem változott és ki nem ürülhet,1) úgy esetünknél is megtalál­
juk a kórmozzanatot az idült méhkürtlobban. És annak valószínű ­
ségére, hogy az általános bántalom ezen helyi folyamatból indúl­
hatott ki, van is némi kórboneztani alapunk, a mennyiben épen 
ezen genynyel telt méhkürtő k közelében, t. i. a méh-végbéli vá- 
julat hashártyai boritékán, a gümő szemcsék legszaporábbak vol­
tak, noha ezeknek régibb keltét a másutt találtakénál kimutatni 
nem lehete. Ső t ha a régibb orvosok által vallott, s legújabban 
szintéu Waldenburg által felelevenített tan a kórszármazásra 
nézve elfogadható, hogy t. i. ép vagy kóros el- és kiválasztások 
elnyomása vagy fennakadása is gümő kórhoz vezethet:*) úgy 
esetünknél a 7 hónap óta fennállott hószám-kimaradás fontos 
kórmozzanatként szerepelhet.

Bármiként álljon a dolog a kórszármazásra nézve, annyi 
tény, hogy esetünk a kivételesekhez tartozik, a következő  okoknál 
fogva: 1) A tüdő k és mellhártya, nemkülönben a reczeg, illető ­
leg érhártya, giimő szemcséktő l megkímélve maradt. 2) Sajtos 
góczot, honnan a felszívódás, illető leg fertő zés kiindúlt volna, 
sehol az egész testben kimutatni nem lehetett. 3) Ellenben az 
idült méhkürtlob következtében nehezen kiürülhető  genygócz 
volt jelen, melynek környezetében a gümő -kitő rés legdúsabban 
jelentkezett. __________

Gyermekápolásról.3)
Kován Ká l má n tr.-tó l Becsben.

(Folytatás).

Dajkákról.

Ha az anya nem képes, vagy pedig nem akarja gyermekét 
szoptatni, vagy pedig az újszülött mellé szoptatós dajkát rende­
lünk, ily dajkául csak oly egyént ajánlhatni, kit pontos vizsgá- 
lás után absolut egészségesnek találunk: így ha az egyén hajhullás­
ban (defluvium capill.) vagy eczemában szenved, ha továbbá a 
nyakon, hónaiban vagy a lágyékban a mirigyek be vannak szürem- 
kedve, vagy pedig görvélyes mirígydagok utáni hegek találtatnak, 
az dajkáúl nem ajánlható, — valamint akkor sem, ha a test bő rén 
bárminemű  idült kiütések találtatnak, vagy pedig orrhurutbau 
(ozaena seroph. v. syphil.) szenved ; továbbá, ha a fogak ro- 
szak szuvasak (minthogy ilyeneknél az emésztés sem rendes), ha 
az inyhús felette halavány vagy laza és könyen vérző , ha a 
szájban vagy torokban fekélyek találtatnak, nem fogjuk az egyént 
dajkáúl ajánlhatni, — valamint akkor sem, ha idült tüdő hurut, 
tiidő légdag, szívbaj vagy máj és lépdaganat van jelen. Nem taná­
csos dajkáúl ajánlani az oly egyént sem, kinél méhvérzések szok­
tak mutatkozni, vagy pedig fehér folyás van jelen (szülés után 
jelenlevő  kisebb mérvű  folyás, mint visszafejlő dési folyamat nem 
képez ellenjavalatot!). Nem is említem a vérvegyi bántalmakat, 
melyek veszélyének a kisdedeket nem szeretnő k kitenni. A na­
gyon finom bő rüeket, minthogy ezek a külhatányok iránt nagyobb 
fogékonysággal bírnak, kevésbé fogjuk szoptatós dajkáúl ajánl­
hatni, mint a barnás vagy durvább bő rüeket.

A dajkák egészségi állapotának mérlegelése után figyel­
münket az emlő k vizsgálására fogjuk irányozni. Ha az emlő  
igen nagy, húsos, gazdag zsírpárnával ellátott vagy ellenkező leg 
igen kicsiny, az egyént dajkáúl nem ajánlhatni, minthogy az ily 
emlő k kevés tejet képesek elválasztani, valamint akkor sem 
ajánljuk az illető t ha az emlő bimbó udvarán hegek vagy eczema 
találtatik és az emlő bimbók elő húzáskor igen érzékenyek.

A dajkák emlő je tehát középnagyságúlegyen áttünő  visszér- 
hálózattal, — mi mellett újjali vizsgálatnál egyenetlennek mintegy 
gerendázatosnak találtassák (a gazdag zsírvánkosú, nagynak lát­
szó emlő k tapintásnál egyenletes felületű eknek és puháknak ta­
láltatnak). Az emlő bimbókra nézve itt is ugyanaz áll, mint ezt 
már elő bb a szoptatási feltételeknél láttuk.

Azon emlő ket, melyekbő l a tej majdnem folyton szivárog 
a bábák rendesen bő  tejtartalmúaknak és így jó emlőknek tartják ; 
e nézet azonban hibás, minthogy a folytonos tejszivárgás a tej- 

I csatornácskákbani izomrostok ellazúlásából vagy hüdésébő l, s így 
rendellenes vagy kóros állapotból szokott származni. Az ily em-

M Oppolzer’s Vorlesungen v. Stoffela 709 1. 
s) Waldenburg Die Tuberculose p. 465.

*) Ugyanott 472 1.
a) Ugyanott 509—513 1.
s) Lásd az OHL. 14-dik számát.

18*
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lök a folytonos szivárgás folytán rendesen kevés mennyiségit és 
megváltozott minő ségű  tejet tartalmaznak, s azért a szoptatásra 
sem alkalmasak. Ha elegendő  mennyiségű  tej van az emlő kben, 
úgy az újjunkkali nyomásra sugáralakban fog az elő ugrani, míg el­
lenkező  esetben csak cseppekben szivárog ki.

A tej pontos vizsgálását vegyészi eljárások és górcső  segé­
lyével eszközölhetni; e vizsgálatokat azonban, hogy az alkatré­
szeket pontosan meghatározhassuk, több ízben kell tennünk, s így 
vizsgálni kell a tejet a szoptatás elő tt (vagyis midő n az emlő  egé­
szen tele van), továbbá a szoptatás után mindjárt, és akkor midő n 
a dajka emésztése bevégző dött. Tekintettel az ily útoni vizsgá­
lódások hosszadalmasságára és az azokkal járó kiadásokra, néme­
lyek tejmérő k (galactometer) alkalmazása által vélték ezen eljá­
rásokat egyszerű síteni, s így a vizsgálatokat könnyíteni; az ily 
tejmérő kkel (pl. Vogel- félével) azonban, mint tudjuk, csakis a 
tejsű rüségét, s így a zsír vagy vajtartalmat és a netaláni hamisí­
tásokat (liszt, kréta stb.) leszünk képesek meghatározni, mit kü­
lönben többször tejmérő k nélkül is eszközölhetni az úgynevezett 
körő mpróba, vagy vízbe cseppentés által, — így, a körömre cseppen­
tett jó tej nem folyik szét azonnal, hanem a cseppalakot sokáig 
meg fogja tartani, míg másrészt pohárban levő  langyos vízbe 
cseppentve, lassankint fog az egyenletes felhő alakban szétoszlani. 
A jó tejnek 3% vajjal kell bírnia (Donders), édes ízzel és fehéres­
sárgás, olykor kékesbe térő  színnel. Kezdetben tejczukrot bő vebb 
mennyiségben tartalmaz mint késő bb, midő n ismét caseinben lesz 
gazdagabb, a vaj tartalom azonban nem igen változik.

A tej minő ségének meghatározására a legjobb és legbizto­
sabb tejmérő  maga a dajka gyermeke. Ha azért a dajka gyermeke 
virágzó egészségnek örvend, s jól néz ki, úgy biztosan lehet a tej 
jóságára következtetni, —  míg ellenben, ha a dajka gyermeke sat­
nya külemű , anaemicns, eczema vagy egyéb kiütésben szenved, 
vagy ha bélhurut van jelen, nem fogjuk az anyát dajkáúl ajánlani, 
minthogy annak teje nem lenne eléggé tápláló.

A dajka, korát illető leg, ne legyen nagyon fiatal, de öreg 
sem ; legjobban szeretünk 20—30 év közötti dajkákat választani, 
habár ezzel nem akarjuk állítani, hogy ezen alúl vagy felül a nő  
szoptatásra nem alkalmas. Vannak, kik az elő ször szülő t ajánlják 
azon elvbő l kiindúlva, hogy az erkölcsileg még kevésbé romlott, 
mi mellett azonban nem veszik figyelembe, hogy az ilyenek a 
gyermekkel nem tudnak bánni; ezenkívül fel kell még azt is 
említenünk, hogy az elő ször szülő k sokkal könnyebben és hama­
rább vesztik el tejüket, mint azok, kik már többszőr szültek, ezért 
mi dajkáúl inkább a 2-od- vagy 3-ad ízben szülő  nő ket ajánl­
juk, minthogy ezeknél a szoptatásra nézve inkább tájékozhatjuk ma­
gunkat, s tudomást szerezhetünk arról is, hogy teje mellett ho­
gyan tenyészett elő bbeni gyermeke.

