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Budapesti fő városi tisz ti fő orvosi hi- E llen h a tás szunyái és nadragu lyaal Benzoesav . . . . . . 497
vatalból k ivonat . . . .  215 k ö z t.............................................212 Borszesz . . . . . , 97

B udapest közegészségügyi á llapo té- E lm ebeli m unkásság, é le tkor . . 497 Brom kalium  Sz. . 64
ról jan . k ivonat . . . .  174 E lm eháborodottak  vérrokon házas- Brom oform  . . . . 396

B udapest s ta tis tika i h ivata lának  k i- S á g b ó l ....................................... 417 Cadm ium  és cobaltsók. # 497
m utatásaibó l k ivonat . . . 746 Em lékbeszéd Kaczánder fe le tt . . 275 C alcaria  phosphorica . # . 584

B udapest tisz ti fő orvosának je len- Em lékbeszéd Schönlein fe le tt . . 15 Carbolsav rovarcsípés e llen  .1035
téseibő l kivonat . . . . 16 E n g l i s c h ....................................... 970 C arica papaya . . . 787

Bujakóros agybáuta lom  . . . . 1 2 1 E s e r i n .......................................562 C hiainum  brom atum  . 864
B ujakór e s e t e .................................699 É leny  vilany ellenszere . . . .  494 C hininum  hydrobrom atum• 1034
Bujakóros férfi ondója . . . .  36 Farcsikzsába m ia tt  farcsikcsont ki- C hin iuum  brom atum  neutrum 212
B ujasenyv gyors gyógyulása orbáucz m etszése . . . . . .  662 C h lo ra l.......................... . 720

m e l le t t.......................................97 Fehérvérű ség . . . . . . 906 C hloralu in 196
B u l k l e y .......................................926 Fejzsába ellen v ény..........................217 Chloralvizegy . 130, 762 417 584
B u t y k a  D e z s ő levele . . . 7 6 Felfekvések kezelése . . . .  152 Chl or o for m. . . . 886
B r o m  t ű s  z e g .................................815 Felp irszerű  bő rfarkas . . . .  204 Cocalevelek. . . . 131
B r u n n i c h e .................................542 Felső  ok tatás Franczíaországban . D ig ita lis . . . . 864
Capsulae am y laceae..........................170 641, 705, 847 E s e r i n.......................... 393, 562
C atgut-fonal . . . . . .  487 F elszó lítás a brüsseli közegészség és É l e n y .......................... 494
C a u t i e r i .......................................394 életm entésügyi nem zetközi ki- F errum  arsenicicum 541
C a v a n a z z i .................................373 á lítás tárgyában . . . .  928 F luo rka lium 58
C b a b e n a t .................................493 Fertő ztelen ítő  moszatok álló  vizek- G elsem ium  sem perv irens580, 742
C h a r l e s L y e l l..........................216 b e n.............................................135 Gyökönkesavas kávéal . 98
C h a r c o t ....................................... 136 Fertő ző  kórok e lhárítását czélzó ki- H iganyhalvacs . . .1 0 3 6
C h i a r l e v n i .................................253 se rie tek.......................................36 Ib lanyfestvénv fe jvérdaganatnál 192
Chinai d o l g o k ................................. 31 F  i s c h h o f t r...................................9 30 Jaboraud i 76 , 191, 237,298,
Chloral a szülészeti gyakorlatban . 253 Fogászati techn ikai oskola Becsben 57 381, 421. 919
C hloralhydrat á lta l i  m érgezés . . 1 7 0 Fogoél e ltávo lítása 9. 29 , 67 , 87, I o l ................................ 561

* Chloralvizegy hő m érsék alászállító  48 107, 147 Iodoform . . . . . 272
Chloraluin nydratum . m orphiu in  hyd- Fonalócz vaddisznóban . . . .  177 K ám for . . . . . 130

r o c h l o r i c u m ..........................391 Fonalóczok gégében..........................833 Kám foros aether . . .373
C h o le ra............................ . . 565 F o s t e r.............................................314 K ő risbogardék . 394
C h o u p p e .......................................905 F o t h e r g i l l .................................1011 M ancő ne . . . . . 436
Cigars de j o y .................................317 F ő ér tágu la tának  villam os szúrással M ireny>  . . . . . 394
C l e r m o n t .................................541 k e z e l é s e................................990 N átrium  salycilicum 1034
C o n d u r a n g o .................................361 Fő tanodai szünidő k m eg v á lto z ta tása l0 3 8 Poudre de goa . 473
C o p e  m a n.......................................562 F r e r i c h s  E w a l d  . . . . 726 Propy lam in 98, 868

C o r  n i 1 .......................................580 F r o s c h a u e r..........................36 Phospk idum  zinci . . , 621
C r a s ..............................................579 F ú jta tó  sű ríte tt  és r itk íto tt  leve- Pyrophosphorsavas vasvíz . 1010

Császárm etszés, gyógyúlás . . .  97 g ő r e ....................................... 396 R ham nus írangu la  . 946
Csont á t ü l t e t é s .................................414 Fülboncztan tö rténeti vázlata 226 , Salicylsav . . 845 , 497, 71
Csonthártyalob, fertő zési . . 1057 247, 311 Szénkéneg . . . . . 136

Csontkinövés a bangvezetéken . . 270 Fü lgyógyászat . . . 659, 677, 758 Trich loreczetsavas n á tr iu m 394
Csontok ellenálló  képessége . . 151 Fürdő zés, hószám  a la t t .  . . , 625 Thym ol . . . . 376 885
Csontok rósz indulatéi á lkép lete i 893, G alandféreg 18 hónapos leánynál . 620 Y asfestvény. • 314

913, 933, 954 G átrep ed ések..........................141, 161 V illam osság . 584
Czukorvizelés nitrobenzol u táu  . . 514 G á t v a r r a t................................ 401, 425 Gyógyszerek ellentétessége 433,454
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E l ő f i z e t é s i  a r :  h e l y b e n  é s  v i d é k é n e ^ e s z  e v r e  
10  f r t . .  f é lé v r e  o f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te -  

s ite n d ő k .
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  1 5  ú j  k r

M e g y e i e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
11 e l r e n d e l h e t ő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta l n á l ,  a  s z e rk e sz tó 'sé g n é  
n á d o r - ú t c z a  12 . s z . .  é s  K i l i a n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i - ú te z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI H E T I L A P .
H oni s k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t és k ó rb u v á r la t  közlönye.

T A B e m - k i l e M - c m e d L i l i .

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s tr . Fő m unkatárs B a lo g h . K á lm á n  tanár.

T arta lom  : L u m n i c z e r S. tr. Petefészektöm lő kiirtásának (ovariotomia) két psete. — . B ü c h l e r  I . tr. Máchik B. tn r. belkórodájából.
K im utatás az 187*/4-dik i tanévrő l. — I s z 1 a i J. tr. A fogbél mű szabályos eltávolítása a londoni fogászati oskola szerint. — K ö n y v -  
i s m e r t e t é s . D ie Contractilität der Milz und die Beziehung der In fection. —  L a p s z e m l e . A h iganyos és iblanyos készítm é­
nyek együttes adagolásával járó veszélyek. —  tTj bőrbaj.

TiVrcy.a : S c|li ö ű  1 e i n  mellszobra leleplezési ünnepélye alkalmával Bambergben Roth tr. által tartott beszéd. — K ivonat P a t r u b á n y  G.
tr. t. fő orvos jelentésébő l Budapest fő város közegészségi állapotáról 1874. nov. hóban. — Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s . — 
Szerkesztő i levelezés. — Igazítás.

Melléklet. Az „Orvosi H etilap “ 1874. évfolyamának tartalom jegyzéke.

Petefészektömlő  kiirtásának (ovariotomia) két esete.

L umn ic z bk  Sá n do r , egyetem i tanártól.

Midő n 1 8 6 2 -d ik  évi ju lius havában az akkori világ- 

k iá llítás alkalm ával — egyútta l ovariotom ia lá th a tásáért — 
Londonban valék, o tt B aker Brownnak 18-d ik , Spencer 

W ellsnek akkor m ár 4Ő -dik m ű tételénél volt alkalm am 

je len lenni.
Ezen idő  óta 12 évnek ke lle tt lete ln ie, m íg végre 

1874-d ik  évi jun ius havában az első , October havában a 

m ásodik petefészek-k iirtást ju to tt  alkalm am  sajátkezü leg 

végrehajtan i.
Érdem esnek látom  ezen eseteket a  közlésre, nem csu­

pán azért, m ert ezen, a m ű tő sebészet te rén  az angolok á lta l 

a lig  másfél évtized óta leg itim itásra  vergő dött m ű tété i, ná­

lunk még ma is a ritkaságok  közé ta rtoz ik  ; hanem  azért is, 
m ert azok m indegyike külön érdekes észleletre szo lgá lta to tt 

a lkalm at.
I .

( Ö s s z e t e t t  b a l o l d a l i  p e t e f é s z e k t ö m l ő ;  r é s z l e ­

t e s  k i i r t á s ,  h a s h á r t y á n b e l ü l i  m o d o r b a n ;  h a l á l  

n é g y n a p p a l  a m ű t é t  u t á n ,  b e l s ő  b é l c s a v a r o d á s  

és  z á r  á l t a l ) .

M ú lt év m ájus hava végével h ivattam  F le ischer tr . fő or­

vos ú r nő gyógyászati osztályára oly czélból, hogy egy nő  felett, 

k inél a petefészektöm lő  ism éje m ár m egállap ítva volt, az eshe- 

tő leges teendő krő l tanácskozzunk. P . M ., tem esvári, to ron tá l- 

m egyei születésű , 30  éves, 10 év óta férjezett nő  ; 8 és 7 év 

e lő tt két gyerm eket szült, m ind a k e ttő t rendes időre.

M ostani a lhasi bajának fejlő désére nézve következő  elő z­

m ényi m ozzanatokkal szolgál. M ásodik szülése után 9-ed napra 

felkelt, de csakham ar lefeküdn i vo lt kéntelen, s 3 hónapig 

feküdt nagyfokú a lhasi fá jdalm akkal, folytonos hasmenésekben 

szenvedvén. E zután egészséges vo lt a m ú lt év april haváig, 

m ikor egy nehéz ajtónak pad lásra szállítása a lka lm ával fá jda l­

m ak léptek fel altestében, s egy körü lbelü l diónyi dag lépett 

ki hüvelye szájadékán, m ely elő bb lobellenes gyógyszerelésre, 

késő bb fürdő k haszná la tára , á llító lag  nehány hő  m úlva e ltű n t.

M ú lt év October havában fedezett fel elő ször alhasában 

dagot, mely akkor mintegy két ökölnyi lehetett, szerinte bal-

I o ldalt székelt és innen a középvonal felé, ső t azon tú l is e lto l­

ható volt, s m ely  azóta fo ly ton  nő tt. M idő n e daganattó l sza­

baduln i kívánván, m agát a kórházba felvétette , m éhkoszorút 

viselt.

A v izsgá lat alá  vett beteg m agasabb term etű , egészséges 

k inézésű , jó l táp lá lt egyén. Hő m érséke 3 7 .6 °C ; érverés 100.

A has k iterjedése hathónapos terhességi állapothoz ha­

son lít, egyenletesen göm bölyeg.

A m érések e red m én y e : köldök körü l 80  c m t r . ; a kard - 

nyu jtványtó l köldökig 13 cm tr. ; a kö ldöktő l a fancsontegye- 

sü lésig  17 c m tr ;  a m ellső  felső  csíptövistő l kö ldökig : jobb 

o ldalt 15, ba lo lda lt 17 cm tr. A basbeli daganat oldalasán 

m ozgatható, de fel nem em elhető . Egész terjedelm ében gyenge, 

de ny ilvános hullám verő dés érezhető . A  m éh anny ira  feljebb 

vo lt vonva, hogy fenekét és részben testé t is a fancsont egye­

sülés felett, a nem  vastag  hasfalon keresztü l k ipuhatolni és két 

új közé foglalva rögzítn i, vagy az o ldalak felé némileg  elto ln i 

le h e te t t ; nagysága rendes.

A hüvelyen keresztü l az volt tapaszta lható , hogy a dag 

k iem elési és e lto lási k ísérle teinél a m éh ném ileg vele mozog.

A hasfa lra veregetéskor a hátsó hüvelyboltozaton, végbél 

és m éh között, úgyszintén a véghél m ellső  falán is feltű nő en 

világos hu llám verő dés vo lt érezhető .

Az egyén havi tisz tu lása rendes.

Töm lő je soha csapolva nem  volt

A tüzetes v izsgálat alap ján a dag ism éje kétségen kívü li volt. 

V ájjon a tömlő  egészen egyszerű -e? a hu llám zás gyenge vo lta  

m ia tt nem volt biztosan elhatározható. A k iir tás irányában , a méh 

m agas á llása és ezzel e llentétben a hátsó hüvelyboltozaton és 

vég bélen keresztü l érezhető  nyilvános hu llám zás érzése, eleintén 

tartózkodóvá te tt, m idő n ezen jelekbő l nem  csak rövid kocsányra, 

de a Douglas-féle ű rben létező  odanövés eshető ségére is ke lle tt 

gondolnunk, m ivel a kórelő zm ényi adatok feltű nő  összhangzás­

ban  voltak. E zért a hüvelyboltozaton érezhető  csapolás és befecs- 

kendés, vagy k iir tás választása között ingadoztunk.

A beteg határozo tt akara ta , s a jó l tá p lá lt  egyén szer­

vezetének ép m ivo lta  a k iir tás m elle tt döntött, m ely lyel késni 

azért nem  ta r to ttu k  tanácsosnak, m ert fejlő désében a dag az 

utolsó év a la tt feltű nő en gyors ha ladást te tt. A m űté té it m . é- 

ju n iu s  11-kén  ha jto ttam  végre. Közvetlen kézre Janny  és

1
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Teöreök tr . u rak  szíveskedtek segédkedni, m íg a k ábítást F a rk as  

László tr. eszközölte tiszta chloroform  m ai.