Az újszülött1) mellé legjobb volna oly dajkát választanunk, 
kinek szülése az anyáéval egy idő ben, vagy csak néhány nappal 
elő bb történt ; minthogy azonban ez alig kivihető , az újszülött 
mellé rendesen 4—6 hetes dajkát alkalmazunk. Ha a dajka teje 
öregebb, úgy az már kevésbé leend alkalmas, s így az újszülöttek, 
annak következtében emésztési zavarokban fognak szenvedni , miért 
az újszülött mellé felvett dajkatejnek két hónapnál soha se 
szabad öregebbnek lenni; nagyobb csecsemő k mellé már inkább 
lehet fiatalabb tejü dajkát ajánlani, mint fiatal mellé öreget!

Dajkaszerzést illető leg: a bécsiek a) a lelenczházból, b) 
a kerítő nő ktő l (Zubringerin) és c) faluról szokták magukat daj­
kával ellátni. A lelenczházi és falusi dajkák szerzése tetemes kia­
dással van egybekötve,2) s így a dajkák legnagyobb száma a 
2-ik forrásból, tehát a kerítő nő ktő l kerül ki, kik nem ritkán kü­
lönféle fogásokkal igyekeznek a szülő ket és az orvost kijátszani, 
miért az ily dajkák állítólagos szülési idejére vagy gyermekeik
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*) Az oltásra nézve Wiederhofer tnr. tanácsolja, hogy a kisdedeket 
(J hét elő tt ne oltsuk be, minthogy a veleszületett bujasenyv sokszor csak 
a 4 -  5-ik hétben mutatkozik, s így ha az oltás után lépnének fel a tüne­
tek, e kórt a szülő k az oltástól fognak származtatni stb.

a) A bécsiekre nézve legelő nyesebb a lelenczházbóli dajkaválasztás, 
minthogy it t  a dajkák rend és tisztasághoz szoktatva, szülésük óta orvosi 
felügyelet alatt állanak, s így nemcsak egészségi állapotuk, de tejük mi­
nő ségérő l is gyermekeik megtekintése által bármikor meggyő ző dést szerez­
hetünk, s a lelenczházból a dajkák, miután ott két hónapot töltöttek, 
8 napi próbaidő re adatnak ki, midő n is az átvevő  az intézet részére — a 
dajka külön díjazása mellett — bizonyos összeget (30—40 fi.) köteles 
fizetni. A falusi dajkák jobbadán Morvaországból kerülnek ki.

kinézésére nem mindig lehet kellő  súlyt fektetni; tejüket rendesen 
oly idejű nek vallják, mely még a kisded korának megfelel ; míg 
máshol, ha saját gyermekük rosszúl néz ki, jól kinézésű  idegen 
gyermeket mutatnak fel stb., s így a dajka megválasztásánál a 
legnagyobb óvatossággal kell eljárni.

Ha városi és falusi dajka között szabadon választhatunk, 
Wiederhofer tnr. az esetben inkább a falusi dajka felvételét ajánlja, 
minthogy szerinte a városiak inkább el vannak kényeztetve, s így 
sokkal hamarább megbetegedhetnek mint a falusiak. Az ülő  fog­
lalkozásra kényszerített nagyvárosiak terhességük utólsó havában 
szolgálatukból kiesnek, s így sokat nélkülöznek, míg a falusiak 
szabad báni mozgás által a legjobb egészségnek örvendenek, s ke­
nyérkeresetüktő l a terhesség utólsó havában sem esnek el. A falu­
siaknak némelyek által felhozott erkölcsi elő nyére nagy súlyt nem 
lehet fektetni.

A gyenge kisdedek mellé felvett dajkáknál figyelmünket 
még arra is ki kell terjesztenünk, vájjon a dajka emlő je elég köny- 
nyen adja-e a te je t; más részrő l, hogy az új dajka emlöbimbója, ha 
a kisded egy ideig más dajkától szopott, nagyságra az elő bbivel 
megegyező  legyen.

Mikor van ellenjavalva a dajka általi szoptatás ? Ismerve a 
feltételeket, mindaddig fogjuk a kisdedeket szoptatni, míg azok, vi­
ruló egészségnek örvendve, a dajka teje folytán emésztési zavarok­
ban nem szenvednek, szóval míg a dajka teje a csecsemő k táplá­
lására alkalmas; így dajka változtatás vagy a körülményekhez 
képest elválasztás leend szükséges: 1) ha a hó szám sokáig tartana, 
vagy gyakrabban ismétlő dnék ; 2) ha a dajka teherbe esnék, 3) ha 
a dajka súlyos lázat vagy ragályos betegsége k a p t; végre 4) ha a 
kisded a dajka teje mellett nem tenyészne, ha szóval mindinkább 
fogyna.

A dajkák életmódját illető leg ugyanazon szabályok tar­
tassanak szem elő tt, miket már az anyák étrendénél láttunk. 
A dajkákat tehát elő bbeni étrendjüknél kell hagynunk, szóval oly 
étkekkel tartanunk, mikhez azok szokva vannak. A szegéuyes pa­
raszt kosztról egyszerre gazdag finom étkekre térve át, nagyon 
könnyen megtörténhetik, hogy a dajka tejét egyszerre elveszti, vagy 
pedig a szokatlan és nagy mennyiségben élvezett étkek által emész­
tése zavartatik meg, az átmenetnek tehát csak lassanként szabad 
történni. Ha a dajka a munkás osztályhoz tartozik, úgy azt a 
szoptatás közben megerő ltetés nélkül végezhető  munkákkal kell 
foglalkoztatnunk, naponkint friss levegő re sétálni — és a test 
tisztántartása végett idő nként fürdő ke kell küldenünk.

Ha az anyáknak dajkákhozi viszonyát tekintjük, többször 
tapasztaljuk, hogy az anyák ezek irányában túlszigorúak, míg 
máskor épen ellenkező leg igen is engedékenyek, mi nem helye­
selhető , mert míg az első  esetben — ha elébb szerették is a kis­
dedet, az anyák által elidegenítve, igen könnyen közönyössekké 
lesznek, — addig a második esetben az úrnő  a cseléddel cserélhet 
szerepet, mi ismét csak roszat szülhet: azért kívánatos, hogy az 
anyák a kettő  közötti középutat válaszszák.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Törvényszéki orvostudomány. Jogászok és orvosok számára. Több 
jéles szerző , Taylor, Henke, Schürmayer nyom án írta D r. S íkor 
József, a győ ri jogakademiában a törvényszéki orvostudomány 
tanára. P e s t, Eggenberger-féle könyvkereskedés (Hoffman és 

M olnár). K is  b‘-a d  rét, 222. lap.

Szerző , mint bevezetésében írja, úgy találta, miszerint a jog­
hallgatók nagy számmal és figyelmesen tanulmányozzák a tör­
vényszéki orvostudományt. Ezen nemes törekvésükben akadályúl 
szolgál az, hogy eddigelé semmiféle kézikönyv nem állott rendelke­
zésükre. Ezen hiányon segíteni a fennebbi mű  czélja.

Kétségkívül elismerést érdemlő  czél, mert áll az, hogy a 
jogászok — nemcsak a bel-, de külföldiek is — nem birnak an­
nak helyes fogalmával, mit várhatnak és várjanak a törvényszéki 
orvostól, s mint értékesítsék a nyert felvilágosítást; áll az, hogy 
ezen irányban újabb tankönyvvel nem rendelkezünk.

A czél kivitelét azonban — fájdalom — nem tarthatjuk ha­
sonló mértékben elismerésre méltónak, mint kitű zését. Síkor tr.
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tankönyvét oly külföldi —  mindenesetre jeles — müvek nyomán 
készítette, melyek inkább orvosok, orvosbuvárok, mint jogászok 
számára írattak. Ezeken kívül pedig nem vett fel abba semmit, a 
mi a jogász szükségeire különös figyelemmel lenne. Ennek meg- 
felelő leg a magyar j o g á s z sem merítheti ezen munkából épen 
azon — czélul kitű zött — felvilágosításokat, mi részére oly szük­
séges.

Igazolásáéi felhozza ugyan szerző , miszerint oly tankönyv, 
mely a jogászok fogalomköréhez van idomítva, ezeknek érthetlen, 
s hogy jogásznak és orvosnak czélja, iránya és eszközei egyek, s így 
a vezérfonalul szolgáló tankönyv is egy legyen ; mi azonban azon 
nézetben vagyunk, hogy a jogász fogalomköréhez idomított mü 
ennek érthető bb, mint egy tisztán orvosi, mint ezt a jeles Mittermaier 
czikkei eléggé kitüntetik, — s hogy ha az orvos és jogásznak a 
czélja és iránya törvényszéki orvosi esetek megbírálásáuál egy is, 
az eszköz, az adatok felfogása, megítélhetése semmi esetre sem 
egy, különben a törvényszéki orvos felesleges lenne.

Az o r v o s i közönség magasabb igényei Taylor müvének 
magyarra lefordíttatása által kielégíttettek; e mű  nagy terje­
delme azonban nehezíti használhatását oly egyének által, kik nem 
buvárlat, hanem a törvényszéki orvostan leghelyesebbeknek elismert 
elvei szabatos és rövid jegyzéke után vágynak ; valamint nem 
képes gyakorlati útmutatást adni, — vezető ül szolgálni annak, 
ki az i t t e n i  törvényszéki orvosi viszonjok helyes ismeretére 
igyekszik.

Oly tankönyv tehát, a mely ezen pontokat tartja szem elő tt, 
a mely rövid, szabatos és gyakorlati is, az orvosi közönség egy 
részére nézve szükségesnek volt mondható. Síkor tr. müve, annak 
daczára, hogy nem ez volt kitű zött czélja, némileg megfelel az első  
kívánalomnak, mennyiben röviden, szabatosan — megfelelő leg 
a mintáúl szolgált jeles müveknek — helyesen van megírva, s 
csak sajnálnunk lehet, hogy az a mi viszonyainkon alapuló útmu­
tatást a törvényszéki orvosi gyakorlatra nélkülözi, a midő n azon­
ban megjegyezhetjük, miszerint törvényeink és a tiszti orvosi ál­
lás jelen rendezetlen állapota mellett vajmi terhes feladat valami 
átalánosan elfogadottat és irányadót elő mutatni.

A mű höz négy törvényszéki eset van mellékelve minta gya­
nánt, a melyek azonban, fő leg a három első , épenséggel nem 
mondhatók utánzandóknak.

A szerző  egy helyen azon nézetét fejezi ki, miszerint a pesti 
egyetemen kevés figyelem iordíttatik a törvényszéki orvostanra, 
mibő l azt következtetjük, miszerint vagy a pesti államorvostani 
tanintézetet, vagy a külföldi rokon tanszékeket nem ismeri.

A buzgó és áldozatkész kiadók az orvosi közönség által eléggé 
ismertek ; jelen mü kiállítása is megfelel jó hírnevüknek.

x. x.

I .  A  P  f) Z  E  H  JL E .

(—h—n) Nehány k ísér let  az ú g y n ev eze tt einészdékck  (Peptone)
fe let t

Brücke E, tnr. emészdékeknek azon fehérnyéket nevezi, me­
lyek annyira megemésztvék, hogy a hamany-vasszénlégeg (Ferro- 
cyankalium) által többé nem csapatnak le, ceereny (Tannin) által 
azonban kiválasztatnak. Találta, hogy azokat a metawolframsav, 
nemkülönben a vilany-molanysav (Phosphor-molybdaensäure) és a 
higany-bamanyiblag (Jodquecksilberkalium) szinte kicsapja. Az 
ilyen tulajdonságú emészdékek között két anyagot különböztet 
meg, melynek egyike borlangban és vízben oldatik (alkophyr), míg

a másik vízben oldható ugyan, de borlangban nem (hydrophyr). 
Ezen anyagok úgy egymáshoz mint a fehérnyefélékhez igen hason­
lók, így rézéleggel és hamanylúggal biborszínüekké lesznek, ha- 
many-szénéleg által azonban nem csapatnak le, valamint kénsav 
és ezukor által veres színüekké nem lesznek. A nevezett emészdé­
kek mellett még egy harmadik anyag is van, mely az említett 
veres színezést mutatja.

Ezen anyagok a vér rostonyájának mesterséges emésztése 
által nyerettek, miután az ekként nyert oldat közönbösítés után 
elpárologtatott, azután pedig az borlanggal kivonatott, mely a 
különböző  létrészeket a hydrophyr visszahagyásával feloldja. Mul­
der és Lehmann ilyen körülmények között borlangban oldhatlan 
anyagokat nem találtak, minek okát Brücke abban keresi, hogy a 
nevezett búvárok megemésztettebb fehérnyét vizsgáltak; azonban 
fenntartja azon állítását, hogy 96% -os borszeszben oldhatlan 
anyag mindig van jelen, mely kezdetben hydrophyr, míg késő bb 
annak helyébe ismeretlen vegyületek lépnek, melyek rézéleggel 
és hamanylúggal az említett biborszínt többé nem mutatják. Fehér- 
nyében, mely a mesterséges emésztő  nedvek hatásának három 
hónapon át ki volt téve, a maradékban hydrophyr nem volt, míg 
az oldatban alkophyr találtatott.

A hydropbyrból álló csapadék, eczetsavval és borlanggal 
kezelve, részben oldható.

Brücke vizsgálatai által kimutatta, hogy alkophyr vagy 
hydrophyr se a fehérnyében se a rokon emésztő  nedvben nem 
található.

Végül a szerző  megemlíti, hogy a rézéleg és a hamanylúg 
a fehérnyeanyagoknak és az emészdékeknek igen érzékeny kém­
szere. Ezen czélból a fehérnyefélékhez vagy emészdékekhez kevés 
kénsavas rezet, azután pedig szinte kevés hamanylúgot adunk ; 
egyébiránt ezen két szer helyett igen kevés könenylégnyes rézéle- 
get (Kupferoxydammoniak) önthetünk hozzájuk. A rézéleg, mely a 
biborszínü összeköttetésbe nem lép be, változatlant leülepszik. 
A bibor szín azáltal jön létre, hogy a zöld fénysugarak e lnyert­
nek, s a színtér a kék és sárga színt mutatja, mindinkább alábbha­
gyó erő sséggel. ‘) (Sitzungsberichte d. Akademie d. Wissenschaften 
zu Wien, LXI, 250, 1870).

(—h—n) A rüh gyógy ításáról gyerm ekeknél,

Froehlich ajánlata folytán Monti A. a rühes gyermekeknél 
a copaivahalzsammal kísérleteket tett, midő n találta, hogy az el­
fogott rühatka a nevezett anyagban 2—3 óra lefolyása alatt el­
veszett. Ezen balzsam a bő rt nagy mértékben megvörösíti, egy­
szersmind égetést okoz ; a vörösség azonban fél óra alatt eltű nik, mi­
kapcsolatban a kellemetlen viszketés is elmúlik. 3 —4 bedörzsö- 
lésre, 1—2 napra szétosztva, a bő rkiütés meghalaványúl. A keze­
lés 2— 12 napig szokott tartani. Leggyorsabban a göcsös rüh 
(scabies nodosa) gyógyúl, míg az izzagra és genyhólyagcsára a 
copaivabalzsam nem hat. A kopaivabalzsam a perubalzsamnál 
olcsóbb, türhető bb szagú, s a ruhát nem piszkítja be annyira.

A carbolsav (1—2 nehezék 1 font vízre vagy 1 nehezék 4 
obon közönséges kenő csre) szinte használható. Fürdő után azzal 
a beteg bő rrészeket jól be kell dörzsölni. A genyhólyagcsás rüh- 
nél mosás helyett borogatások használhatók. A bő rnek a carbol­
sav által támasztott veressége és égése gyorsan megszű nik. A je­
lenlevő  izzag gyorsan elenyészik. A kezelés igen rövid ideig tart. 
2 —4 nap alatt 6—9 bedörzsölés szokott alkalmaztatni. Ha izzag 
van jelen, a kezelés valamivel hosszabb ideig tart. (C. f. d. m. W 
1871 16. sz.) *)

A bu dapesti k ir . o rvosegylet  1871. ap r il hó 15-kén ta r to tt  rend ­

k ívü l i  ü lése.

Elnök, Niemeyer és Oppolzer tnr.-ok halálát jelentve, az el­
hunytak irányában az egylet részvétét meleg szavakban fejezte ki.

Körösi J ., a városi statistical hivatal fő nöke, bemutatja 8 
folio kötetben az utólsó pesti népszámlálás eredményeit. Átnézet- 
ben közli azok tartalmát. Népszám, házak, népsű rű ség, kor, csa­
ládi viszonyok, mű veltségi viszonyok és kereseti viszonyok. A 
városi és vidéki lakosság közti különbséget vázolja. Az eddigi 
halálozási táblák tökéletlenségérő l szól. Fő leg az orvost érdeklő

é l e t t a r t a m viszonyait tárgyalja, kimerítő leg és szellemdús 
észrevételekkel, különösen kiemelvén a foglalkozás, vallás és la­
kozás befolyását az élettartamra, s ezt graphicus táblákkal illus- 
trálja. — A jeles értekezést egész terjedelemben közölni fogjuk.

E lnök az értekező nek ezen érdekes elő adásért az egylet ne­
vében köszönetét mondott.

Rózsai J„ tr. azon észrevételt tette, hogy az eddigi számbeli 
kimutatásoknál a betegesedési viszonyokra elegendő  figyelem nem 
fordíttatott.

*) Ezen kémhatás Piotrowski-féle elnevezés alatt ismeretes.

T  Á  R  C Z A .
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Am bró J., tr. Az érdekes elő adás azon indirect felszólítást fog­
lalja magában, hogy a budapesti orvosegylet az orvosi statistica 
terén a tárgy fontosságához és az egylet elutasíthatlan feladatai­
hoz képest tervszerű  mű ködést fejtsen ki. Budapesten az anyag 
elegendő , s tekintve az egylet tagjainak tekintélyes számát —  je­
lenleg 154, — továbbá azon számos tisztelt ügyfeleket, kik ez 
idő  szerint az egyletnek nem tagjai, de a kikben meg van az aka­
rat és képesség a hasznos közös mű ködésre, Budapesten a kellő  
munkaerő ben nincs hiány, e csak összpontosítani, actioba kell hozni 
azokat. Az aetiologia és a prophylaxis tekintetében tudományos, 
birálatilag megállapított értékes következtetések csak számos 
egyes és biztos tény és hiteles észleletbő l vezethető  le. Egyesek 
mű ködése e téren elégtelen, közös tervszerű  mű ködés hoz eredmé­
nyeket ; — ez okból indítványozni bátorkodom egy bizottmány 
kinevezését, melynek feladata egyelő re tervet kiészíteni „ m i l y  
a l a p o n  l e n n e  l e g m e g f e l e l ő b b B u d a p e s t e n  h a l á ­
l o z á s i  és  b e t e g e s k e d é s  i, t u d o m á n y o s a n használ­
ható statistical a d a t o k a t gyű jteni.“