A m ű té té i —  10 c iu tr .-n y i vágással a fehér vonalon —  a 

töm lő  csapolásáig m inden akadály  nélkü l m en t; hasfali oda- 

növéseket nem le ltem . A csapon kifolyó töm lő bennék barnás, 

sű rű , co lloidszerű  ny ilván bő ven vértekecstarta lm ú folyadék volt.

Az ez alkalom m al használt, m ódosíto tt Speucer-Thom pson- 

féle csapom nem m utatkozott czélszerünek, m idő n róla az erő s 

fonálla l reá kötve vo lt töm lő , k ife jtetése a la tt  lecsúszott, m iért 

ném i töm lő bennék a hasürbe is ju to tt.

A töm lő  kife jtésekor k itű n t, hogy annak sem m i nem ű  

kocsánya nincs, s a Douglas-féle ártéren  kem ényen odanő tt és 

a végbélle l is szoros összefüggésben van. Ekkor a kifejtés m eg­

kísérlésére a hasfa l sebét m ég 3 cm tr-re tág ítan i ke lle tt. A 

ntéhbe, mely a töm lő  k iürítése u tán  m élyen lesü lyedt, tájéko­

zásu l ku tasz  v ite te tt, m elynek vezetése a la tt az elválasztási k í­

sérletekben, vájva és szaggatva, hosszas k ita r tással fáradoztam , 

m íg  a siker lehető ségérő l le ke lle tt m ondanom . E  czélból éles 

eszkŐ sökhöz a m edenczeür ily  m élységében nyúln i, e lá llítba tlan  

vérzés veszélyéért nem  m ertem .

K éuszerü ltem  a teljesen k iü ríte tt töm lő t közvetlen oda- 

növése határa in  lekötni. A  lekö tést 9 csomóval eszközöltem, 

m elyek fonalai rövidre levágattak . S e szerin t az odanő tt 

töm lő részlet ism ét zá rt ű rré  a la k ítta to tt,  m elybe drainage-cső  

bevezetését a legközelebbi lefolyástól függesztettem  fel. A vér- 

szivárgás a szaggato tt odanövési té rrő l hosszasan ta rto tt, s a 

m ű té té i m indezekért a hasfal m egny itásátó l, ennek teljes egye­

sítéséig — m i 5 m ély, a hashártya sebszélét is m agukban 

foglaló, s 7 felszínes v a rra tta l tö rtén t —  közel két és fél 

óráig ta r to tt .

V a lam in t m inden a beteg körül tüzetesen Spencer W ells 

u tas ítása i szerin t végeztetett, úgy  a kötés is ugyanazon m odor­

ban tö r té n t ; a felfogott folyadék 1 lite r és 4 0 0  gram m e volt, s 

az e lfo ly tta l együ tt 2 l iterny i l e h e te t t ; színe, reáeső  fénynél 

feketésbarna, áteső nél kissé zöldesvő rös; fajsú lya 1 0 1 8 ; vegy- 

h a tása  gyengén savi, sok fehérnyét ta r ta lm a z ; górcső i v izsgálat­

n á l nagyszám ú vértekecseket tarta lm az.

A k i ir to tt töm lő részlet súlya 155 gram m e, fala */, —1 

m tr.-ny i, tö m ö tt, szívós ; i t t -o t t  m egduzzadt ho lló to llnagyságú 

dényei vannak ; több he ly t véröm lenyes foltok lá thatók . B é l­

színén több apró elszórt, vagy szigetcsoportokban összeálló, á t ­

tetsző  falzatú, világos savótarta lm ú, köles-, egész borsónagy­

ságú hó lyagcsák vannak. Egy helyen egy o ldaltöm lő  is ta lá l­

ható, m ely  a hüvelykú jja t befogadja.

A betegnek, m idő n kábultságából m agához tért, közér­

zü le te  teljesen jó  volt.

D élu tán  4  órakor bélmozgások és derék fá jdalm akért (2 

obonyi vízben) 1 terecs m ákonycső rét kapott, Idő nk iu t fe lm erülő  

ém elygése és felböfögése, kevés fekete kávéra csilapú lt. A m ű tét 

u tán  ele in tén gyakori vizelési inger lépett fel, m ely estfelé 

m egszű nt. Négy ó ránk in t a húgyhólyag lecsapolása volt e lren­

delve. 6 órakor este könyű  hányás következett be, mire a gyo­

m ortá jon tap asz ta lt nyomás érzése enyhült. 7 órakor este hő - 

m érséke 38 .5°C -ra em elkedett, érverés 100.

É jje l ism ét hány inger és egyszer hányás is következett 

be, m i pezsgő  bor adagolására szű nt.

2-d ik  napon (jun. 11-kén) reggelre a hő m érsék 37 .2°-ra  

leszá llt. B ő re kellem es tap in ta tú , gyengén páralgó.

Déli 12 órakor a beteget nem  csekély ijedtségem re jobb 

o ldalt fekve ta lá ltam . Ez irán t kérdő re vonatván, válaszúi azt

adá, hogy egészséges korában sem tu d o tt soha hanyatt feküdni, 

m ert azonnal hány ingere lépett fel. E gyéb irán t akkor is hő - 

m érséke csak 37.4°, érverése 90.

D élu tán 5 órakor a beteg igen nyug ta lanná vált, s mind­

k é t rászttá jon erő s fájdalm akró l p anaszkodo tt; m ajd gyom or­

tá ja  is érzékenynyé válik  és hány inger je len tkezik , m iért is 

jég labdacsok vétele és m ákonycső re ren d e lte te tt el.

E sti idő re a nyugalom  hely reállt, a fájdalm ak szű n tek , a 

hány inger csilapú lt. Hő m érséke esti 9 órakor és éjfélkor 

38.6°. Érverés 112, légzés 28.

3 -  dik napon (jun . 13-kán) reggelre hő mérséke ism ét 

37 .5 -re  szállt le, érverés 90.

E napon a betegnél esetlegesen B illro th  tanárhoz volt 

szerencsém, ki is egy e lhúuy t ügyfelünk érdekében Pesten  idő z­

vén, ezen m ű téti esetem  irán t oly kiváló érdekeltséggel v ise l­

te te tt, ho -y  ő t 24  óra a la tt  több ízben is m eg lá togatta . Ő  

betegem  á llapo tá t akkor m ég elég m egnyugtatónak ny ilváníto tta .

Délfelé a beteg többször hány, s délu tán 3 órakor a 

hány inger az eddigi szerekre nem  csilapúlváu, szunyái bő r alá  

fecskendő st kapott.

E sti 8 órakor nagyobb nyug ta lanság  á l l t  b e ; a néha 

visszatérő  hány inger jég labdacsokkal e lnyom ható. A hüvely  

nyákhártyá ja  em elkedettebb hő m érsékévü vá lik ; kissé v izenyő ­

sen m egduzzadt. A m éhnyak á llása azonban a rendes, s a h ü ­

velyboltozata nem  feszülő  és nem  érzékeny. Az egyén ekkor 

tetem esen gyengü ln i kezdett. É jfé lfe lé az a lhas dobosán kezd 

puffadni, de nem  érzékeny. Hő foka m ég ekkor is 38 .6, érverés 

102, légzés 22.

4 - dik napon (jun . 14-kén) hajnalkor a gyom ortáj feszü lt 

és fájdalm as, gyakori felböfögések jelentkeznek hányás nélkü l, 

m ajd folytonos hány inger lép fel, m ely  az eddig i szerekkel nem 

cs ilap ítható .

A has szerfelett puífadt, úgy hogy a tapaszcsikkötés be­

vág és a rekesz fel van n y o m v a ; a hasfal köldök a latti  tá ja  is 

érzékennyé vált. E zért a tapaszcsikok á tvágattak  és a végbélbe 

vastag kaucsukcső  bevezetése eszközöltetett, m elyen csak kevés 

bélgáz ü rü lt. Heggel 9 órakor a flannel- és tapaszkötés egészen 

el le t t  távo lítva, a la tta  a hasfalsebe egész hosszában egyesülve 

ta lá lta to tt.

A beteg erejének hanyatlása, a folytonos hány inger és az 

em líte tt a lhasi tünem ények okát a m érsékelt hő fok daczára is 

nem  kereshettem  egyébben, m in t hashártyalobban és a lekötés 

helye körü l fenyegető  szétesési fo lyam atban, m iért is a tömlő  

lekötési helyéhez drainage-cső  bevezetését határozám  el. E 

czélra —  a hüvely felő l nem lévén alka lm as hely kiszem elhető  

—  B illro th  tanárnak  is helyeslésével, ki akkor is jelen  vo lt, a 

hasfal heghelyét választo ttam .

Az alsó két m ély  és négy felszínes v a rra t eltávo lítása u tán  

az összetapadt sebszélek szétvonattak, s m u ta tóú jjam  vezetése 

a la tt a lekötés kelyéig kaucsuk-alagcső  le tt  bevezetve, m elynek 

k inyúló hosszú vége genycsészébe szolgált. A hasürbő l vérrel 

vegyes savó szivárgott. A csövön gyenge carbolsavoldat-befecs- 

kendések rende lte ttek  el. D é le lő tt 10 órakor a hő fok ism é t 

csak 37 .8°, érv. 110, légzés 22 volt.

Estefelé csuklás je lentkezett, a hány inger fokozódott. Ez 

után legyő zhetlen és gyakori hányás á l l t  be. Hő foka 3 9 °-re  

em elkedett.

5- dik  napon (jun. 15-kén) reggelre, m idő n a hányadók 

m ár bé lsárta rta lm úvá és a végtagok feltű nő en hidegekké vá l­

tak , az egész kórkép belső  bélzáréhoz hasonló vo lt.



M indezen tünetek  fokozódásával a m eteorism ns oly fokúvá 

le t t ,  hogy a dobhang m indkét oldalon a 4-d ik bordaközig 

terjed t.

A beteg e napon 12 órakor (épen négyszer 24 órával a 

m ű té te l bevégezte u tán ) elhalt.

A Scheuthauer tan á r ú r á lta l  szerkesztett bonczlelet idevágó 

érdekű  részletei a következő k : A rekesz legnagyobb dom borúsága 

a B— 4. bordák között van. A hashártya m indenhol belövelt, 

különösen a medencze szom szédságában és az alsó csipbélkacsok 

fe le tt, hol fénytelen és vékony, könyen levonható, számos vér­

öm lenynyel kevert rostonyahártyákka l fedett. A nagy cseplez 

alsó vége két kötegre hasadt, m elyek közül az egyik a h ú g y ­

hólyag bo ltozatával, a m ásik  pedig a m éh a lap jával m erev köt- 

szövet á lta l erő sen összenő tt; ez utóbbi körü l az alsó csipbél­

kacsok egy része jobbró l és m ellű irő l, bal- és hátfe lé csavaro­

dottak, s pedig úgy, hogy a három  hüvelykre a vakbél fe le tt 

fekvő  csipbélkacs az elő tte  fekvő  kötélszerű  képlethez nyom a­

to t t ;  azonban a kacsnak ü rtere tökéletesen elzárva nincsen, s az 

összenyom ott bélnek m ellső  felülete egy halvány félgyürüszerü 

barázdát m u ta t;  a nyákhártya e részletben erő séh belövelt; az 

ez a la tti rövid csipbélrészlet, va lam in t a vastag  bél és gyomor 

rendesnél kétszerte tágabb, a benne felhalm ozott gázok á lta l 

k itágú lt.

A m éh vastag  fa lzatú , tö m ö tt;  nyákhártyá ja  halvány. A 

m éh nyak i része m eghosszabbodott; a hüvely  boltozatának 

kettő zete m ajdnem  k iegyen líte tt. A jobb k ü rt á lh á rty ák  á lta l —  

m elyek annak  hasi n y ílásá t e lzárják —  a jobb petefészekhez 

nő tt, külső  fele kissé k itágú lt.

A jobb petefészek nagy, több G raaf-féle tüsző t tarta lm az, 

m elyek egyike egész borsónagyságú és rostonyaalvadékkal, egy 

m ásik diónyi, vékonyfalú töm lő vé a lak ú it á t, m ely vereses 

savóval te lt.

A ba l petefészek összetett töm lő vé a lak ú it á t, mely az 

élő bő l k iir to tt —  elő ttünk  fekvő  hét hüvelyk hosszú, 3 %  

hüvelyk  széles —  részszel férfifejnyi dagot képezhetett. A h á tra ­

m arad t csonknak éles vörös, részben három szögű  lebenyt 

képző  sebfelülete gombos varratok á lta l e g y e s íte tt ; i tt-o tt  azon­

ban a fonalak kiesése á lta l  szétvált. A töm lő n kívül a medencze- 

ü rnek  különösen balo ldalán m in tegy  4  obon sötétvörös, lazán 

a lvad t vér.

A  töm lő  m ajdnem  teljes körfogatában, m erev kötszövet 

á lta l a végbél m ellső  és a m éh hátsó falzatához odanő tt; fal- 

zata  körü lbelü l félvonal vastag, belfe lü letén mogyoró-, egész 

diónagyságú hézagokat képző , kötszövetbő l álló kötegek, m elyek 

savó, friss és rég ibb vért tarta lm azó vékonyfa lú  töm lő kkel k i­

béle ltek . Ezek borsó-, egész diónagyságú, i t t-o tt  gyerm ekökő l- 

ny i csoportokban állanak és a fő töm lő be nyú lnak b e ; a fő tömlő  

egyenetlen kü lfe lü le tén is lá tha tók  egyes borsónagyságú fiók­

tömlő k.