Nézetem az, hogy kell, hogy a b u d a p e s t i  o r v o s e g y ­
l e t  m ű k ö d é s é n  ek  e g y  i k  á l l a n d ó  t á r g y á t  k é p e z z e  
a b u d a p e s t i  h a l á l o z á s i  é s b e t e g e s k e d é s i  s t a t i s- 
t i c a i  c o r r e c t adatok gyű jtése. A Budapest fő orvosai által köz- 
lött idevonatkozó adatok és az egyes nagyobb munkakörrel biró 
ügyfelek, kiknél az orvosi statisticai munkálat iránt meg van 
a kellő  akarat, ügybuzgalom, érdeklő dés igen értékes és használ­
ható anyagot szolgáltatnának. Rendes egészségi viszonyok között 
p. o. minden negyedévben az orvosi statistica tárgyában tartott 
ülésben ezen adatok napi rendre lennének kitű zve ; minden Bu­
dapesten mű ködő  és a tárgy iránt magát érdeklő dő  ügyfél e gyű ­
lésben résztvevésre szólíttatnék fe l; — a fentemlített statisticai 
adatok, egyes észleletek által bő vítve, élénk tárgyilagos eszme­
csere által rectificálva, a kóroktan és a prophylaxis tekintetében 
nem megvetendő  eredményeket hoznának létre. Mindnyájunk 
meggyő ző dése, hogy az orvostan feladata nemcsak az egyes egyé­
nek már meglévő  bántalmainak kezelése, enyhítése, hanem sokkal 
nagyobb és háladatosabb az egyes bántalmak, a tömeges megbe­
tegedés megelő zése. Ezen a téren hazánkban még idáig semmi se 
tö rtén t; tehát kezdeni kell, s a tervszerű  közös működésnek meg lesz 
az eredménye.

Budapest orvosainak e téren tudományos alapon tervszerű , 
közös mű ködése hatalmas ingerül fog szolgálni hazánkbeli többi 
ügyfeleink hasonirányú mű ködésére és eljövend azon idő , midő n 
lesz hiteles halálozási és betegeskedési statisticánk, s tudomá­
nyos alapoD nyugvó magyarországi orvosi geográfiánk. Az egye­
düli mód tervszerű  közös mű ködés.

Ssóhner J . tr. Nem tartja kivihető nek, hogy a gyakorló or­
vosok a betegedési esetek indítványozott kimutatását eszközöljék.

Fodor J . tr. fontosnak tartja, hogy a városi statisticai hivatal 
meglevő , s ezután gyű jtendő  adatai közegészségügyi szempontból 
felhasználtathassanak, — még pedig buzgó magánszakmű velő k, 
s nem bizottságok á lta l; továbbá, hogy a statisticai adatok gyű j­
tésénél a közegészségtanban felmerülő  statisticai kérdések meg- 
oldhatására figyelem fordíttassék. Ennek megfelelő leg kérdést 
intéz elő adó úrhoz, vájjon hajlandó-e a statisticai hivatal adatait 
azt kérő  orvosokkal is közölni? továbbá, vájjon hatáskörébe esik-e 
oly adatok — vagy egyes adatok oly módoni gyű jtését kieszközölni, 
melyek az orvosi statisticára nézve fontossággal birnak ?

Körösi J . Kitű nő  elő zékenységgel igennel válaszolt mind- 
akét kérdésre, felhozva, hogy a statisticai hivatal adatait köz­
kincsnek tekinti, s hogy jelenleg is a városi hatóság elé terjesz­
tendő  oly javaslatok elkészítésén dolgozik, melyek az orvosi sta­
tisticára nagy értékű ek.

Yégül határoztatok, hogy Budapest halálozási és betege- 
sedési viszonyainak kidolgozásával bízassák meg a már létező  
gyermekhalálozási bizottság. x. x. x.

A prágai sztilliázból.
(Folytatás.)

A s z ü l f á j d a l m a k  g y e n g e s é g é n e k kezelésénél első  
helyen áll az e r g o t i n — tekintet nélkül a szülési szakra — következő  
szokott alakban : Rp. Ergotin i gr. sex, tinct. c innam m ni dr. duas.

12— 15 cseppet egy erő  kanál vízre, k i sebb-nagyobb idő közben nyújtva.

Ha remélhető , hogy a szülés nemsokára be lesz fejezve, az említett adag 
19 perczenkint nyujtatik. Ha a szülést szülfogóval lehet befejezni, az er- 
gotin nem adatik tovább ; ha pedig akadály v; n jelen, mely a szülést 
még tovább késlelteti, az ergotin 3 órányi idő közökben nyujtatik. Az 
a n y a r o z s (secale corn.) is jön alkalmazásba, vagy forrázat (infusum) 
vagy por alakjában. Ezen szert már alkalmilag közelebbrő l méltattam 
ezen lapban (lásd „Orv. Hetilap“ 5. szám. 1871). A szülfájdalmak elő segí­
tésére még meleg fürdő ket használnak, valamint igen fájdalmas szülfájdal- 
maknál is az első  és második idő szakban.

H e v e s  v é r z é s e k n é l a méhlepény elvétele után a méh 
petyüdtsége mellett a méh órahosszig dörzsöltetik, s belső leg a beteg ' 
a n y a r o z s - f ő z e t e t vesz, felváltva más izgató szerekkel, melyekre 
ha izzadás áll be, ez kedvező  jelnek tekintetik ; ha pedig a vérzés okai 
el nem távolítható méhlepénymaradványok, a hideg befecskendezés van 
javalva, A terhesség ideje alatt fellépő  h e v e s  v é r z é s e k n é l , kü­
lönösen elvetélésnél és elő fekvő  méhlepénynél, hideg befecskendezéseket 
alkalmaznak, melyek hatása nyugtató és nem izgató lenne ; elő fekvő  méh­
lepénynél ennek egy része szabad kézzel is választatik el, új vérzések 
kikerülése végett, a méh összehúzódásánál és a méhlepény további elválá­
sánál a méh alsó részletének engedése következtében.

Braun colpeurynterjét nem alkalmazzák, azon téves felfogásból, 
hogy ez nem hatna mint dugasz, mivel közte és a méhlepény között min­
dig válaszfal marad. Weber tnr. azonban igen czélszerű nek találja a col- 
peurynter alkalmazását az elő fekvő  méhlepénynél, valamint a méhszáj 
kitágítása végett.

Az a c c o u c h e m e n t  f o r c é W eher tanárnál épen úgy, mint a 
kórodai osztályon soha se jön alkalmazásba, mivel soha sincs garantia 
ezáltal az anya megmentésére.

A gát támogatására i t t  nagy súlyt nem fektetnek, jólehet azért a 
bábáknak mindkét osztályon szoros kötelességévé tétetik erre pontosan 
ügyelni, de fő képen csak a végett, hogy je lt adjon a gát túlságos feszű lt- 
ségi állapotánál, s ilyenkor a gátrepedés kikerülése végett a hüvely nyí­
lása mütétileg tágíttatik  ; a nemző részek legnagyobb feszű ltségi állapotá­
ban ollóval mindkét oldalon 6 vonalnyi bemetszés történik, s erre alkal- 
maztatik a varrat, melyet 48 óra múlva eltávolítanak. Weber tanár igen 
helyesen soha se használja ezen mű tétet, mivel gyenge bemetéléssel is 
be lehet érni.

A g á t  r e p e d é s e k n é l a serres fines soha se használtatik 
itt, mivel meggyő ző dtek, hogy a varrás után a hegedő s sokkal biztosabb 
és magam is több súlyos esetet láttam hevenyen összenő ni.

A hű velyrepedéseket (Risse) nem tartják i t t  igen veszélyesnek.
A m é h n y a k o n a repedések sokkal veszélyesebbek mint a f e n é k e n ,  

mivel ezen utóbbi sokkal inkább húzódhatik össze.

H ü v e l y - v é r  r ö g n é l (thrombus s. haemorrh. vaginae; vér­
ömleny a hüvely és hólyag kötszövetébe) nem áll az, m it némelyek, s ezek 
között Braun tanár, állítanak, hogy a hüvely repedése mindig jelen van. En­
nek megfelelő leg a kezelésnél legelő ször is a daganat megnyittatik, s ez­
után véralvadékkal telt ür van elő ttünk; a véralvadékok eltávolíttatnak, a 
hüvely pedig a clysopomp segítségével hideg vízzel ki fecskendeztetik, s néha 
murias ferri adatik a vízhez ; a nyílt tömlő t ezután tépettel kitöltik, 
s T-alakú öv alkalmaztatik, ezen öv azonban nehány óra múlva eltávolíttat­
ván, kiveszik a tépetet, s ha a vérzés megszű nt, nem fecskendezik ki a 
szokott langyos vízzel, hanem mivel mindig üszkösödés szokott beállani, 
illatos növényi forrázatokat használnak ; ha üszkösödés mutatkozik, azon­
nal chlor-mészszel teszik a fecskendezéseket. Ha sarjadzás mutatkozik, 
ezt még inkább azáltal segítik elő , hogy tépetet raknak reá, következő  
szerbe mártva : Rp. B alsam i peruv. drachmam unam, axung. porci 
unc. semis. A t e r h e s e k n é l  a b u j a k ó r nincs befolyással az elve­
télésre, valamint soha se volt magzat halálának és megrohadásának okozója 
a prágaiak szerint ; a higany lehet az elvetélés oka, mit ki lehet ke­
rülni következő  kezeléssel: R p. K a li i  hydroj. drachmam unam, extr. 
taraxaci dr. duas. M .f.pil. no. 60. 2 labdacsot, reggel és este. Az anya 
bujakóra nem képes a gyermeknél k ö t h á r t y a t a k á r t (blen. 
conjunctivae) elő idézni azalatt, míg a gyermek a hüvelyen keresztül 
hatol, hanem ezen takár néha járványos, s a bujakórral semmi össze­
függésben sincs. A m a g z a t  e l h a l á s a (habituelles Absterben) nem 
történik önként p. o. bujakór következtében, hanem a prágaiak mint ezen 
elhalás egyedüli okát a köldökzsinór csavarodásában (Torsion) keresik, s 
így nálunk olyanoknál, a hol az elő  szokott fordúlni, nem találják a mű vi 
koraszülést javalva. Konrád M., tr.