A  balo ldali petefészek-szálag rendes hosszúságú és m inden 

csavarodás nélkü l hátfe lé h a jto tt. A  bal pe tekü rt valam ivel 

tá g a b b ; eredési pontjábó l 13 vonalnyira levágott. A széles 

szálag ba lo ldali részében a viszerek különösen kifelé a m éhtő l 

és alsó részletében erő sen k i tá g ú lta k ; körü lö ttük  a széles szálag

lem ezei között friss, összesen fél nehezéknyi vérömleny.
* *

*
Ezen eset e szerin t m érsékletes hashártyalob k íséreté­

ben nyilvánosan bélcsavarodásnak le tt  áldozatává, mely 
méhhez és hólyaghoz nő tt cseplez körü l képező dött a kór­

folyam a la tt. Tudtom m al ez az ovariotom iák történelm ében

m agánálló  esemény. Midő n odanövések irán t puhato lva, keze­

m et a tömlő  fa lán csúsztatva, a hasiirbe bevezettem, sem m i­

nemű  akadály ra vagy feszülő  képletre nem ta lá ltam , mely 

ezen cseplez odanövést je lzette  volna. Midő n meg a tömlő  

lekötése u tán  a jobb oldali petefészket törekedtem  v izsgála t 

a lá  venni, ezen odanő tt cseplezcsomag hasonlag k itérh e te tt 

puhato ló újjaim  elő l és k ikerü lte figyelmemet. I ly  körülm é­

nyek közt mi sem term észetesebb, m in t az, hogy cseplezoda- 
növésre és körű ié tö r tén t bélcsavarodásra a belső  bélzár tü ­
neményeinek fe lléptekor sem gondoltam , s hogy nagyobb 

hashártyalob jelei hiával ezen tünem ények m agyarázata  

vo ltaképen re jté lyes m arad t elő ttem , s csak a bonczlelet 
szo lgá lta to tt irán ta  fe lv ilágosítást.

Ezután ellenben már m ost utólagosan m egfejtettnek  és 

nyom atékosnak tű nik  fel elő ttem  a betegnek több ízben 

ny ilván íto tt azon á llítása is, hogy csak o ldalt b írt nyugodtan 

feküdni, m ert hauyattfekve, azonnal ém elygés és hány inger­
ben szokott volt szenvedni.

Más alkalom m al, hasonló elő zményi adatok tudatával 
cseplezodanövés u tán  fognék puhato ln i. M ert hiszem, hogy 

ezen esetben is azt elő leges lekötés után el leh e tett volna 

választan i, s akkor a bélcsavarodás el leendett hárítva .

Vájjon nem le tt  volna-e, vagy nem leendne-e hasonló 

esetben czélszeríí a Sim ps á lta l a ján lo tt és legújabban Nuss- 

baum á lta l gyakoro lt mód szerin t, még a m ű tété i fo lyam á­

ban azonnal a medenczeürbe vezető  drainage-csövet alkal­
m azni? hajlandó vagyok hinni ugyan, de a jelen eset a lap ­

ján  elhatározn i nem bírom, m ert a bélcsavarodás és zár 

közbenjöttével ez irányban észleletem t i s z t a nem lehetett.

M cliik  Béla tanár belkórodájából a kolozsvári m. kir. tini.
egyetemen.

Kim utatás az 1 8 7 3/ i -di1ci tanévrő l.

Közli Bü c h l e b I g nác z tr ., belgyógyászati tanársegéd.

A kolozsvári tudom ány-egyetem  belgyógyászati kórodáján 
az 1 8 7 % -d ik  tanévben a betegek szám a összesen 2 36  vo lt, s pe­
dig 169 férfi és 67 nő . Ezek közt gyógyúlt 111 férfi, 43  nő , össze­
sen 1 5 4 ; jav ú lt 25  férfi, 9 nő , összesen 3 4 ;  gyógyulatlan elbo­
csá tta to tt 5 férfi, 4  nő , összesen 9 ; az év végén és év közben az 
osztá lyra á tté te te tt 9 férfi és 5 nő , összesen 1 4 ;  m egha lt 19 férfi 
és 6 nő , összesen 24.

Összehasonlítva az 1 8 7 2/ 3-d ik i tanévben gyógykezelt bete­
gek szám ával, m ely 2 1 9 -e t te t t  ki, az 1 8 7 % . tanévben a betegek 
szám át, hónapok szerin t felosztva, 9 hónapoc szám ítva egy tanévre, 
á tlag  2 6 %  beteg j u t  egy hónapra, s m iu tán  2 4  ágygyal rende l­
kezik a belkó roda: m inden hóuapban m indegyik ágy ra  egy új be­
teg  ju to tt.

A betegségek táb lázatos k im utatása a következő  :
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1. Malaria kórok.  
Febris in term ittens, s pedig 

„ „ quotidiana 17 4 17 4
tertiana 3 1 — — — — i — — — 4 i

„ „ quartana — 1
3

i
„ „ irregularis 3 0

Hydrops p. febr. interm. 7 2 1 — 1 — — — — — 9 2
Hypertrophia lien, et hep. 

m al........................... . 2 — 1 3 —

32 8 2 — 1 — i — — — 3tí 8

1
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2. Fertő zési kórok.
Typbus abdom inalis . . 6 — — — — — 1 — — 6 1

exanthematicus 2 2 i — 3 2
D ysenteria . . . . .  

Cholera . . . . . .

2
— — Z — — — —

11
1 I

3
1 —

S c a r l a t i n a .......................... — 2 — — — — —
— — — 2

Variolois . . . . . 2 1 — — — — 2 — — — 4 1

Varicella . — 1 — — — — — — ---1 — — 1

12 6 — — — — 2 i 3 — 17 7
3. Táplálási zavarok fertő ­

zés nélkül.
1Scorbut . —

Morb. macul. Verlhofii 1 —
Scrofulosis . . . . • — 1 — — — — — -- - — — 1

— 1 1 — i 2 1
4. Idegrendszer bántalmai
M eningitis simplex . . . — — 2 — 2 —

tuberculosa .
i

1 1 1 1

Apoplexia ( ? ) . . - • — — — — — — — — — — 1

M yelitis ( ? ) . . ■ • • 1

Hysteria . . . . • ■ 1

Epilepsia — —
i

1 1 2 —
Chorea 1

— - — 3 i — 1 i 3 i 5 5
5 Légző  szervek bántalmai.
Cat bronchialis ac. 5 1 5 1

chron. 1 1 —
H a e m o p to e .......................... — — 1 — — — — — — — 1 —
Pneumonia crouposa 28 3 4 — 32 3
Bronchopneumonia . — — 4 i — 2 1 — 3 1 8 4
E m p h y sem a.......................... — — 6 i — — — — — 6 1
Pleuritis . • . • • • — — 2 — — — — — 1 — 3 —
Pyopneumothorax . — — — — — — — — 1 — 1 —

34 4 13 2 — 2 1 — 9 i 57 y
6. Vérkeringési szervek 

bántalmai.
Insufficientia valv. bicusp. i 1 —

* et sten. „ „ — — 1 1 — — — — — — 1 i
r velv aortae — — — 1 i — — — — — 1 i

— — 1 2 2 — — — — 3 2
7. Emésztési szervek bán­

talmai.
Parotitis . . . . . i — — — 1
Tonsillitis cat. . 2 2 2 2
Cat. ventricu li ac. . 4 3 — — — — — — — 4 3
Ulcus ventricu li (?) 1 1 —
Cancer „ — — 1 1 — — 1 — 2 4 1
Cat. gastro-entericus ac. 11 4 11 4

., entericus ch ron . . . 2 2 —
Icterus ex cholelith iasi 2 — — — — — — — — — 2 —
Perition itis . . . . 1 1 — — — 1 — — 1 2

20 1(J 3 1 — 1 2 i 2 — 27 13
8. Húgy- és ivarszervek 

bántalmai.
Morbus B rigth ii — — 2 — — — — 2 3 4 3
B l norrhoea el orchitis — — — — — 1 — — — 1 —
Perim etritis . . . . — 3 3
Endometritis — 1 — - — — — — — — 1
Cancer uteri. — — — — 1 — — — 1 ... 2
S y p h i l i s .......................... — — — 1 — 1 2 i — 1 3

— 4 2 1 1 2 2 2 4 6 12
9. Bő r-, izom- és ízületbán- 

talmak.
Erysipelas facici 3 3 — - — — — — 3 3

m igrans . — 1 — 1
A rthritis rheu. ac. . 5 3 1 b 3

„ „ chroni . — 1 — — — — — 1 —
Myorheuma . 3 1 — — — — 4
Eczema sim p lex . 1 1 —
S c a b i e s.......................... 1 2 í -- — — 1 2

10. Mérgezések.
13 y 3

I -
— — — lb 9

In toxicatio phosphorica — i 1

Az egyes szervek bántál-
— i 1

mai összegezve.
1. Malaria kórok 32 8 2 — 1 1 — 36 8
2. Fertő zési kórok .
3. Táplálási zavarok fertő -

12 6 2 1 3 17 7

zés nélkül . — 1 1 — 1 — 2 1
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4. Idegrendszer bál ..almai _ 3 1 1 l 3 l 5 5
5. Légző  szervek bántalmai3 4 4 1 3 2 — 2 1 ____ 9 l 57 9
6 .  Vérkeringési szervek 

bántalmai . . . . 1 2 2 3 2
7 . Em észtési szervek bán­

talmai .......................... 20 1 0 3 1 1 2 l 2 27 13
8 .  H úgy- és ivarszervek 

bántalmai . 4 2 1 1 2 2 2 4 6 1 2
9 . Bő r-, izom- és ízület- 

bántalmak . . . . 1 3 9 3 1 6 9
1 0 .  Mérgezések . . . . — 1 — — — — — — — — 1

1 1 1 4 3 2 5 9 5 4 9 5 1 9 6 | l 6 9 67

Á ttérek  m ost a szervek báuta lm ainak azon sorrendben való 
vázolására, m in t azok a k im utatásban elő  vannak tüntetve, a kóro- 
dáukon használatban levő  gyógykezelést csak röviden és á lta lán o s­
ságban érintve, m íg  az érdekesebb esetek egy ikét-m ásikát te r jed e l­
meseb nen fogom közölni.

1. Malariakóroh.
V á l t ó  l á z  (36 férfi, 8 nő ).

Váltó lázak ez évben is nagy m ennyiségben fordu ltak elő . 
Legtöbb m indennapos, 21 (17 férfi, 4 nő ) ; kevesebb h a im ad u a- 
pos, 5 (4  férfi, 1 nő ) ; legkevesebb negyednapos, 1 ( n ő ) ; rendetlen  
je llegű  3 (férfi); váltóláz fo ly tán vízkór 11 (9 férfi. 2 n ő ) ; lép - és 
m ájtú ltengés váltó láz után 3 (férfi). Ezek közül gyógyu lt 4 0  (32 
férfi, 8 n ő ) ; jav u lt 2 (fé tfi); gyógyu latlan  e lbocsátta to tt 1 (férfi i; 
az osztályra á tté te l t  1 (férfi). A váltólázhoz kell szám ítanunk  
azon eseteket is, m elyek a k im u tatásban  febris in term ittens i r re ­
g u la r is  név a la tt vannak felem lítve.

A betegeknél a baj kezdetén a váltóláz m inden szaka ki vo lt 
fejlő dve, de lázszünet, m íg  beteg a kórodán feküdt, a lig  v o l t ; a 
láz többnyire alábbhagyó je lleg ű  volt, s nehány napi ta r tam  u tán  
m egszű nt ch in in  adagolására.

Az esetek következő k:
1. W . Ede, 21 éves, lu th ., nő tlen, zsidnei szül., orvosnöveu- 

dék, 1873. nov. 30 -kán  véte tett fel. B etegség kezdetérő l em líti, 
hogy bejötté e lő tt 3 nappal este a hideg kiborzogatta, s ezt 
íorróság és izzadás követte ; m ásnap délig  jobban érezte m ag át, 
ekkor a hideg ism ét k iborzogatta, ezt forróság követte, s ugyanaz 
nap este ú jra  je len tkezett a hideg borzogatás, m ely borzogatás 
harm adnap egész napon át, m ég bejöttékor is ta r to tt.

A beteg m egvizsgálásakor lépnagyobbodás és lázon kívül 
m ás rendellenességet ta lá ln i nem lehetett. A lázm enet következő  
v o l t : Betegség 3 -d ik  napján este 39°2 ; 4 -d ik  nap reggel 3 8 °6, 
délben ugyanannyi, este 3 9 ;  5 -d ik  nap reggel 3 8 °2, délben 37 °8 
és beteg te li adag chin in t kapo tt (12 g r.), azonban a hő fok este 
38°3  ra  m ent f e l ; 6-d ik  nap reggel 38°2, délben 37°6, ekkor ú jra  
kapott te li adag ch in in t, m ire a láz többé nem  je len tk eze tt.

2. Seb. Ignácz, 36 éves, rk ., nő tlen, L itsohán szül., vasú ti 
m unkás, nov. 16-kán vé te tett fel.

Betegsége kezdetérő l em líti, hogy 8 nap e lő tt este a hideg 
k irázta, ezt forróság és izzadás követte, m ásnap ú jra  ráz ta , ne­
gyednapra rá  sz in te ; azóta m ajd hideg, m ajd m eleg érzete van, 
m ajd izzad.

Beteg v izsgálatánál lépnagyobbodáson és lázon k ívü l m ás 
rendellenességet ta lá ln i nem  lehet. Bejöttékor a hőfok este 3 8 ° 6 ; 
m ásnap reggel 38°4, este 39°6 ; harm adnap reggel 38°6 , este 
3 8 ° 6 ; 4 -d ik  nap reggel 38°2, este 39°4 ; 5-dik  nap reggel 38°2, 
e s te 3 8 ° 4 ;  6-d ik  nap reggel rendes, ekkor te li adag ch in in t ka­
pott, m ire a láz 4  — 5 napig nem  je le n tk e z e tt ; ekkor vagy kétszer 
ism étlő dö tt este, azu tán  egészen k im arad t.

3. V. Á dám , 46 éves, rk., nő tlen, kolozsvári szül. m agánzó, 
nov. 18-kán vé te te tt fel.

Betegsége kezdetérő l em líti, hogy 4 nap e lő tt hideg borzo- 
g a tta , ezt forróság és kevés izzadás követte, a borzongás m inden­
nap ism é tlő d ö tt ; az egyes borzongások közti oly időszakra, m ikor 
jó l vagy csak jobban érezte m agát, nem em lékszik .

A beteg v izsgálatánál m ást, m in t az elő bbi esetekben ta lá ln i 
nem lehetett. Bejö ttékor hő fok este 39°4  ; m ásnap reggel 38°6 ,
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este 39 ; harm adnap reggel 38°4 , e s te 3 8 ° 6 ;  4 -d ik  nap reggel 
rendes, ekkor chin in t te li adagban kapott és a láz többé nem 

je len tkezett.
A  rendes je llegű  váltólázas betegeknél a három  szak jó l ki 

volt fejlő dve, úgyszinte az egyes roham ok közt a rövidebb-hosz- 
szabb szünet. Teli adag ch in innek egy vagy kétszeri nyú jtására a 
roham ok k im aradtak.

V áltó láz u tán  kifejlő dött vízkórnál és váltólázas lép- és 
m ájnagyobbodásnál, ha  a roham ok m ár nem voltak jelen, vas és 
chin in  n y u jta to tt. A vas-szerek közül egy a kórodán eddig nem 
haszná lt k ísérelcetett meg, t. i. a ferrum  oxydatum dialysatum  
1 dr. 4 unc. vízre ; a szer egyálta lában igen jó l le tt  tű rve  gyenge 
em észtésű éi is, s hatásra teljesen m egegyezett a többi használat­
ban levő  vas-szerekkel, t. i. a vízkór e ltű n t, a lép- és m ájnagyobbo­
dás visszafejlő dött, s a betegek senyves kü lem üket elvesztve, gyó­
gyulva, hagy ták  el a kórodét.

(Fo ly tatása következik).

4 fogbél5) mű szabályos eltávolítása a londoni fogászati oskola
szerint.

I s z l a i Jó z se f tr .-tó l Budapesten.

A fogbél m ű szabályos e ltávo lítása a la tt azon sebészi, 
vagy — részletesben szólva — fogászi eljárás szokott értetn i, 
m elynek fo ly tán a fogbél a fogürbő l szabályszerű en k ivétetik , 
s pedig akár m egelő ző  fogbélkiölés után, akár a nélkül, de 
m indenesetre a fogállom ány tartósságának és á ta lán  a fog é le t- 
képességének figyelem rem éltó csökkentése nélkü l oly czélból, 
hogy a rom lo tt fog m ű szabályos tömés, vagy szöges müfog a l­
ka lm azása á lta l az épet lehető leg m egközelítő  á llapotba ho­
zassák.*) * 2)

M ie lő tt szorosan a k itű zött tárgy ra térnék, czélszerünek 
tartom , ném elyeket ezen gyógyeljárásról á lta lában  és ennek az 
európai continensi becslés szerint k iv itt a lkalm azásáról emlékez- 
te iésü l elő adni, m iu tán  ez á lta l a londoni iskola szerintiek —  
úgy hiszem — rövidebben lesznek m egbírálhatok .

M in t m inden gyógybánással —  hogy e nevet m egérde­
m elje —  úgy ezzel is a betegnek nyernie kell. A z a z : az eljárás 
á lta l a d h a t ó n a k , avagy az e ljá rás egy bizonyos valószínű ­
sége s a j á t  g y ó g y e r e d m é n y é n e k (mely az elképzelt 
önkéntes lefolyássali összehasonlítás folytán ítélendő  m eg) az 
á r  t, avagy a gyógyeljárásnak valószínű ség és mérv tek in tetében 
ö s s z e h a s o n l í t o t t  h á t r á n y a i t felü l kell m ú ln ia ; k ü ­
lönben, m in t a betegre nézve ha-zon nélkü li kezelésmód, nem 
volna a gyógybánás névre érdemes.

Ezt i lle tő leg  a fogbél m ű szabályos eltávo lítása nemcsak 
sokszorosan és áta lánosan gyakoro lt és elfogadott, hanem  Am e­
rika és A nglia legk itű nő bb fogászai is, u. m. egy felő l: M orri­
son, T aft és a néhai H arris, m ás felő l a két Tomes, C artw righ t 
és Gregson, s a londoni fogászati iskola többi je les fogsebészei 
is, daczára annak, hogy a fogbélnek újabban fe lm erült „m eg­
tartó  gyógykezelése“ az illető  esetekben gyorsan m eghonosúlt, 
m indannyian gyakorolják azt, ille tő leg  gyakorolták , s m áig becs­
ben ta rt ják , úgy hogy m ár ezt nem csekély elő figyelm eztetésül 
vehetn i az eljárás értékességének valódiságára nézve, habár

*) Mi a „fogbél“ kifejezést il le t i, használom azt, m ivel úgy hiszem, 
a „bél“ szó üregtartalom jelölésére már használtatott a boncztanban is, 
s e kifejezés rövid, nem dísztelen és jellemző . A bennék szó is üregtar­
ta lm at fejez ki, de ez inkább híg vagy csekélyebb összeállású tartalomra 
illik . A velő  kifejezés igen korlátolt értelmű , s a , pulpa“ többes lénye­
gének nem felel meg. Igaz ugyan, hogy a boncztanban elfogadott „csont­
bé l“ szóban a „bél“ a héjhoz máskép viszonyló részt je len t, m int a hogy 
a fogbél viszonylik  héjához, a fogállom ányhoz. Azonban az ő s magyar 
„dióbél" kifejezésben a viszony az utóbbihoz hasonlóbb ; s hogy a „csont- 
b él“ szót a boncztan m égis elfogadta, annak okát csak abban látom, hogy 
a velő tő li megkülönböztetésre vo lt szükség. A „ fogcsir“ és „ fogtelep“ 
kifejezések szinte jók lehetnek, de a csir és telepnek m ég egész más 
értelme is lévén, a „bél“ szó it ten i czéljaimnak jobban m egfelel, s ellene, 
mint épen kimutatám, alapos kifogás nem lehet.

2) Ezen feltét és czél szem elő tt tartása igen  fontos, mert épen 
ezek által alakúi m eg a nagy különbség a mű szabályos eltávolítás és a 
kontárok á lta li fogbél-k iölés között, m int alább ki fog tű nni.

vaunak m ég A ngliában is némelyek, kik nem nagy becsű nek 
ta r t já k 1), m in t alább em lítve lesz.

De különben is a szóban levő  gyógybánás ném ileg hason- 
term észetű  egy m ás, a sebészetben az ille tő  esetekre nézve á ta ­
lánosan m eghonosúlt m ű té tte l, t. i. — ism ertebb görög nevét 
használva —  a „neurectom iával“ , m inek figyelem be vétele szin­
tén m ár felületesb tek in te tre  is az i t t  tárgyalandó gyógykeze­
lési mód helyessége m elle tt szól.

H a pedig közelebbrő l tek in tjük  azon m ódokat, m elyek 
á lta l, s azon eseteket, m elyekben a fogbél eltávo lítása m üsza- 
bályosan végeztetni szokott, m ég inkább m eggyő ző dhetünk annak 
teljes indokoltságáró l az ille tő  esetekben.

Ugyanis m i a fogbél e ltávo lítására nézve az „ a d h a t ó t “ 
illeti, annak m eghatározására a javaslatokat képező egyes bajok 
önkéntes lefolyása és jelentő sége lesz tek in tendő , összehasonlítva 
a fogbél e ltávo lítására használatban  levő  egyes módszerek foly- 
tán i gyógyered ménnyel, figyelembe véve a valószínűségi szám í­
tást i s ; az ebbő l kivilágló netáni nyerem ény lesz teh á t az ad ­
ható . Az „ á r t “ , vagy ha úgy te tsz ik : „b e té te it“ , amaz egyes 
m ódszerek hátrányai képezendik. A  nyerem ény és betéte i 
avagy az adható és ár összehasonlításából következtethetn i 
a szóbanlevő  e ljárás becsét.

M aga a gyógym ivelet végzésére rendelkezés a la tt  álló  
m ódszereket illető leg term észetesen azokból kell a választásnak 
történnie, melyek az Összes sebészetben alkalm azvák. Ilyenek :

1) A  vegyi szétbontás és pedig a) az á lla ti szöveteket 
egyenesen vegyileg felbontó szerek á lta l, b) lob közvetítése 
folytán szétm állást elő idéző  anyagok á lta l ;

2) a hő  á lta li szétbontás akár a) a láng  vagy közönséges 
tüzes vas, akár b) az égető  villam os kacs segélyével;

3) a közvetlen erő m ű vi (tömeges) szétzúzás ;
4) a közvetlen erő m ű vi leválasztás a) a zúzó kacs álta l 

(écrasem ent), b) a szorító kacs (ligatu re), c) az úgynevezett 
k iszakítás vagy kitépés (arrachem ent), d) éles m üszerre li le- 
m etszés á lta l.

Ezek közül a fogbél e ltávolítására csupán a szorító és 
zúzó kacs nem  a lk a lm az ta to tt és nem  alkalm azható , mivel a 
két e ljárásra nézve a fogbél az ezt m agában foglaló kem ény­
falú  ü reg  szű k volta m ia tt hozzáférhettem

A javaslatokat illető leg  a szóbanlevő  m ű té t á ta lán  véve 
a következő  esetekben szokott ja v a l ta tn i :

t )  a fogbél-izgalom  bizonyos esetében ;
2) a fogbél-lob legtöbb esete ib en ;
3) fogbél-habarcz ese téb en ;

lehetvén e három  esetben a nevezett bajok oka fogszu, fogtörés 
vagy fogkopás, és lehetvén az egész gyógyeljárás végczélja  fog­
tömés vagy szöges m ű fog behelyezése.

4) Teljesen ép, vagy legalább bonczi változás né lküli 
fogbélnél is szöges m üfog behelyezése végett, hogy ha ez fog­
szu, fogtörés vagy fogkopás fo ly tán szükségessé v á lt .2)

M indezen esetekben áta lános föltétü l szükséges, hogy fog- 
h á r  ty a - izg a lo m  vagy lob ne legyen jelen és az illető  fog vagy 
foggyök használhatóvá tétethessék, ha m ind járt csak szöges m ü­
fog ta rtásá ra  is. Ez utóbbi föltét a „m ég va lam i haszonra 
valóság“ követelményének kö rü lírt kifejezése, m elynek m eghatá­
rozására irányadó egyfelő l tehát, szöges m üfog behelyezésére 
alkalm as ép foggyököknek m egm aradta a h a t m ellső  felső  fogra 
n ézv e ; m ásfelő l a többi fogakra nézve annyi koronarésznek 
m ég je len lé te, m ennyi egy kellő  rágásra képesítő  fogtöm et 
ta r tásá ra  elegendő . Hogy a szükségelt m aradó korouarész eset­
leg vajm i kicsiny is lehet, a tudom ány m ostani fejlő dése m el­
le tt egy m ás alkalom m al ta lán  elő adhatom .

A  m i m ár elő ször is a fogbél-izgalm at illeti, term észe­

*) Coleman, M eeting o f the Odontological Society o f Great-Britain,  
June, 9-th  1873 ; lásd : Monthly Revew o f D ental Surgery, Ju ly 1873, 
vagy más fogászati folyóiratban.

2) Még egy ötödik esetet is hozhatnék fel, melyben nézetem sze­
rint a fogból eltávolitása bizonyos feltétek m ellett szintén javalva lehet, 
de a melyben mások által ezen eljárás eddigelé tudtommal m ég nem 
követtetett, s m elyrő l m int új javalatról egy más alkalommal szólandok. 
Amerikában legújabban ezen javalati esetemhez egy ném ileg hasonlóban, 
t. i. szuvas fog m iatti arczzsábánál a fognak eddig gyakorlott kihúzása 
helyett szintén történt fogbél-kiölés sikerrel. D ental Kosmos, 1874.
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tesen nem  lehet i t t  szó együtt-érzési izgalomról, mert ennél a 
k iindulási pont és nem a fogbél-izgalom  lesz a gyógykezelés 
czélpontja. Az önálló (idiopath icus) izgalom nál a fogbél á ta - 
lában  a következő  esetekben szokott e ltávo lítta tn i.

1) A hat m ellső  fogat ille tő leg  a bél kiveendő  még 
akkor is, ha ro iud járt ezen fogbél önként, vagy a mű tő nek 
szándéktalan vagy e czélú szándékos beavatkozása folytán bárm i 
k is részén csupasszá válva, a jelen levő  i z g a l o m  daczára 
m ég elég é l e t k é p e s n e k m utatkozik  ugyan, de a baj m ellső  
felső  fogakon lévén, szöges m ű f o g  b e h e l y e z é s e  s z á j  d í ­
s z í t é s  s z e m p o n t j á b ó l  k í v á n a t o s ; ezen o k , m int 
alább m egem lítendem , m ég egészen izgalom talan, ép fogbélnél is 
ezen utóbbi e ltávo lításának jav a la tá t képezheti.

2) B árm ely  fogra nézve jav a la ti ' eset az, ha a bár csak 
tű hegyny ire bárm i módon csupasszá le tt  fogbél é l e t k é p t e ­
l e n n e k m utatkozik , m it (szakértő k e lő tt tudvalevő leg) a fog­
bél te ljének hiányából, összeesettségébő l ás tú lhalványságából 
ism erhetn i m rg ; eltek in tve a fogbélnek m ár lobos vagy épen 
genyedö állapotának tünete itő l, m elyek m inden más edénydús 
lecsupaszolt testrész lobjának, ille tő leg  genyedésének tüneteihez 
hasonlók, s azért a lább a lob jav a la t i  eseténél, hová tartozná­
nak, sem em lítendem  fel.