(Folytatjuk),
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Bécs, november hó végén *)

A müncheni müllerstrasse-i katonakórház sebészeti osztályán eddig 
mind össze 70 sebesült ápoltatott, s közülük meghalt 8 =  10.14 °/0 : 
mind a nyolcznál genyláz (pyaemia) volt a halál legközelebbi oka. Egyéb 
kóros bonyolodások közül megemlítendő  az üsző k, mely négy esetben for­
dult elő , s mindannyiszor nagyfokú roncsolást hozott létre a lágy képle­
tekben. Négy mütett megélt, míg a többi meghalt. Kötözésül tiszta tépés 
használtatik, szárazon vagy tiszta vízbe mártva; némelykor, ha a sebfelü­
let küleme kívánja, carbolsav vagy pokolkő oldat, öblítésre tiszta langyos 
víz. Az ápolás, hogy erő sebb kifejezést ne használjak, kissé mostoha; nem 
roszabb, de nem is jobb, m int más katonakórházakban, melyekben pedig, 
a mint tudjuk, csak kevés kivétellel találunk kifogástalan, gondos ápolást, 
miután ezt rendesen férfiak végzik, kik, legyenek bármily ügyesek, soha se 
bírnak avval a routine-nal, melyet nő ápolók fejtenek ki majdnem kivétel 
nélkül, a beteg nagy javára és a kezelő  orvos elvitázhatlan könyebbségére.

Még csak két évvel ez elő tt ezen kórház volt München helyő rségé­
nek egyedüli kórintézete, s a húszas, ső t még a harminczas években is, 
mikor még magának a városnak népessége se haladta meg a 63,000-t, be­
elégedhettek ezen egy házzal. Az utolsó három évtizedben azonban any- 
nyira növekedett a bajor fő város lakosságának száma, s vele együtt a 
helyő rségé, hogy az 1867-i népszámlálás szerint már 145,282, a katonák­
kal együtt 170,688 volt a lelkek összes létszáma. Ily körülménnyel szem­
ben egy katonakórház, mely azonfelül nem is tartozik a nagyobbak közé, 
elégtelennek bizonyúlt, s ezért egy új ház építésérő l kellett gondoskodni. 
Ez csakhamar létre is jött, s nagy terjedelmével valamint imposans nagy­
szerű  külsejével most Münchennek egyik új díszét képezi. Baj az, hogy 
kissé távol van a várostól, az ú. n. Ober-Wiesenfeld-en, a város észak- 
nyugoti sarkában.

Ezen új katonakórház, mely az egyidejű leg épült óriási Miksa lak­
tanyával szemben foglal helyet, nyílt szabad téren fekszik, s több épület­
bő l áll, melynek mindegyike, vörös téglából a legnemesebb renaissance 
ízlés szerint építve, tervező  építészének becsületére válik. A fő épület, 
melyben a sebészi osztályok is vannak, két emeletes ; egyik homlokzata a 
kertre nyílik, melyben két igen csinos nagy „Sommersalon“ foglal helyet : 
korláttal ellátott oszlopos szín, falak nélkül, melynek deszka padozata a 
földnél nehány lábnyival magasabban fekszik. September végéig itt voltak 
elhelyezve a sebészi betegek. Képzelhető , hogy igen jól találták i tt magu­
kat, s a sebek a levegő  szabad befolyása alatt gyönyörű en gyógyúltak; a 
korán beállt hideg idő  m iatt azonban csakhamar a házba kellett ő ket 
szállítani. Az épület belseje nem felel meg a külső dísznek. A háború 
szükségessé tette, hogy két évvel elő bb költöztek be, mint határozva volt; 
igen természetes, hogy a ház belsejének, úgy a hogy berendezésével és fel­
szerelésével rendkívül siettek. Meg is látszik e sietség mindenen: a kór­
szobák be vannak ugyan vakolva, da csak egyszer meszelve, a folyósó egy 
része vakolatlan, az egyes emeletek közt ideiglenes deszkalépcső  közve­
tít i az összeköttetést, s az ócska faágyakat alkalmasint a régi házból re- 

quirálták. «
A két sebészi osztály egyikét Mayer Lajos egyetemi magántanár, 

másikát Ober-Medicinalrath Rothmund, egyetemi tanár vezeti — ideigle­
nesen, a háború tartama a la t t ; rendesen katonaorvosok látják el az osz­
tályokat. E két osztályon együtt I5O sebesült ápoltatott eddig összesen. 
Ezek közül meghalt 5= 3 .30/° elbocsáttatott 123, ápolásban van jelenleg 
22. Az elhúnytak közt kettő n combcsonkítás végeztetett az alszárnak a 

„ térdízületbe hatoló forgácsos törése m ia tt ; egyen alszárcsonkítás az alszár 
alsó harmadának hasonlóan forgácsos törése m iatt ; kettő  pedig felkartö­
rést szenvedett volt, s közülük az egyiken vállízületi csonkolás (resectio) 
is történt. A halál közvetlen okát tekintve, négynél genyvér (pyaemia) 
és részben evvér (septichaemia), egynél pedig hagymáz idézte elő  a ha­

lálos kimenetet.

Ezen említett négy mű téten kívül még két nagy mű tét vitetett 
végbe, t. i. egy alszárcsonkítás, nagy zúzással já rt alszártörés m iatt köz­
vetlen a bokák felett. A rósz külemű  vérszegény egyén a fejlő dő  evláz el­
vitázhatlan jeleit m utatja; folytonos láz, apró fonálszerű  érverés, hideg 
izzadság, nyugtalanság, félrebeszélés, kábúltság, szenyes feketés szürke csa­
padék a fonyadt külemű  seben, bű zös híg savószerű  geny, a septichaemia 
mind meg annyi szomorú tünete, azon kétségbeejtő  és olykor vérlázító 
akadályé, mely oly gyakran a sebész legszebb és legjogosabb reményeit 
annyira kíméletlenül teszi tönkre. Végre egy csonkolás a vállízületben,

‘) L. az OHL. 14. számát.

mely nemcsak közel áll a gyógyuláshoz, de a végtag elég jó használha 
tósága is kilátásban van.

Említetteken kívül még négy nevezetesebb törés van i t t ; még pedig 
két czombtörés,melynek egyikénél a végtag — eltérő leg az eddig látottaktól 
— egyszerű , szecskás hosszpárnák közt fekszik, melyek, sin gyanánt hasz­
nálva, pólyával a végtagokhoz erő síttetnek. A beteg ugyanis semmiféle 
más kötést nem tű r, s miután a törés egyszerű  és igen csekély eltérés­
sel járt, ezen eljárás is elégségesnek bizonyúlt. A harmadik, a fentebbihez 
hasonló alszártörés a boka felett. A negyedik szintén alszártörés, mely 
azonban a csontokat felső  harmadukban érte, s a lágyképletek nagy ron- 
csoiásával járt.

Nem hagyhatok megemlítés nélkül egy különös kórlefolyást, 
mellyel i t t  Münehenben ismételve volt alkalmam találkozni, s mely ezen 
kórházban is két példányban van képviselve. Egyszerű  hű slövés volt mind, 
akettő  : az egyik a felkaron, míg a másik a bal tompor feletti lágy 
részekben. A sebek minden akadály nélkül igen szépen és gyorsan halad­
tak a gyógyulásban, ismételt szorgos vizsgálat semmi gyanús dolgot se 
b irt napvilágra hozni, s a gyógyulás rendes lefolyásával szemben ilyet 
feltételezni tulajdonképen nem is volt ok. A sebek behegedtek, a betegek 
fennjártak . . . .  egyszer csak látszólag minden ok nélkül ismét feltört 
a forradás, s a seb napról napra nagyobbodott, elő bb csak szenyes, utóbb 
üszkös l e t t ; az üsző k roncsolt, pusztított minden iránybtn, hosszban, 
szélességben, mélységben, i t t  megtámadta a pólyát, s nem pihent addig, 
míg ez egyes czafatokban és rongyokban ki nem vált. Mikor ez megtör­
tént, az üsző k határt vetett roncsolásának, s a tenyérnyi ső t nagyobb seb- 
felü'et ismét gyógyulásnak indúlt. Ez történt a legjobb esetben. Nem 
ritkán azonban a kórfolyamat o tt sem állt meg, hanem az izomközök 
mélyébe hatolt, vagy az inhüvely útján lefelé sülyedt, ott is i t t  is tályo­
gokat, genyöblöket hozván létre, melyek végre halálos kimenethez 
vezettek.

Mit szóljon erre az ártatlan sebész ? Mit tegyen, hogy ezt kike­
rülje ? Sejti ugyan a baj okát, hogy tudniillik a pólya már eredetileg 
lehetett megtámadva, s a felette levő  lágy képletek hamarább gyógyúl- 
ván, eltakarták a baj fészkét, míg ez újra utat tö rt magának ; de mikor 
ez gyakran annyira rejtett, hogy a legbehatóbb sebészi vizsgálat sem ké­
pes azt felfedezni ! A tanúlság ebbő l az, hogy az igen is gyors gyógyu­
lásban nem kell nagyon bízni, s semmi szín alatt sem kell siettetni, ha­
nem ellenkező leg igyekezni kell azt nyitvatartás által lehető leg hátrál­
tatni Ez talán nem lesz a beteg ínyére, de igenis javára. Kötözésül 
carbolsavas oldatba m ártott tépés, öblítésül tiszta langyos víz használta­
tik ; a carbolsavas oldat összetételi viszonya: 3 nehezék egy pint 
vízre.