3) Szintén bárm ely  fogat ille tő leg  hasonlóképen egy java la ti 
fogbél-eltávo lításra izgalom nál m ég a fogbél lecsupaszítstlansága 
esetében is az, ha a beteg a koronkinti fájdalom  idő szakaiban 
jelentékenyen szenved és különben sem egészséges tes ta lk a tú ; 
m ert ilyen esetekben az izgalom nak csökkentése tapasz ta la t 
szerin t a rendelkezésre álló módok á lta l úgy is nagyon ritkán  
sikerü l, hanem leggyakrabban ( =  nagy valószínű séggel) a fog­
bél-izgalom  lobbá fokozódik, m elynek vége utóbb is csak a 
fogbél elpusztu lása, eshető leg a foggyök érhártya, ső t az á ll-  
csonti há rtya  lobjának csatlakozása m elle tt, m elynek m egin t 
m ég kom olyabb következményei is lehetnek.

Ezen fenntebb i 3 pont a la tt  k ije lö lt eseteken kívül fogbél- 
izgalom nál nem  a bél e ltávo lítása, hanem  annak „m egtartó “ 
(conservativ) gyógykezelése van ja v a lv a ; ső t am a k ije lö lt ese­
tekben is csak akkor válik  egészen kívánatossá a m űszabályos 
fogbéltávo lítás teljes indoko ltsága, ha a rendelkezés a la tt álló 
m ódszereket rendre vizsgálva, azt ta lá ljuk , hogy léteznek ezek 
közt olyanok, m elyek alka lm azása m elle tt a beteg késő bbi fá j­
dalm aktó l, s további veszélyektő li k im élte tést, m eg a m agára 
hagyás vagy conservativ  kezelési k ísérle tte l szemben a lehető  
legnagyobb valószínű séggel idő t nyer, és fogát m ég jó ide ig  
használhatn i fo g ja ; m ert hisz különben a fogeltávo lítás volna 
józanabb.

A m i ezen feltéte lnek  m egfelelő  kellékü e ltávo lítási m ód­
szerek létezését ille ti, a rra  nézve azt m ondhatn i, hogy ilyenek­
kel igenis bírunk.

U gyanis ennek k im u tatása czéljábóí a következő  két do­
logra kell a figyelm et irány ítan i.

Egyfelő l a fennebbi áttek in tés! osztá lyzatban fe lemlíte tt 
módszerek összegére.

Más felő l azon három  fő kellékre, m elyekkel a választandó 
módszernek, illető leg szernek a k ívánt czél elérésére b irn ia kell, 
úgy m in t :  1 ) hogy a választo tt eltávo lítási mód a beteget az 
alább em líte tt veszélyes következményektő l egy bizonyos, m eg­
felelő  m egbízhatósággal m egm entse; 2) hogy ne legyen fá jdal­
m as, vagy lehető leg kevéssé legyen az. s m ás tek in tetben se 
legyen a lkalm azása igen kellem etlen, vagy nehézkes; 3) hogy a 
fogállom ány tartóssága, a bélte len fog életképessége ne csök­
kenjen a vá laszto tt mód vagy szer alkalm azása fo lytán.

Ezeket tek in tve, a jobb fogászok rendesen a carbolsavat, 
horghalvagot, a m irenyes savnak valam ely  szilárd vagy híg szi­
lárda lakú  készítm ényét, s ritkábban  szükségbő l a légenysavat, 
a hő t, fő leg villam os izzó kacs alak jában, vagy a közvetlen 
erő m ű vi m ódszereket választék eddig elő .

Közvetlennek nevező m azon erő m ű vi m ódszereket, m elye­
ket az utóbb em líte tt r itkább  esetekben a lkalm azn i szoktak, 
m ivel az m ás esetekben ezen erő m üvi módszerek a fogbél 
e ltávo lítására közvetlenül, az az a fogbél elő leges kiölése né l­
kül, használta tnak. Ugyanazon erő m üvi m ódszereket alkalm azza 
ugyan m inden tisztességes jó  fogász m inden bárm i módon tö r-  I

tén t fogbél-kiölés u tán  is a holt bél kivételére, mivel term é­
szetesen az ilyen e lh a lt fogbél felbom lása folytán képző dött 
term ények, a fogürben m aradva, igen káros h a tást gyakoro lná­
nak a fogbélcsonkra és foggyökhártyára, m it m inden orvos az 
ily  bom lási term ények term észetének tek in te tbe vétele m elle tt 
könyen belát, s m it a tapaszta lat határozottan  be is bizonyí­
to tt. Azonban ezen közvetve eltávolító módok azonosak lévén az 
eltávolító közvetlen erő m üvi módszerekkel (m elyek mind járt 
alább lesznek m egem lítve) és azok az irányadó fogászok á lta l 
m indenütt, s ha csak lehet m indenkor a kiölés u tán  rendesen 
végrehajtatnak, azokat m in t m inden kiölési módszernél m aguk ­
ban értendő ket külön nem, hanem  csak a kiölő  szereket és 
azok a lkalm azási m ódját em lítendem  fel, s így ezekhez m indig 
a k ö z v e t v e  e l t á v o l í t ó  m ó d s z e r e k e t oda kell gondolni.

R átérve most ezen szerekre, a tapaszta lat k im utató , m isze­
r in t a carbolsav, a horghalvag és az illető  m irenyes sav készít­
mények a fennk ijelö lt három kelléknek (eltek in tve az alább 
em lítendő  hydrochlorsav és pepsinkeveréktő l) leginkább m egfe­
lelnek, legalább leginkább m egközelítik  am a követelm ényeket. 
E z t a kiölés biztossága és a kellem etlenségektő li mentesség te ­
k in tetében nem csak a fogászok tapasz ta la ta i á lta l akarom  b izo ­
ny ítan i, hanem  arró l bárm ely  más orvos saját tapaszta lata fo ly ­
tán  is m eggyő ző dhetik, vagy ille tő leg  m ár m égis győző dhetett 
kellő  alkalm azási mód m elle tt.

(Fo ly tatása következik).

I£ Ö X Y  V I S M E  R  T  E T É  S.

Die Contractilität der M ilz  und die Beziehung der Infection 

zur M ilz, Leber, den Nieren und dem Herzen von Dr. S.

B otk in . Berlin . Hirscluvald. 1874.

Botkin m ár a 60-as években egy váltólázas betegen 
észlelte a farad izálás befolyását a lépdagra, m ely  a bordaivet 3 
ú jjny ira m eghalad ta és a villam ozás u tán  a bordaszél m ögött 
e ltű n t. Ugyanezt észle lte ő  ú jó lag  több esetben, nevezetesen 
egy fehérvérű  betegen, k inél a lép a bevezetési áram ra, m inden 
átm érő jében, tetem esen k isebbedett. Középerejü á ramra a dagadt 
m irigyek is összehúzódtak és m egkem ényedtek. Bizonyos idő  
lefolyása u tán  a lép és a m irigyek ism ét m egnagyobbodni kez­
dettek, de elő bbi nagyságukon a lú l m aradtak . A fehér vérsej 
tek  szám a m inden villam ozás u tán  szaporodott. A lép nagysá­
gára psychicus behatások nem  egyenlő  befolvásúak voltak. Le- 
hangoltságkor határozottan  nagyobbodott, in g erü lt állapotban 
k isebbedett.

Teljesen összhangzó eredm ényt szo lgá lta to tt a villam ozás 
a fehérvérű ség m ég más két esetében. A villam osság hatása 
idő vel m eggyengült, s e legszem beötlő bb eredm ényeket m indig 
az első  ülésekben leh e te tt észlelni.

Egy váltólázi lépdag, m ely  a bordaszélt 4  ú jjny ira  m eg­
ha lad ta , 5 percznyi farad izálás után a bordaszél mögé húzódott 
vissza. Öt nap m úlva a lépdag a bordaívet 2  újjny i szélességre 
h a lad ta  meg, s 5 percznyi faradizálás u tán  ism ét a bordaszél 
mögé húzódott, mi közben a máj nagyobbodott és a bordaivet 
egy ú jjny ira  h a lad ta  m eg. Egy nő nél, bizonytalan m inő ségű  
fertő zési fo lyam at következtében lépdag fejlő dött, m ely a közben 
bekövetkezett szülés u tán  tetem esen nagyobbodo tt; bevezetési 
á ram ra az is összehúzódott, m iközben a m áj anny ira nagyob­
bodott, hogy a bordaszélt 1 %  ú jjny ira ha lad ta  tú l.

Egy m ásik nő nél váltó láz, hagym áz, visszatérő  láz és 
kétszeri hányszékelés u tán  a m áj és a lép m egnagyobbodottan 
m arad tak  m eg, s ez utóbbi tá ján  idő nk in t fájdalm as érzések 
léptek fel. I ly  roham  közben B. a felhas tá já t farad izá lta , m ire 
a lép kisebbedett, a máj pedig nagyobbodott; a farad izálás után 
m indkét szerv elő bbi nagyságra té r t vissza. A faranizálás ism ét­
lése ezen észleleteket is ism ételte; m íg  végre a lépdag á llan ­
dóan kisebb terim éjü  m aradt.

M indezekhez hasonló eredm ényeket szo lgá lta to tt a v illa ­
mosság m ég más két leánynál, kiknek egyikénél a lépdag m ár az 
ijedtség folytán is összehúzódott, m elyet betegnek a bevezető  
készülék látása okozott.
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B. az im ént felsoro lt észleleteket azon m enny ileges vá lto ­
zásokból következteti, m elyeket a lépnek vérta rta lma szenved. 
A ny irkm irígyek kisebbedését valószínű leg az izom elem ek össze­
húzódása okozta, m ely á lta l a tarta lom nak  gyorsabb k iürítése 
eszközöltetett.

Az idézett kórodai észleletek, nehány e llen tétes á llítássa l 
(Mosler) szemben, kétségen kívül helyezik azt, hogy a lép villam os 
izgatásra em bernél ép úgy összehúzódni képes, m in t az á lla to ­
kon m ár régebben be van bizonyítva.

H abár m indazon ingadozások, m elyeknek —  m in t k ísérleti 
és kórodai adatok  b izonyítják — a lép nagysága a lá  van vetve, 
nagy ana lóg iá t m u ta tnak  azon változásokkal, m elyeket az edé­
nyek ü rte re  szenved (a sym path icus, a n yú lt agy stb á tm et­
szése és ingerlése u tán), úgy a lép nagyságának változékonysá­
g á t m ég sem  v ihetjük  vissza kizáró lag a lépedények ü rté ri 
vá ltozásaira. A iép-trabecu lák  (es nehány á lla tfa jná l a lépburok) 
önálló izom készülékei inkább azt látszanak  bizonyítan i, hogy a 
lép önálló összhúzékonysággal is b ir. A lépszövet izm ai m inden 
esetre nagy befolyással vannak e szerv vérkeringésére, m ennyi­
ben a vér e lfo lyását hol elő segítik, hol ism ét nehezítik. A vér 
pangása a lép nagyobbodásának egyik fő tényező jét képezi. A 
lép sim a izom rostjai valószínű leg oly készülékek beidegzése 
a la tt á llnak , melyek az edénymozgató idegekhez hason lítnak . 
Azon befolyás, m ely lyel psychicus izgalm ak b írnak a lép n ag y ­
ságára, nem különben Touhonoff k ísérle tei oda lá tszalak  utaln i, 
hogy a nyú lt agyban, ta lán  a nagy agyban is oly idegközpon­
tok léteznek, m elyeknek a lépizmok és a lépedények ürtere a lá  
van vetve. B. szerin t e felvétel egyszersm ind oly eseteknek is 
adná m agyarázatát, m elyekben nagyfokú lelk i lebangoltság kö­
vetkeztében (?) lépi fehérvérű ség fe j lő d ö tt ; m ennyiben könyen 
elgondolható, hogy az ilynem ű  lépdagokban a fehér vérsejtek 
fejlő dése is fokozattabb.

A m ájnak, a lép kisebbedése u tán  tám adó nagyobbodása, 
egyszerű en a vérkeringés erő m üvi viszonyaira vihető vissza, s 
további bizonyítéka annak, hogy a lépizmok önálló összhúzé- 
konysággal b írnak.

A fehérvérű ek lépének farad izálása u tán , a vérben a fehér 
vérsejtek  nagyobb szám ban ta lá l ta t ta k ; ism éte lt farad izálás u tán  
a betegek feltű nő en javu ltak , m ibő l B. azt következteti, hogy 
a fehér vérsejtek szaporodása nem képezi a fehérvérű ség t ni aj - 
donképi kórlényegét, m ert e szaporodás oka egyszerűen abban 
rejlik , hogy a lép, m ely izm ainak csökkent összhúzékonysága 
következtében nagyobbodott, é le ttan i fe ladatának  teljesen  m eg 
nem  felel, s e fehér vérsejtekbő l nem elég nagy szám ú vörös 
vérsejt fejlő dik.

B. szerin t tehát a fehérvérű ség nem egyéb, m in t kórtünet, 
m elynek m egfelelő  okbeli, első dleges bánta lom  a lép izm ainak 
csökkent összhúzékonyságában keresendő .

Csakhogy az ilynem ű  lépdag elég gyakori, m íg ellenben 
a fehérvérű ség arány lag r itka , s van m ég fehérvérű ség lépdag 
nélkü l is. Ezen pontokra az új e lm élet fejtegetésében felv ilágo­
sítást nem ta lá lunk .

Közlem ényének m ásodik részében B. azon viszonyt tá r­
gyalja, m ely  a fertő zési folyam atok és a lép, máj, vesék és 
szív között fennáll.

A  heveny fertő zési betegségeknél fellépő  lépdag részben 
pangásra, részben pedig a lépszövet tú lképlésére vihető  vissza. 
E két tényező nek különböző  szövő désébő l tám adnak  azon kü- 
lönféleségek is, m elyeket a lépdagok tám adásuk, összeállásuk, 
visszafejlő désük és v isszam aradásuk tek in tetében m utatnak . M íg 
a hasi és kü teges bagym áznál a lépdag fő leg pangási dag, a 
visszatérő lázi lépdagot inkább a szövet tú lkép lése okozza. A 
lépdag annál gyorsabban és tökéletesebben m úlik , m inél nagyobb 
volt a pangás veszélye ; ellenkező leg csak részleg kisebbedik, ha 
fejlő désében inkább a tú lképlés vo lt fő részes.

A lép vérbő sége kétségen k ívü l azon befolyástól függ, 
m ely lye l a heveny lobos folyam atok az edénymozgató idegekre 
b irnak .

Ezek u tán  B . azon szövő dményeket tárgyalja , m elyek a 

heveny fertő zési betegségek és m ás helyi bán ta lm ak  közt lé ­
tezhetnek.

B. a fo lyam atoknak kórképet és kórlefo lyást módosító be­
h atását járványok elő tt, s fő leg azok után észlelte, nem külön­
ben a fertő zési betegségek szövő dését egymás között, m elyeknél 
a terim beles szervek is bántalm azva voltak.

F r i e d r e i c h nézetével szem ben B. a legkülönböző bb 
betegségeknél (coryza, ang ina stb .) észle lhető  lépdagot. s a 
terim beles szerveknek ilyenkor tám adó változásait egyáta lán nem 
a hely i bántalom , hanem  inkább az egyik vagy m ásik fertő zési 
betegséggel való szövő dés következményeinek ta r t ja ; mely szö- 
vő dés jellege földrajzi, kóroktani és egyéb já rványi fe lté te lek tő l 
függ. Úgy látszik , hogy a fertő zési m érgek bizonyos idő  m úlva 
erélyű kbő l veszítve, csak  könyebb és határozatlan  képű  m egbe­
tegedéseket okoznak, m elyeket eddig áta lánosan ugyan typhus 
abortivus-nak szoktunk vo lt elnevezni, de m elyek B. nézete sze­
r in t  a legkülönböző bb fertő zésektő l eredhetnek. Ez okból ő  
hasonló ily esetekben különzetlen fertő zési a lak ra  (undifferencirte 
In fectionsform ) á ll í t ja  a kórism ét.

Azon változásoknak, m elyeket a terim beles szervek heveny 
fertő zés következtében szenvednek, B. az eddiginél nagyobb fon­
tosságot tu la jdonít, m ennyiben azok szeríu te késő bb fejlő dő  
idü lt lobos folyam atoknak k iindulási m ozzanatát képezik. Id ü lt  
m áj- és veselobok, nem különben lépdagok első rendű  kórokát 
elő rem ent fertő zési betegségek képezik. A m ájnak és veséknek 
—  fertő zés folytán tám ad t —  heveny lobos folyam atai, az 
illető  szervekben késő bb fejlő dő  tú lképlési fo lyam atokra ném i 
d ispositio-t ébresztenek. Kétségen k ívü l m agában a szervezet­
ben is tám adhatnak  és képző dhetnek anyagok, m elyek a te ­
rim beles szervekre hasonló befolyást gyakorolnak, min t a fe r­
tő zési m érgek.

M inthogy a lép id ü lt tú lképlése a fehér vérsejtek szám át 
szaporítja, m inden esetre a fehérvérű ség oka gyanánt is szere­
pel, s e fehérvérű ség ez okból id ü lt  fertő zési betegségnek te ­
ltin thető .

Az egyes fertő zési betegségekkel járó  bán ta lm azottságban 
az egyes terim beles szervek különböző  m ennyi- és m inő leges 
részvétet m u tatnak .

M üller Kálmán.

JL A  P  S  Z  E  M  L  E .

x. A h iganyos és ib lan yos k ész ítm én y ek  e g y ü t te s  ad ago lásáva l
já ró  v eszé ly ek .

B. W reden tapaszta lta , hogy ha valam ely beteg higanyos 
készítm énnyel, példáúl h iganyhalvaggal él, vagy higanyos bedör- 
zsöléseket basznál, s e közben valam ely  iblanyos vegyü le tet
kap, úgyszin t‘5 ha az utóbbi alkalm azása m e lle tt az elő bbi
készítm ények vétetnek  igénybe, a hatás három szor, ső t esetleg 
12— 18-szor oly erő s, m int m idő n ezen szerek egy m agukban 
nyu jta tnak . Ezen erő s hatás a szervezetben b igany iblag képző ­
désétő l függ, m inélfogva azoknak egym ás m elle tt vagy m ind­
já r t  egymás u tán  használásátó l lehető leg óvakodni kell. (M em o­
rabilien. 1874. 8. fű z.).

N —1. Ű j börbaj

K a p o s tr. a „W iener med. W ochenschr.“ ez idei 25 ., 
26. szám aiban egy új bő rbajt ír  le, m elyet zoster eervicobra-
cb ia lis-nak nevez el. A többi zoster-esetek tő l azonban sok
tek in tetben különbözik. E leinte kisebb nagyobb bólyagcsák 
jelenkeztek csoportosítva az ú jjak  és kezek hátlap ján . Innen  
csakham ar átm entek az e lő karra, 3 nap m úlva a fe lkarra és 
vá llra , s végre a lapocz- és m elltá jra. A k iü tés 10 nap ig  ta r ­
to tt. Hólyagcsákon kívül zöld és fekete varak vo ltak je len , 
m elyek m ajd hosszúkás, m ajd kerekded a lakúak  voltak, a  k iü ­
tés feltű nő en olyan volt, m in t a körkörös zoster és a hó lyag- 
csák csoportosulásában azon sajátosság vo lt je len , hogy új hó- 
lyagcsák m indig  a száradt és pörkkel födöttek szélein fakad tak . 
E  sömör m ég anny iban is különbözött a közönségestő l, bogy a 

lapocz másik oldalán szinte fo rdu ltak  elő  bó lyagcsák.
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T Á  R  C Z A.

Schő nlein mellszobra leleplezési ünnepélye akalmával Bam- 

bergben Itotli tr. által 1874. uov. 30-kan tartott beszéd.

Egy évtized já r t  le azóta, m idő n rideg té li éjen komoly 
m egható zenével, lobogó fák lyák fénye m e lle tt vonú lt egy gyá­
szoló férficsapat a tem ető  felé, hogy a nagy h a lo tt irán t, kinek 
porladó tetem eit kevés órával elő bb helyzék vissza az anyaföld 
kebelébe, utolsó tisz te leté t akadém iai módon lerójja. M in t 
á ll tak  i t t  e férfiak akkor, s velük városunk csaknem  m inden 
lakó ja a gyászhír am a lesújtó ha ta lm a a la t t :  „E lső  po lgárunk, 
B am berg legnagyobb fia m eg h a lt.“

A ki lá tta  am a komor hallo ttas gyülekezetei, a k i ott á l l t  
a  frissen fe lhány t h an t e lő tt, a ki h a llo tta  a szívhez szóló, szí­
vet rázó búcsúszókat, valóban nem  kéte lkedhetett, hogy a  s ír ­
ban a köznapin jóval túlm agasodó, a m indennap it sokkal tú l ­
h a lad t földi lé t érte el term észetes végét.

Az akkor —  egy évtized e lő tt —  m indenki e lő tt fe lm e­
rü lő  nézetet nem  épen csupán személyes bará tság  és a m élyen 
gyászolt e lhúny t irán ti hála  szülte, de nem  is vo lt az m es­
te rk é lt — n e m ; egy egész város népességének belső  életében, 
a szakférfiak nagy körének íté lete és szívsugallatában szilárdu l 
és rend íthetlenü l gyökerezett az. N em  a csakham ar kialvó fel- 
lelkesülés hódolt akkor a nagy h a lo tt elő tt, nem , — a síron tú l 
is ta r to tt  a bő vülés és hálaérzet, a m ennyiben m a, több m in t 
tíz  év óta ism ét oly fe ladatta l je len tünk  m eg e helyen, hogy 
fe le jtetten  Schönlein -unknak em lékszobrot á llítsunk — az orvosi 
tudom ány történelm ében határkő  gyanánt —  szülő városunk d ics­
te ljes díszére.

M iért, hallom  kérdezni, viseli Schő nlein nevét egy határkő  
az orvosi tudom ány nevében. Senki m ás, m in t Schönlein, felel 
e kérdésre. 0  hozta  a lk a lm a z á sa  azon korban, m idő n a m in ­
denféle system ák h iú  elm élkedései a gyógyászatot a tények 
m ezejérő l messze félrevonták, az egészséges term észettudom ányi 
v izsgálati m ódot a kóros em beri életm ű ködések k ipuhato lására. 
„Mi visszatérünk, m ondá a nagy m ester, azon alapokra, azon osz­
lopokra, m elyekbő l az orvosi tudom ány k iindúlt. Szándokunk a 
term észet könyveire tám aszkodn i, tehát term észetrajz i irán y ­
ban. A term észettudom ányok legyenek kalauzaink és útm utató ink , 
m ikén t kelljen észlelnünk, hogy tapaszta latokat gyüjthessünk, s 
hogy ezeket ism ét tettekké érle ljük . M indenek e lő tt tehát a m ód­
szer (M ethode).“

És szavaknál nem m arad t a dolog, te ttek  következtek és 
pedig  tettek , m elyek a tudom ány további fejlő désére ú ttö rő kké 
váltak. Schő nlein a lig  í r t  va lam it. É lő  szó, szebben és m egraga- 
dóbban valóban soha sem hangoztatva, vo lt az, m elyre az új tan  
terjesztését bízta ép úgy W ürzburgban, hírneve első helyén, va la ­
m in t azu tán— m idő n a szabadelvű , azonban szigorúan a törvények­
hez ragaszkodó férfi szorosabb hazánkuau, fájdalom , akkoriban befo­
lyásos m ysticus irány  folytonos fondorkodásai és ellenségeskedései 
áldozatává lön, s tanszékétő l fe lm entetett —  Zürichben és végre 
leg tágabb, legbefolyásosabb és leg tartósabb körre l, hazánk fő vá­
rosában. M ind e három  helyen számos tanuló csoportosú lt a híres 
tan á r körü l, telve buzgalom m al és le lkesedéssel; nem  kevesen 
közülük rövid idő re m aguk is ünnepelt kórodat tanárok  lettek. 
Ezek h irdették  azután a számos ném et fő tanodákon, ném et honunk 
ezen á ldo tt m ívelő dési központjain, Schő nlein elvét és m ethodusát. 
Az azonban —  hogy ism ét v isszatérjünk — a m it ír t  maga, ú. m. 
M üller János, a nagy éle ttanárhoz in tézett két rövid közleménye, 
két új irányra m u ta to tt a gyakorlati orvosi tudom ányban. Schön- 
lein a hagym ázosak ürü lékeiben bizonyos jegeczeket tan ú it ism ern i 
és bizonyos bő rbajná l kórok gyanánt gom bákat fedezett fel. E  
felfedezéseivel a vegytant és górcsövet az orvos e lvá lhatlan  k ísé­
rő ivé te tte  a betegágynál, s a betegségek k ipuhato lása és kezelésére 
dúsan gyümölcsöző  u ta s a t  tá r t  fel. I t t  igazán  helyén van, hogy 
m egm utassuk, m in t nyert Schő nlein a ném et orvosi tudom ány 
fejlesztése körül egészen nem zeti jelentő séget.

Az, m it Schő nlein e lő tt Ném etországban kórodénak, azaz

az orvosok gyakorlati oskolázásának ágynál neveztek, nem terjedett 
dem onstratio -s elő adásokon tú l. Schő nlein azonban átü lte tte  a 
szerény bécsi p rim arius, A uenbrugger és a ragyogó frauczia szel­
lemek, Laennec és Corvisart lángeszű  felfedezéseit, a term észet- 
tan i v izsgálást a ném et kórodákba, s így behozta a növendék­
orvosok beható betegw zsgálásán alapuló kórodai nevelését. Ő 
a lko to tt, nem csak az idő ben egym ásra következő , hanem  okozatilag 
is összefüggő  tünetek  egybesorolása á lta l kórképeket és tan íto tta  
azok term észetszerű  lefolyását, classicai töm öttséggel, az elő adás 
utó lérhetlen  tisztasága és világosságával. Ez —  m int V irchow 
m ondja —  tisztán  ném et ta lá lm ány, egyú tta l a Schő nlein-tan 
signaturá ja.

Az, m it Schő nlein te t t  az orvosi tudom ányban, állandó, 
h a llh a ta tlan  érdem , s az ú jabb orvosi tudom ány, m ely a tények 
töm egében a közöst, a tö rvényszerű t m egállap ítn i törekszik, Scnő n- 
lem  nevét ezen igyekezet k iindu lási pontjáú l ő rzendi.

I ly  színben tű n ik  elő  Schő nlein m in t búvár és tanár. M i 
volt ő , m in t gyakorló, tanácsadó orvos, nem  szorú l bő vebb m agya­
rázatra. H iszen m indenki tud ja, m ily  v ilághíre volt az orvos 
Schönlein-nak. A föld m inden részébő l seregeitek feléje a szenve­
dő k, s messze h ív ták , hogy tanácsát ha ll ják , hogy orvosi lángesze, 
tapasz ta la ta i á lta l a földi javak  legelsejét, é le tet és egészséget 
biztosítsanak m aguknak.

Schő nlein szü letett orvos volt. H a szellem  és éles elme, tu ­
dom ány és tapaszta lás, udvariasság és a ttica i élez, s m indenekelő tt 
m ély hum anitas-uak kell egy eszményi orvosban egyesülnie, 
akkor valóban —  Schő nlein az orvos eszményképe volt.