Hogy a sebesülteknek némely helyen milyen jó, ső t irigylendő  

dolguk van, azt alkalmam volt tapasztalni az anyakirályné kórházában. 
A királyi residentiához tartozó, s ezzel határos nagy kiterjedésű  szép 
parkban, az ú. n englischer Garten-ben, mely a münchenieknek úgy 
szólván egyedüli mulatóhelye, van a nyugat felül a parkkal, kelet felül 
a szomszéd Bogenhausen faluval határos, elkerített külön kis kert, mely­
nek neve „Paradiesgarten“, ámbár nem érdemli e névet. Ebben a Para- 
diesgarten-ben áll egy emeletes pavilion, mely hajdan, a wittelsbach-i fe­
jedelmek fénykorában kisebb ünnepélyekre, tánczmulatságokra stb.-re 
volt szánva, mit az emelet közepében épült, körkarzatos nagy tánczterem 
is bizonyítani láttszik ; most azonban évtizedek, talán századok óta üre­
sen és használatlanúl áll, ámbár még elég jó karban van. Ezt az épületet 
a jótékonyságáról országszerte ismeretes és szeretett anyakirályné adap­
tá lta kórháznak, saját költségén kitataroztatta, felszereltette, s ellátta feje- 
delmileg mindennel, mi a sebesültek javára, kényelmére, örömére szolgál. 
Oly módon osztotta be pedig a házat, hogy a fennevezett táncztermet, s 
az emellett levő  két szobát jobbra balra a betegek, a földszinti termeket 
pedig a házgondnok, az ápoló és szolgíló személyzet tagjai bírják. Any- 
nyira szívén hordja ezen kis kórházának sorsát, s az itt ápolt sebesültek 
javát, hogy nemcsak minden administrativ, pénzügyi, gazdasági, szóval 
minden a kórház fenntartásához szükséges teendő ket ő  maga végez, ille­
tő leg végeztet önemberei által, hanem még a személyes felügyeletet sem 
engedi át másnak. Ezt pedig oly kitű nő  lelkiismeretséggel, oly csodálatra­
méltó tevékenységgel teszi, hogy igen sok úrnő nek példányképül szolgál­
hatna, ki avval dicsekszik, hogy hetenkint kétszer is elmegy a kórházba 
utána nézni a garderobe-nak, konyhának. A mióta e kis kórháza fennáll, 
az anyakirályné naponkint kétszer jelen meg, egy udvarhölgy kíséretében, 
védenczei közt, s mindenkor két—két óráig marad a házban ; személyesen 
utána néz a ruha- és az éléstárnak, konyhának, pinczének, padlásnak, 

• odaáll beszélgetni a betegekkel, kiknek számára mindig hoz valami aján-
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dáko t: dohányt, szivart, pipát, süteményt, ruhát, fehérnemű t stb., me- 
séltet magának mindegyikkel, közvetíti levelezésüket az otthonvalókkal, 
vigasztalja, biztatja a nehéz beteget, s sír a haldokló felett, szóval any- 
nyi jó t tesz velük, oly anyailág gondoskodik róluk, hogy a túlboldog 
emberek jótevő  angyalukat tekintik benne. Valóban szinte kedve jön az 
embernek közöttük feküdni, annyira irigylendő  az ő  dolguk. Hogy ily kö­
rülmények közt az ápolásra is különös gond fordíttatik, az képzelhető . A 
legügyesebb irgalmas nénikék mellett még az önkéntes betegápoló egylet 
nehány nő tagja is osztozik a nehéz, de áldásdús munkában, úgy bogy 
majdnem minden két — két betegre esik egy ápolónő . Az orvosi személy­
zet is igen nagy a sebesültek számához képest, s a fő felügyeletet kezelő  
Schanzenbach Oszkár tudoron kívül még hat segéd mű ködik az osztályon.

Valami kétszáz lépésnyire ezen kórháztól, a Bogenhauser Strasse-n 
van egy, számos kisebb terjedelmű , de világos és jó levegő vel biró szo­
bákból álló egyszerű , új lakház, mely eredetileg agggyámolda (Pfründer- 
haus) lévén, a „patriotischer Hilfsverein“ Münchenben székelő  fiókegy­
lete által a jelen háború tartamára kórháznak foglaltatott le, s az ehhez 
tartozó alapból szereltetett fel a szükséges és hasznos kellékekkel. A kór­
ház védnöksége a nevezett egylet kezében van, mely az intézet fenntartá­
sára a legapróbb csekélységekre terjedő  gondot fordít. Miután ezen két 
kórház egy és ugyanazon orvosi személyzettel bir, legyen szabad a ket­
tő t egy füst alatt ismertetnem.

Jelenleg van a két házban együtt 35 sebesült; az eddig ápoltak 
száma 70. Ezek közt meghalt 11=19. 9°/0. A gondos ápolással és kitű nő  
orvosi kezeléssel szemben ez borzasztó szám ! S ezen nagy halandóság még 
inkább gyarapszik jelentékenységben, ha tekintetbe vesszük, hogy ezen 
11 haláleset a 26 fejbő l álló első  sebesült szállítmányra esik, s hogy va- 
lamenynyi halálozás az első  két hétben történt, azóta pedig egyetlenegy 
sebesült sem halt meg. Ismételjem-e a kétségbeejtő  halandóságnak több 
ízben felhozott okát ? Eimondjam-e újra, hogy elhülve látták a legkétség- 
beesettebb esetek érkezését, fel nem foghatva, hogy lehet ilyeneket oly 
tengermesszire szállítan i! Sebesültek, kik részben a legsúlyossabb ízületi 
sérülésekkel napokig feküdtek a csatatéren, eső ben és hidegben; kötözetle- 
nül, — kiket már az első  12 órában okvetlen mütenni kellett volna, de 
kik nemcsakhogy nem mű tétettek, hanem kötés nélkül, vagy igen hiányos, 
át meg átázott és genytöl átivódott kötéssel érkeztek, s kik most óriási 
lobokkal, üszkös és eves sebekkel, a geny- és evláz tagadhatatlan jeleivel a 
legszomorúbb kimenetet helyzik kilátásba ? Elmondj am-e, hogy ily körül­
ményekkel szemben fájó szívvel tétlenül kellett nézni, hogyan ragadja ki a 
kérlelhetetlen halál ezt is amazt is az élő k sorából, s a hol mégis meg­
kísértik, mint utolsó mentő  eszközt, a mű tétet, mi volt az eredmény? 
Az, hogy 5 csonkított (egy comb- és négy alszárcsonkítás) közt csak egy 
(alszár csonkítottással) élt meg, mig a többi 4 rövid idő re a mű tét után 
m eghalt; — Más nagyobb mű tét nem végeztetett.

Teüreök K álm án tr.
(Folytatása következik).

V e g y e s e k .

P est, april 26-án, Az egyetemi elő adások ezen héten megkezdet­
tek. A rendkívüli tárgyakat, melyek ezen félévben az orvosi karnál elő ­
adatnak, lapunk múlt számában már közöltük ; a rendes tárgyakat illető ­
leg pedig azon változás állott be, hogy a legközelebb történt nyugdíja­
zások következtében a gyógyszerhatástant és a gyógyszerészet törvényeit 
helyettesként B a l o g h K. tanár adja elő . — Múlt számunkban emlí­
tettük, hogy a csökkent beteglétszám következtében az üllő i ú t melletti 
baraque-okban csak két osztályt szándékoznak megtartani ; ezen szándék 
azonban csakhamar megváltozott, mennyiben a harmadik baraque-osztály 
mégis megtartatik, s csak az ideiglenes fő orvos személyében történt vál­
tozás.—P a t r u b á n y  G. tr. kezdeményezése folytán a képviselő ház a községi 
törvényjavaslat tárgyalásakor elfogadta, hogy az olyan orvosok, kik nem 
tudorok, de jelenleg hatóságoknál alkalmazvák, jövőben megfelelő  orvosi 
tisztségekre szinte választhatók legyenek. — A m . tudományos akadémia 
nagy gyű lése, melyben ezúttal bold. Eötvös J. helyébe elnök is fog válasz­
tatn i, május 16 és 17-kén lesz, míg az ünnepélyes közülés 20-kán fog 
megtartatni. Az Eötvös emlékünnepély elhalasztatik. — A kir. m. ter­
mészettudományi társulat május 3-diki szakülésén Krenner J. Oravicza 
vidékének érc- és széntelepeirő l ta rt értekezést.

—a — N y á r y P á l , 65 éves, april 22-én Scheuthauer G. tnr. 
által bonczoltatván, az utóbbi szívességébő l a következő ket közöljük : A 
baloldali félkörös halántékvonal elő részén 1% hüvelyknyi, a csonthártyába 
hatoló, 21/« hüvelyknyire tátongó éles szélű  seb ; a baloldali könyökcsúcs 
összezúzott, úgy hogy a törvégek a krajezárnyi bő rfolytonossági hiányon 
kiállanak ; a baloldali czombcsont közepe alatt folytonossági hiányt m u ta t; 
a jobboldali sípcsont ferdén törve ; a jobboldali alszáron lehorzsolások és 
bő r alatti véraláfutások találtattak. A fejbő r felső  része vérrel aláfntott ; 
a bal falcsont, az ikcsont teste, a bal halánték sziklás és pikkelyes, s a 
jobboldalinak sziklás része és a bal szemgödör fedele sokszorosan törve ; a 
vérszegény agy és agyacs alapja péppé szétmállott, s i t t  — a koponyabolto­
zathoz odanő tt — kemény agy- és a pókhálókér között körülbelül két ne­
hezék híg vér. A bal- és jobboldali bordáknak majdnem mindnyája törve ; 
az éles törvégek a jobboldali mellhártyát és tüdő t átszúrják; a baloldali 
bordák törvégei a szívburok és jobb szívgyomrocsot szétroncsolták, mely 
seb szélei öblösen tompák. A máj domború felületén és a lépen repedé­
sek voltak. Az altest a köldök körül a bő r alatti kötszövetben véraláfu- 
tásokat mutat. — J e lzés; A koponyaboltozat alapjának sokszoros tö­
rése, az agy alapi részének roncsolása; majdnem minden borda törése, a 
jobb oldali tüdő , a szívburok és szív áthatolása a bordák törvégei á l ta l; 
máj- és léprepedés, a jobboldali csípő csont törése; vérömleny a jobboldali 
mellüregben ; a Pachioni-féle szemcsésedések, a lágy agykér és az agy 
alapi ütereinek megvastagodása, idült agyvizenyö kis fokban ; galambto- 
jásnyi epekő  az epehólyagban; tömlő  a jobboldli vesében; a baloldali kö­
nyökcsúcs, a baloldali czombcsont és a jobboldali síp- és szárcsont törése. 
— Vélemény : Ezen leletbő l kiviláglik : 1) hogy a vizsgált egyén az emlí­
te tt sokféle sérülések következtében múlt ki; 2) hogy ezen sérülések 
összegükben közvetlenül halálosak; 3) hogy semmi se áll ellen azon 
feltevésnek, hogy azon sérülések magasróli lezuhanás következményei, mi 
öngyilkossági szándékból le tt végrehajtva; 4) hogy a talált szervi vál­
tozások u. m. Pachioni-féle szemcsésedések, a lágy agykérek és az agyalapi 
üterek megvastagodása, idült agyvizenyö, olyanok, melyek valószínű vé 
teszik, hogy az öngyilkosság be nem számítható állapotban le tt végre­
hajtva.

— a— Lipcsébő l értesítenek, hogy a himlő járvány nagy dimensio- 
kat vett; közel 200—230 himlő s beteg fekszik a himlö-baraque-okban. 
Egy egész új kórházba költözködtek még csak néhány hét elő tt, s ezen 
kórház a baraqu-e rendszer szerint van építve, miről lapunk körülményes 
tudósítást fog hozni.

—a— Berlinbő l tudósítanak, hogy a második tanfélév darab ideig 
jóformán még hadi lábon fog állani, azaz az elő adások még nagyon ren­
detlenül fognak tartatni. Langenbeck mintegy két hét elő tt té rt vissza Fran- 
cziaországból, de csak szabadsággal. Ő  maga sem tudja még, fog-e elő ­
adásokat tarthatni, s mikor, — vájjon nem kell-e neki rövid idő  múlva is­
mét visszatérni Fraucziaországba ? Bardeleben megjött ugyan végképen, 
de még egyenruhában já r ; jelenleg az Esmarchtól átvett baraque-ok se- 
besű ltjeit kezeli, s mig ezek nem «tétetnek át a katonakórházba, addig 
elő adást nem igen fog tartani ő  sem. Ezt is, amazt is Schönborn tr., 
Langenbeck első  segéde, helyettesíti most is.

—a — A l t s t ä d t e r M ó r  tr., a budai Erzsébetfürdő  orvosává 
megválasztatott.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1871. april 21-tő l egész 1871. april 27-ig
ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t o k .

Gömörmegyében kebelezett C s e t n e k  v á r o s i ,  o r v o s i , 400 ír t 
évi fizetésbő l álló állomás, melyet a szomszéd gyárak is m. e. 200 írtta l 
szoktak szaporítani, s melynek vidéke és értelmisége szép orvosi gyakor­
latot ígér, megürülvén, annak betölthetése végett illető k a pályázatra fel­
hívatnak, pályázhatnak a tót nyelven is beszélő  orvos-sebésztudorok.

Csetneken, april 4-kén, 1871.
3—3 R em eny ik  József, fő biró.

1213
A nagybányai m. k. bányakerületben betöltendő  oláhláposbányai 

bánya-mű orvosi állomásra, mellyel 600 o. é. írt. évi fizetés és a szolgálat­
ban fedhetlenül tö ltött 5 illető leg 10 év után 100 írt., illető leg 200 írt. 
fizetési pótlék igénybe vehetése, 15°/0-javai felérő  szálláspénz-illetmény, 12 
bécsi öl tű zi fajárandóság, továbbá felső bb intézkedésig egy szolgálati 
ló tartására 50 mérő  zab és 50 mázsa széna és 120 frt. lótartási pótlék, 
midő n a lótartási járandóságok beszüntetése után a szábályszerű  fuvar­
díjak felszámításának helye leend, végül a fuvarozási díjaknak szinte 
netaláni felső bb intézkedésig való szabályszerű  felszámíthatása van egybe­
kötve, ezennel pályázat hirdettetik.

Pályázni óhajtók felhívatnak : hogy sajátkezű leg írt kérvényeiket, 
kellő en felszerelve, f. évi május 15-ig alulírt igazgatósághoz nyújtsák be, 
s abban magukat orvos- és sebésztudori képzettségükrő l, az országban dívó, 
különösen pedig a magyar- és román nyelv bírásáról és eddigi gyakorlott­
ságukról h itelt érdemlő en igazolják.

Nagybányán 1871 martius hó 31-én 
1—8 Magy. kir. bányaigazgatóság.

H i j a n x T V j a l J E C j i r i r x K .

1 - 3  P A l l . t  1 B ,

gyógyhely Hevesmegyében k ét teljesen berendezett lürdő -intézettel 
inegnyittatik f. é. jun ius l-jón .

Lakásmegrendelések Párádra a  parádi fü rd ő -ig a zg a tó sá g ­
nak kéretnek czímeztetni.

A parádi gyógyvizek hatásáról tudósítást és annak kasznál- 
tatáról útasítást L o s t e i n e r t r . fürdő i orvostól nyerhetni.

Kényelmes gyorskocsik P árád  é s  Kaál-K ápolna vasúti állo­
más (a m. k államvasútnak hatvan-miskolezi vonalon) között na­
ponként közlekednek. A z ig a z g a tó s á g .

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y ETEM ES EM ÉSZTŐ PO R 
Dr. G Ö L IS- tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére né zve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany er es bajok görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Á sványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

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

A  liamisítástóli megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
F ö szál l í tó h ely : B ecsben Ste fanspla tz  6. (Z w cttlho f).

F R A N C Z IA O R S Z Á G .  
G YÓ G YSZER. ISK O LA  P Á R ISB A N .  

T I8 Z T . M E G E M L É K E Z É S .

PORTUGAL.
Oportói k iá l l í tó t, 

i - t  R ÉR».
1865.

ANGLIA.
Londoni k iá l l i l i i .

t is z t . é r é i.
1862.

V O l l O ]

SZÁJ-GYULADÁSOK.

D E T H A M  L E P É I Y K É I
(Pastilles de Dethan)

B E R T H O L L E T - S Ó B Ó L
(K ali ch loricum).

A jánlják Pár ia és Belgium  kórodéinak orvosai a torokbajok, torok­
gy ík , hártyás lob, a száj fek é ly ei  s gyuladása i ellen . Visszaadják  a 
gégének  hajlékonyságot, a hangnak  az üde csengést, m egszün tetik  a 
rósz leheletet, véget vetnek  a dohányzás szült e in gerlésnek  s e l len ­
sú lyozzák  a higanynak a szájra gyakorlo tt veszélyes h atásá t.

A ra egy  doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(É l ix ir  et Poudre) 

Berthollet-sóból (Kal i chlor.)  
I lla tu k , k ellem es szaguk, zson- 

gitó  és üditő  tu la jd onságuk  be­
csessé tesz ik  e szereket az öltöző - 
asz taln á l, s nélkülözhetetl enné a 
száj ép en tartására.

Ára 1 frt 60 kr.

DETHAN FOGPÉPJE
(Opiat de Dethan) 

Ber thollet-sóból (K ali ch lor ic.)

Különösen ajánla tos e m ézzel 
készü lt  szá j-szer  oly egyéneknek , 
kiknek  foguk inog vagy lóg, ínyök 
vérzik  és a k ik  h iganynyal élnek . 

Ára 1 frt.

Ezen  fogkészitm ények  m egtartják a fogak fehér színét , e losz la t­
ják  a gyu ladásokat, felüditik  a szájat s m érséklik  és rendessé te ­
szik  a  n yá l-e lvá lasz tást.