A hányato tt és küzdésteljes éle t m inden szakában Schő nlein 
szigorú , tisz ta  elem nek tű n t ki. T á rt kebel várt a b a rá tra , e llen­
nek büszkén nézett szemébe.

„N ehm t A lles nur in A llem , er war ein M ann,
Nie werd’ ich Seinesgleichen sehen.“

A fény, dicső ség és nagyság közepett is szíve m indig 
család ján és szülő városán függött. Ezeknél volt. m idő n súlyos, 
pó to lhatlan  veszteség szíve legbenső bb hú r ja it inegszaggatá, 
életalkonyán, végnyugalm án, a tudom ány m ű velése á lta l é ltetve, 
s a term észet és m ű vészet tisz ta  élvezete á lta l felüdítve.

M ivel b ir t  városunk e nagy po lgárában és m it köszön 
neki, soha, soha sem fogja fe ledhetn i; tö rténelm e lap ja in  enyész- 
hetlen betű kkel fog Schő nlein Johann Lucas neve ragyogni. A 
szülő város hálá ja ás büszkesége a jövő  nemzedéknél is ú jra  és 
ú jra fel fog ébredni ezen emlékszobor látásán , m elyet leleplezni 
készülünk.

Igen, m ár rég tak a r ja  e bu rko la t az ünnepelt képét. És 
ha ebbő l a szem ek lelkes sugara, m ely, fájdalom , örökre k i-  
ham vadt, nem  is lövel le reánk, a m ű vész véső je a fele jthetlen 
erő s arezvonásokat és a ha ta lm as homlokot, mely m ögött az 
ú jító  lélek csendes m ű helye re jtezett, m eglepő  hasonlósággal 
varázsolta elő  a kő bő l.

H u lljon  le h á t a lepel és ébredjen fel a szobor éjje lbő l 
nappalra, a nagy h a lo tt emlékére, a szülő város büszkesége és 
díszére, és a jövő  nem zedékeknek ragyogó példányképe gyanánt.

K i v o n a t

Patrubány G. tr. fő orvos jelentésébő l Budapest fő város köz- 

egészségi állapotáról 1874. november hóban.

I. kerület. Különleges betegségek nagyobb mérvben nem m utat­

koztak, ámbár a betegek száma szaporodott. E lő fordúlt egy szerencsés 

k im enetelű  phosphormérgezési eset. Szegény beteg k eze lte te tt: 7 fekvő , 

27 járó. Halálozás volt e kerületben 75, közte 6 balvaszülött.

I I . kér. A kerület egészségi állapota e lég  kedvező nek mondható, 

a mennyiben az elég kedvező tlen idő járás daczára, a beteglétszám  nem 

emelkedett. Leggyakrabban a légzési szervek hurutos-lobos állapotai mu­

tatkoztak. Ezek m ellett a kanyaró említendő  meg, mely az utóbbi napok-
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tan  sű rű bten kezd fellépni, azonban igen szelíd lefolyással. A fertő zési 

kórok közül vörbeny 2, dyphtheritis 5, enyhe lefolyású és csupán 1 halálo­

zást felm utató esette l szerepel. Him lő járványról ezek szerint e kerületben 

szó sem lehet. A bujakór emelkedést m utat. 109 járó és 9 fekvő  szegény 

beteg kezeltetett. A kórházutczai 278 sz. ház pinczehelyiségeiben, m elyek 

nem  is az utczáról, hanem egy ronda szű k udvarról nyerik a levegő t és 

világosságot, 2 him lő eset fordulván elő , a betegek kórházba szállítása 

hatósági úton eszközöltetett. A helyiségek gyökeresen fertő zteleníttettek. 

Czélszerű  lenne, ha a Duna jobb partján, hol a gyarló csatornák talán 

egy század óta nem tisztíttattak , a té l folytán rendbe hozatnának, m it 

Ínséges munkaképen olcsón el lehetne a télen végezni. Halálozás 29 volt,

2 halvaszülöttel.

I I I. kér. E hóban kezeltetett 82 fekvő  és 251 járó beteg. L egin ­

kább a légző  és em észtési szervek bántalma lépett elő térbe, a rósz idő já­

rás daczára nem volt oly nagy a betegedés m in t a m últ évi november 

hóban. Fertő ző  bajok nagyon szórványos alakban léptek fel, m i a már 

m égis javuló közegészségi viszonyoknak tu lajdonítandó. H im lő ben hárman 

haltak m eg az egész hó alatt, tehát járványról szó sem lehet. E kerület­

ben elha lt 34, közte 4  halvaszülött.

IV . kér. A betegforgalom e hóban aránylag a m últ hónapihoz 

apadt. Uralkodó kóralak gyanánt leginkább a légző  szervek és az emész­
tő cső  hurutos-lobos bajai ész le lte ttek ; járványos kóralak a him lő  egyes ! 

esetein kívül nem fordúlt elő  ; e szerin t a közegészségi állapot elég ked- > 

vezöuek mutatkozik. K ezeltetett 49 járó és 7 fekvő  szegény beteg. E ke- j 

rületben a halálozás 27 volt, közte 3 halvaszülött.

V. kér. Betegforgalom  egy k issé em elkedett. Leginkább gyomor- s 

tüdő hurut észleltetett. Összesen 8 h im lő eset észleltetett, s ezek közül 2 

halállal végző dött. K ezeltetett 79 járó és 18 fekvő szegény beteg. E kerü­
letben m eghalt 49, közte 4 halvaszülött.

V I. kér. (Gurovits tr.) Az egészségi állapot kedvező , csúz alakban

legtöbb  beteg fordúlt elő  ; iskolába járó gyermekek közül 19 fekszik him - I 

loben, az eddigi lefolyás szelíd. K ezeltetett 52  járó és 9 fekvő  szegény ; 

beteg. Halálozás a kerületben 42 volt, 2 halvaszülöttel. — Boleman tr. ! 

kerületében a közegé-zségi állapot kedvező , betegforgalom  csekély : össze- j 

sen 4  fekvő  és 32 járó beteg kezeltetett. Kér orvos felem líti, hogy nála | 

mind nagyobb számmal jelentkeznek szülő k, azon k ijelentéssel, hogy fiuk : 

a tornászaira alkalmatlanná vált. Okát ennek a fő városban uralgó torna­

tanítás óra idejében véli, mennyiben a tornaóra az elő adások legutolsó- í 

jaként szerepel, mely után a k im elegedett és izzadt tanonczok haza kül- i 

detnek, s ez eljárás álta l megbetegedésnek tétetnek k i ; helyesebb volna, ; 

ha a tornaóra a szellemi tantárgyak közé szövetnék be. E kerületben j 

m eghalt 65, s ezek közt 5 halva zületett. >

V II. kér. (Schm idt t r ) A betegek száma valam ivel csekélyebb volt ,

a m últ havinál ; kezelése alatt se him lő  se pedig más fertő ző  kór nem í 

fordúlt elő . K ezeltetett 5 fekvő  és 116 járó beteg. E kerületben halálozás i 

volt 46 és 1 halvaszülött. —  Apatitzky tr. kerületében a betegforgalom  a | 

m últ havinál valam ivel emelkedettebb. Járvány n incs ; az á ltala kezelt ; 

114 szegény beteg közt 7 him lő  volt egy halálozással. E kerüleben el- * 

halt 60, közte 3 holtszü lött. j

V III. kér. (Kelen tr.) A közegészség kielégítő . K ezeltetett 32 fekvő  i 

és 93 járó szegény beteg.' E kerületben a halálozás 78 volt, egy halva­

szülött. —  Búzay tr. kerületében a betegek száma nem szaporodott, járó ; 

beteg vo lt 268, fekvő  25. Him lő  21, ebbő l 3 haláleset Járvány nem j 

tapaeztaltatott, bár az utolsó idő ben több him lő  volt, m int elő bb. E 
kerületben halálozás vo lt 74 és 3  halvaszülött.

IX . kér. Betegforgalom  u gy in o ly  kevés, m in t m últ hóban. E lő for- ( 

dúltak nagyobb számban az emésztő  és légző  szervek bántalmai, úgy- s 

szintén a csúz. Á lh im lő  csupán 3 esetben és kedvező lefolyással észlelte- , 

tett. K ezeltetett 57 fekvő  és 154 járó beteg. E kerületben a halálozás 76 \ 
volt és 8 halvaszülött.

X . A közegészségi á llapot kedvező  vo lt ; az em észtési és légzési >

szervek tú lnyom ólag uralgó heveny hurutja m ellett it t-o t t  him lő  fordúlt S 

elő  (3 eset). A nyáron át e kerület rákosi részén úgyszólván járványosán ; 

uralgó váltó láz jelen leg csak szórványosan jelentkezik . A kerület nagyon \ 

távoleső  rákosi részében, hol kétezer m unkást foglalkoztató 4  tek in télyes ( 

gyártelep van, a lakosság szegénysége folytán bába nem lakik, m iért is it- i 

ten  egy kerület bábaállomás lenne rendszeresítendő , mely a rákosi gyárte- j 

lepeket és az ú jhegyet látná el E kerületben m eghalt 18, halva szü lött j 
nem volt. j

Összesen a kerületekben lefo ly t hó folytán elha lt 569 és halva- i 

szülött vo lt 39. Legtöbb halálozás vo lt a IX . kerületben 76, s legkeve- | 

sebb a X-ikben 18. A fő város összes kórházaiban elhalt 196 és halva- :

szü lött 1 0 , s így  az összes halálozás november hóban vo lt 765 és 49 

ha lvaszü lö tt, m íg  September hóban a halálozás 1038, octoberben ped ig 
763 volt (halvaszülöttck nélkül).

A fő város egészségi állapota november hóban tehát k e d v e z ő 

v o l t ,  daczára az ő szi idő járásnak, m ely m ind ig nagyobb beteglétszám ­
mal jár.

A h i m l ő r e vonatkozólag, összehasonlítva a fő városban havon- 

kint elofordúlni szokott haláleseteket, k iderül, hogy ezen hóban sem volt 

jelen tékenyen nagyobb a him lő halálozá3, m in t közönségesen szokott lenn i, 

s így  a fő városban a him lő  ez idő  szerinti elő fordulását sem nevezhetn i 

j á r v á n y o s n a k .  N evezetesen : h im lő ben m eghalt folyó évi január 

89, februárban 86, martiusban 101, aprilban 67, májusban 76, júniusban 

54, jú liusban 74, augustusban 52, septem berbm  69, octoberben 77 , no­

vemberben 94. A novemberhavi him löhalálozások a kerületekben 72, kór­

házakban pedig 2 2 = 9 4 . A him lő  ezen, noha nem nagymérvű  térfoglalása 

ellen a kellő  intézkedések m egtétettek egyfelő l az által, hogy a kér 

orvosok utasítva lő nek, hogy k ivételesen a té li hónapok alatt is vasárnap 

délutánonkint a him lő oltást rendesen végezzék, s más fe lő l azáltal, hogy 

az üllő i ú ti fiók kórházban a h im lő s betegek részére elkü lön ített osztály 

rendeztetett be.

A kerületekben, az in tézeteken kívül elhelyezett fővárosi árvák és 
lelenczek száma 108, kik a kér. orvosok fo ly tonos felügyelete alá he­
lyeztettek.

A tiszti fő orvosi hivatalban november hóban összesen 339 ügyda­

rab fordúlt elő  és in téztetett el.

November hóban sz. Bókus közkorházban kezeltetett 2140, elbo­

csátta tott 1026, m eghalt 140, maradt 974. Sz. János kórházban kéz. 309, 

elbocs. 133, m eghalt 18, mar. 149. Sz. Erzsébetrő l czim zett zárdában kéz. 

52, elbocs. 28, m eghalt 5, mar. 19. Szegény gyermekkórházban kéz. 93, 

elbocs. 48, m eghalt 12, mar. 33 ; járó beteg 327. Izrae lita  kórházban 

kéz. 67, elbocs. 28, m eghalt 8, mar. 31 ; járó beteg 132. Kereskedelmi 

kórházban kéz. 63, elbocs. 40, m eghalt 1, mar. 22. Dunaszab. munkások 

kórházában kéz. 24, elbocs. 15, mar. 9 ; járó beteg 33. Dologházban kéz. 

69, elbocs. 56, m eghalt 1, mar. 12. Pestvidéki kir. ügyészség fogházában 

kéz. 33, elbocs. 16, mar. 17. II I. kér kórházban kéz. 59, elbocs. 17, m eg­

halt 9, mar. 24. Sebészeti kórodán kéz. 60, elbocs. 23, m eghalt 2, mar. 

35. Katonakórházban kéz. 357, elbocs. 144, m eghalt 3, mar. 210. Országos 

tébolydában kéz. 512, elbocs. 14, m eghalt 6, mar. 522. Budapesti poli- 

clinicumon 216, terézv. nyilv. gyerm ekkórintézetben 271, W ílhelm féle 

m egánintézetbeu 20, izr. hitközség szegényorvosai álta l 153 beteg kezeltetett.

V  <• g  y  e  s  e  k .