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
»A K a li ch loricum a torokgyuladás és fekélye i e llen sajátszer 

gyanánt hat és azokat ö t— hat nap alatt v isszaesés nélkül gyógyítja 
meg.« B locke, gyerm ekkórházi fő orvos Párisban ; H erp in és Chanal, 
H e lvécz iáb an ; Henoch, Ném etországban; H u n t és W est Londonban; 
B arthez, a császár i koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a H otel D ieu 
kórház orvosa Párisban  sat.

nEzen szer azonnal enyh íti és gyorsabban gyógyít ja  m eg a szá j­
üreg fek élye it, m int bármely más szer.u  Bergeron, a St. Antoine 
kórház orvosa.

nH atározottan mondhatom, h ogy  a h iganyos nyálfolyás sajá tszere 
fel van  fed ezve.“ D em arquay, a D ubois-fé le gyógy in tézet orvosa.

nE zen só a h igany által elő idézett káros hatásoknak e le jé t veszi, 
s azokat m eggyógyítja , a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének á r­
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa.

nDethan lepénykei Berthollet-sóból a legbiztosabb  és legkevésbé 
kellem etlen  óvó szer a h iganyos szájlob ellen  « D iday és R olle t, a 
lyoni kórház orvosai.

R A K T Á R A K :

Párisban : A d h . D e th a n  pharmacien, Fauburg St, D en is No. 90.

M agyarországi fő raktár : TÖRÖK JÓZSEF, gyógyszerész, k i-  ̂
rály-uteza 7. szám. — B udán ; V lassek, gyógysz. B ecsb en : K iin ­
ger L. és t. N aglerg. 1 sz. s köv. gyógyszerészeknél : W ilhelm  és t ., 
— Pleban F. X ., Pserhofer, G irtler, Spitzm üller, Raab, Neustein: 
Ewerdy, W eiss. Pozsony : P iszto ry  ; Gr a tz  : H utter ; T r ie s t: Serra- 
vallo ; Velencze : Bötner ; P r á g a: F ü r s t ; B rü n n  : L u sar ; Lem berg , 
Berliuer, Rucker és egyéb jeles gyógyszertárakban._________________

A hom oeopath ia  és az orvosi tudom ány.
Az országos egészségügyi tanácsnak, a m. k. egyetem 

orvostanári karának és Dumas vegytanár, a franczia senatus 
tagjának

véleményes jelentései
a hasonszenvi gyógymód egyetemi képviseltetése, kórházak- 
bani gyakorlata és gyógyszereinek szabad kiszolgáltatása 
tárgyában.

Kapható: Az „Orvosi H e t i la p “ szerkesztő ségénél, 
nemkülönben R áth  Mór pesti könyvárusnál, s általa min­
den hiteles könyvkereskedésben.

Ára 60 kr.

*- B f o f m . e J L « t e x >
v í z g y ó g y á s z a t i  r e n d e l ő  i n t é z e t e

egész éven á t nyitva áll naponkint */» 11-tő l 12-ig. Nádor-utcza 
1. sz. I. em.

Ugyanott történik a felvétel a városligetben levő  (elő bb Dr.  
Fischhof-féle) hideg vízgyógyintézetbe.

I
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A m agyar orvosok és ter inészctv izsgálók  XIY -dik nagygyű ­
lése  á lta l F i a m é b a n  pályakoszorúzott :

I. K ina l-(ciiinin )-csokoládé. íoo db. 5 ft.
II. KinaI-(ckiiiiii )-cziikorka. íoo db. 5 ft.

Kapható:
Zonibán (Tolna-megye): R ozsnyay  M. gyógyszerésznél.
1. P esten : K och m eister  F. úrnál.

„ A közp m agyar  gyógyszerészeti és m úvegyé- 
sze t i vál la la tná l.

2. Becsben : Fr itz  testvérek n él.
3. Segesváron (E rdé ly) Tentsch J. B. úrnál.

1 db. ára : 8 kr. o. é., s minden darab 1 szemei- tiszta ki- 
nalt (chinin) tartalmaz. Ezen készítmények következő  pályakérdés 
díjjára érdemesíttettek : Hogyan lehet a kínait (chinin) úgy elké­
szíteni, hogy az, — anélkül hogy hatásából vesztene, — gyerme­
keknek is könnyen adagolható legyen.

S c h u tz  J a k a b  tr. fürdő orvos H a l l b a n felső  Austriában min­
den e fürdő re vonatkozó utasítást ád f. é. május 6-áig. Bécs Josefstadt, 
Schlösselgasse Nr. 26; Ezentúl tudakozások egyenesen H a l lb a  hozzá in- 
tézendő k.

H ely iség -vál toz ta tás.

FISCHER PÉTER,
sebészi eszközök, mű szerek

és

kötszerek  raktára
f. é. martius 1-je óta

hatvan i-u tcza, 11-ik szám ala tt van
a  m , 1c. egyetem szomszédságában. 1—3

Dréher Ignácz,
magy. királyi egyetemi sebészi mű tő  eszköz- és sérvkötő -gyárnok

hatvani-utcza 9-ilc sz. Pesten,

ajánlja gazdag tárát a nagyérdemű  orvosi közönségnek min­
den sebészi müeszközökbő l, melyek a legjobb aczélból, a 
legújabb formában készítve rendelet szerint összeállított 
tárczákban 9 frt. 70 krtól 60 írtig ; nagyobb készülék, mint 
boncz-csonkítási, lékelő  (Trepanatio), szülészi, szemészi, fo- 
gászi és fülészi mű tő  eszközök; továbbá méhzuhanyzók, 
öncsöréző k (Clysopomp), méhíöcskendő k, czin és ruganyos 
ruggyantából (Kautschuk); bő r alatti Pravazféle föcskendő k 
minden fajtában ; gégetükrészeti eszközök; villamdelejgé­
pek kis alakban 15,  25,  4 0  f r t - ig ; úgy szinte gyer­
mekszopó üvegek és legújabb angol módra készült készletek, 
minden legújabb mű tő  és ruggyantából készült eszközök, sérv- 
kötű k minden fajtában elő állítva és labdával ellátva 3  í r t ­
tól 12 frt-ig

Nevezettekbő l mindig a leguagyobb választék készen 
áll, úgy hogy a legbő vebb megrendelésnek is leggyorsabban 
megfelelhetek, mivel üzletem már 24 év oda fentáll és 
ezen idő  óta egész honban jó hírnévnek örvendhet, s azon álla­
potba vagyok helyezve, hogy a legelső  és hírneves angol-, 
franczia-, és németországbeli gyárakkal összeköttetésben ál­
lok ; így minden faj angol és franczia ruganyos szálacs és 
pösesapok, viasz- és húrszálacsok, tejhúzok, tejszivattyúk, 
méhkoszorúk, ruganyos angol harisnyák, pamut- és selyem­
bő l minden fajtában nagy számban és lehető  legjutányosabb 
árban nálam vannak. 1— 3

Minden idő ben friss himlő  óltó anyagot is szállíthatok.

D r .  K á t s e r  i .
mint elébb úgy ez idén is l - l b a n . ,  felső
Austriában mint f ü r d ő o r v o s müködend. Pensionat-in- 
tézetében a rábízott gyermekek mint saját családja körében 
a leggondosabb ápolásban részesülnek. Levelek május else­
jéig, B é c s ,  P r a t e r s t r a s s e 12, s azután H a l l b a  
intézendő k.

1 - 3 A balaton-f lkre di fürdő idény
m eg n y itá sa  m ájus 21-én.
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Jelen fürdő idÓDy alatt megnyi­

tandó új díszes palota, — nagyob- 
bított gondosan mívelt kert és 
sétányok, — újonnan épült ma­
gánépületek (villák) által egész 
Füred külső  alakjára megváltoz­
ván, nagyszerű  fürdő k jellegét 
ölté magára, így a legczélszerű bb 
kényelemmel fölszerelt lakásokra 
az egész fürdő hely területén meg­
rendelések Écsy László igazgató 
úrhoz intézendő k per Veszprém 

_ Balaton-Füred.
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^  K itű nő  enyhe, különösen mell-

0 betegeknekmegkivántató levegő , 
— kitű nő  hatású ju hsavö, — 
zsongitó és oldó vasasásvány
víz, — m eleg  balatoni, meleg 
ásványvízi vasas, —• meleg ter­
mészetes szénsavas, — pezsgő ­
vasas (szliácsilioz hasonló hatá­
sú) — maláta, — eredeti kreutz- 
nachi lugsó, — vasas lápsó (Moor) 
fürdő k.

H ideg balatoni, hideg ásvány­
víz! pezsgő -fürdő k , (carrarai 
márvány-medencze) nő i es férfi 
uszodák, újonnan megnyitandó, 
gő zfürdő k, általában valameny- 
nyi fürdő helyiségek a fürdészet- 
tan újabbkori vívmányaink mag- 
felő leg vsnnak berendezve.

oooot

Tüdő bántalmak minden neme, 
általános kimerülés, vérszegény­
ség, sáp- és görvély-kór, ideges­
ség, görcsök, nő i bajok, emész­
tési és aranyéri zavarok, lépda- 
ganat, fövény-vesekövek, hólyag 
és méhhurut.

Gyógynatányok h a s z n á l á- 
s i módját illető leg útasítást 
adnak :

O rzovenszky Károly tr. für­
dő intézeti fő orvos, ki az intézet 
orvosi vezetésével van megbízva.

Huray István uradalmi or­
vos és mű tő .

Mangold Henrik tr. magán­
orvos.

oooooooo
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Buda-Pestrő l, Bécs- és Kani­
zsáról Siófokig vasúton, onnét 
az újonnan épített „Kisfaludy“ 
gő zössel vízen egy fél óra alatt 
Füredre.

Posta érkezik és indúl napon­
ta kétszer.

Távírda egész nap nyitva.
Élelm ezés kitű nő  Kabseh ven­

déglő jében ; vendégek kivánata j 
szerint szobáikban is.

K itű nő  zene, szegedi társu­
lat. Kitű nő  szín i elő adás La- 
tabár igazgatása alatt.

Csónakázás — kirándulás a 
Balaton vidékére,

oooooooooo
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