B u d a p est, 1 8 7 4 . dec. 23-lcán . A  m. o rvo si k ö n y v k ia d ó  tá r s u la t 

igazgató tanácsa f. hó 23-kán ü lést tartott, melyben jeleutés tétetett  ̂

hogy Banke élettanának id. Purjesz Zs. á ltal eszközölt fordítása, m ely 

kiválóan az orvosi gyakorlat igényeit tartja szem elő tt, már sajtó alatt 

van, s nyomtatása akadálytalanul folyhat ; hasonlóképen sajtó alá adatott, 

Széli L fordításában, Ultzmann tr. húgyvizsgálati módja, m d y  a húgy- 

üledékekre vonatkozó és Pataki udvari kő nyomdász által sikerültén k iá llí­

to tt átlássál együtt remélhető leg néhány hét alatt egészen elkészül. Ezen­

kívül Balassa J. tr. válogatott dolgozatainak kiadására vonatkozó mnnká- 

latok szinte igen elő haladtak ; végül pedig bizottság kü ldetett ki külö­

nös kór- és gyógytan kiadása tárgyában, s úgy halljuk, hogy annak ta g ­

ja i között részben Niemeyer legújabb kiadásának, részben ped ig Kunze 

nagyobbik munkájának, nemkülönben Watson müvének fordítása van szó­

ban. — Watson „Lectures on the Principles and Practice o f P h ysic “ 

czímű  két kötetes munkája terjedelm es tapasztalatú, nagy olvasottságú 

és mély gondolkozású búvár mű ve, m elyet Angliában „standard work“-nak  

(iránymű nek; tartanak, s hazájában öt kiadást ért, az utolsó 1872-ben 

jelenvén meg. Az egyik kiadás németre is lefordíttatott. A tanulságos és 

gazdag tartalom, a szerző  gyönyörű  irályával van párosítva.
— a — Curiosumként közöljük az alább következő  homoeopathicus 

oklevelet, melynek folytán az illető  Magyarországon az orvosi gyakorlat 

engedélyezéséért folyam odott azon alapon, hogy ezen oklevél kiállításakor 

nálunk „homoeopathicus egyetem “ (m i tudomásunkkal mostan sincs) m ég 

nem volt. Az oklevél szó szerin ti másolata ez ; „Felix Szymanski Polonus 

examen in institu to  meo clinico absolvit et bene dem onstravit se eas 

sib i comparavisse et in tbeoria e t in praxi cognitiones ar tis homoeopa- 

th icae quibus bono eruditoque medico opus est. Hoc viro i l l i  nobilissim o  

nomine meo subscripto ac sig illo  institu ti c lin ic i Cothenensis im presso 

testor Cothenae, mense Octobr. MDCCCLXIX. Arthur Lutze a consiliis
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san ita tis, Medicinae et Chirurgiae Doctor ociusque academiae homoeo­

pathies» Panormitanae ac Brasilianae in Rio de Janeiro, D irector in st i­

tu t i homoeopathici Cothenensis. (L. S .).“

— a — D i e s c h e r  J á n o s , nyug. egyetem i ta n á r , kir. tanácsosi 

czímmel ruháztatott fel.
— « - K e p e s  G y u l a tr., honvéd-ezredorvos, az osztrák-magyar 

északsarki expeditionál szerzett érdemei elismeréséül a magyar honvédség 

szabadságolt állományában törzsorvossá k ineveztetett.

— a — M a y e r  J. t r ,  nagyváradi t. fő orvos kim utatása szerint 

Nagyváradon három év a latt szü letett 3149 gyermek, kik közül m eghalt 

1703 (61. 3°/0), m ég pedig különösen a törvénytelen gyermekek közül 

(87%  halálozással) vesztek el felettébb sokan. A nevezett t. fő orvos azon 

szerfeletti halálozás csökkentése végett gyermekkórház fe lá llítását javasolja.

— a — A bécsi egyetem en fe lá llítan i szándékolt közegészségtani tan ­

székre az ottan i orvoskari taná;testü let á lta l N o w a k  tr. hozatott  

javaslatba.
A .  P h . B iedert kísérlete nyomán a gyermektápnak 1% -nál több  

tehén-sajtanyt, mely az em ber-sajtanytól igen sokban hátrányosan kü lön­

bözik, nem tanácsos tartalmaznia. Anyatej helyett első  táp gya ­

nánt ö következő  keveréket ajánl : % liter édes tejszínt, % liter felforrt  

v izet és 15 grm. tejezukort. E keverék 1% caseint, 2.4%  vajat és 3.6% 

tejezukrot tartalm az. Késő bb a v izet tejjel pótolhatni.

A . V iseurnek sikerű it tehenekbő l fiatal macskákba átvinn i a tuber-  

cu losist. Ha az utóbbiakat hetenkint beteg tehén-tüdő darabokkal etette, már 

20-ad napra duzzadva és részben elfekólyesedve ta lálta a vékony belek 

plaques-jait, s a vastag bél m agánálló tü sz ő it ; a pancreas A selli m irigyei 

duzzadva és apró göcsökkel telve ta lá lta ttak  ; a tüdő kben m iliaris tuber­

culum ok. E lő dieknek sehol semmj nyoma sem volt

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban dec. 19-kével végző dő  héten szü­

le te tt 2436 gyermek, m eghalt 1947 egyén, halálozási középszám 1743 ; 

a járványos betegségek közt leginkább verheny, görcsös köhögés, hasi 

hagym áz. (fksmenés és egyszerű  folytonos láz pusztít. — Párisban dec- 

18-kával végző dő  héten m eghalt 815 egyén ; a heveny bántalmak közt 

leg inkább  tüdő gyuladás, heveny hörglob, hasi hagymáz, croup és gyer­

m ekágyi bántalmak uralkodnak. — Berlinben dec. 17-kével végző dő  héten 

m eghalt 476 egyén, m ég pedig a heveny bántalmak közt legpusztítóbbak 

voltak a gyermekek görcsei (38), roncsoló toroklob, gégesíplob. gutaütés 
(24). mellhártya- és tüdő lob, agylob, hagymáz, a gyermekek hasmenése és 

hányszékelése. — Becsben leginkább tüdő gyuladás és a tüdő gümő södés 

heveny fokozódásai követelnek áldozatokat.

E lő fizetési fe lh ívás
az

5J
O R V O S I  H E T I L A P U

1875-d ik i 19-d ik  évi folyam ára.

Az „Orvosi H e tilap “ m egjeleli m  nden héten legalább  egy 
ív e n ; m ellék lete i, a „Szem észet“ , s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pe'dig m inden két hónapban egyszer legalább 
eg}'-egy íven adatnak  ki.

E lő fizetési (lij :

Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10 frt. —  kr.
Fé l évre „ „  „ „ . . .  5 „ —  „
Negyed évre „ „ „ „ . . .  2 „ 50 „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési á r i  
felét fizetik.

E lő fizethetni m inden k ir. postah ivata lnál, Budapesten a| 
szerkesztő ségnél (nádor-uteza 12. sz.) és K ilián  György könyv-| 
kereskedésében (váczi-útcza, D rasche-fé le ház).

Könyvkereskedő knek ná luk  tö rtén t elő fizetések u tán  ' 
nem  adatik .

H e t i  k i m u t a t á s .

pestvárosi polgári kórházhar 1874 . december 25-tő l egész 1875. jan. 1 -ig

ápolt betegekrő l.
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dec. 26 11 9 20 14 9
I ! 

23 - , 2 553 383
! 1 !

6 7 22 971
» 27 12 7 19 5 2 7 3 1 4 555 388 7 8 21 979
7) 28 19 14 33 9 11 20 4 1 5 559 390 8 9 21 987
y> 29 17 15 32 13 4 17 3 2 5 560 399 8 9 21 997

30 26 22 48 27 27 54 3 — 3 556 392 9 10 21 988
r> 31 37 19 56 17 13 30 1 1 2 571 395 11 13 21 1012
V 1 30 17 47 17 24 41 1 1 2 584 387 11 13 21 1016

F ő vá ro si  s ta t is t i k a i  k im u ta tá s . Dec. 13-tó l dec. 19-ig  s z ü l e t é s e k 

i s  h a l á l o z á s o k . A le fo ly t héten élve szü letett 223 gyermek, m eg­

halt 220 egyén, a születések tehát 3-mal múlják felü l a halálozásokat. Az 

félve szülöttek közt 159 törvényes, 64 tö rvén y te len; nemre nézve pedig 107 

Bú, 116 leány. Halva szü letett 17 gyermek. A halottak közt vo lt 128 férfi; 

92 nő , egy éven a ló li gyermek 67 . A halálesetekbő l esik : I . kerületre 

13, I I . kér. 18, I I I . kér. 15, IV . kér. 8, V. kér. 10, VI. kér. 24, 

711. kér. 32, V III . kér. 25, IX . kér. 22, X . kér. 2, kórházakban 51. 

ígész  városban 220. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita e t defor­

m itá s  11, hydrocephalus acutus — , m eningitis 4, convulsiones 11, croup 

4, d iphtheritis 2, pertussis 2, tetanus et trism us — , m orbilli — , scarla- 

I t ina  3, erysipelas — , variola 24, diarrhoea 11, dysenteria 2, cholera — , 

Ityphus 8, pyaemia 1 , pneumonia et p leuritis 15, periton itis 3, hydrops  

1, cancer — , tuberculosis pulm onalis 35, morbi puerperales 1, apoplexia 

[6 , marasmus sen ilis 7.

Szerkesztő i levelezés.

Szöllösy M. úrnak Gy-Ditrón. A m agyarországi orvos-gyógysze 
[ része gyletek névsora m ég nem adatott ki, s mennyiben emlékszünk, olyan 

I  egy letek  vannak Békésben (Csaba), Biharban (Nagyvárad), Szatmárban 

(Szatm ár-Ném eti), Szabolcsban (N agy-K álló), Zemplénben (Sátor-allya-új- 

hely), Borsodban (M iskolcz), Szepesben (Kézsmárk), Gömörben (Rozsnyó), 

Hevesben (Egei-), Jászberényben, Barsban (Léva), Pozsonban, Győ rött és 

T olna megyében (Szegzárdon).

E n g e l  S. tr . úrnak Resiczán. U iaságod  az OHL. 1875. jan.-juniusi  

folyamára elő fizetett.

L ő  v y N. tr úrnak Balassa-Gyarmaton. Uraságod czikke m eg fog 

jelenni.

Igazítás.
Lapunk 50. számában a 983. hasábon Schwarz F rigyes tr. czikké-  

ben „a bécsi kórházból“ he lyett álljon „a pécsi közkórházból“, továbbá 

„tábori fő orvostó l“ helyett „ tiszteletbeli fő orvostó l“ tétessék.

O O O O O O O O  O O O O O O O O O O O O  J Q

ZDr. Z E I r e lc lA e l  A .
ügyfele it th z te le tte l értesíti, m iszerint wagendrüsseli (Szepes me­
gye) védbim lő  oltóintézetébő l friss és megbízható tehénhimlő 
oltóanyaggal télen át is szolgálhat.

Budapesten kapható m indig fr iss m inő ségben ; E g r e s y 
R e z s ő  gyógyszerész úrnál, V-dik kér. nádor-úteza 2 dik szám.

Egy üvegcsövecske Ara : 1 Irt. o. é.

PEST 1875. KHÓR és W E IN  KÖNjfVNYOMDÁJA (D orottya-u t cza ’ 4. sz .)

M e l l é k l e t :  Az „Orvosi H e ti lap “ 1874. évfo lyam ának tartalom jegyzéke.
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E l ő f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  é s  r i d e k e n e ^ é sx  é r r e  
M  f r t . .  f é lé v r e  o  f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  bó r m e n te -  

s ite n d ő k .
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  l ő  ú j  k r

M e g j e l en  m i n d e n  v a s á r n a p.
H e l r e n d e l h e t ő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta l n á l ,  a  s z e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r - ú t c z a  12. s z . .  é s  K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i - ú tc z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI H E T I  LAP.
H oni s k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t es k ó r ü im r l a t  közlönye.

’j ä M  a t «  ■ »  i  fT<** B y  i »  ■ ■ ■  .

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s t r .  Fő m unkatárs B a lo g h . K á lm á n  tanár.

T ar ta lom :  L u m n i c z e r  S.  tnr . Petefészektöm lő  kiirtásának (ovari otomia) két esete. (Vége). — K e l e m e n  M tr. Adatok a bálsár vegyalkata 
ismeretéhez. Közlemény Korá nyi Frigyes Fr. tnr . koródájáról. — B ü c h l e r  I . tr. Máchik B. t nr . beikórodájából. K imutatás az 
1878/4-diki tanévről. (Folyt.) — I s z 1 a i J. tr. A fogbél müsznbályos eltávolítása a londoni fogászati oskola szerint. (Folyt.) — K ö n y v -  
i s m e r t e t é s.  Lectures on the P rincip les and Practice o f Physic. Delivered a t K ing ’s College, London, by Sir Thomas W a t  s o n .— 
L a p s z e m l e . Beszorúlt lágyéksérv helyretétele az alsó végtagok és a medencze lejtő s felemelése m ellett. — Szemölcsös belszivlob.— 
Idegen test a bárzsingban.

T á r c z u : Chinai dolgok. — Vegyesek. —  E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s .

Petefészektömlő  kiirtásának (ovariotomia) két esete.

L umn ic z e r  Sá n do r , egyetem i tanártó l.

I I .

M ásodik esetein a kő vetkező :

( E g y s z e r ű  b a l o l d a l i  p e t e f é s z e k t ö m l ő ;  k i i r t á s ,  

g y ó g y u l á s  18 n a p  a l a t t ) .

P r. A ., 34 éves, gráczi szü letésű , je len leg  B udapesten 

le te lepedett nő . Bruck tr . ú r, a nő gyógyászati osztá ly  m ásod­

orvosa á lta l kü ldete tt osztályom ra, liova is September 17-kén 

véte tett fel.

E nő  19 éves korában szü lt egy é re tt figyerm eket. Hav i 

t isz tu lása  m indig rendes vo lt és je len leg is az. Jelen  ba jára  

nézve a következő  adatokkal szo lg á l: Szám ítása szerin t a fo­

lyam at 9 éves. Fá jdalm ak  és egyéb kórtiinetek né lkül laosan- 

k in t  tap asz ta lta  hasa növekedését, m it kezdetben egyszerű en 

bízásnak ta r to tt . Idő  m ú ltáva l basa m indinkább feszü lt; 6 év 

e lő tt  győ ző dött meg arró l, hogy benne egy daganat van, m ely 

oldalfekvéskor jobbra vagy ba lra  dő l. Négy éve m ár. hogy 

ezen dagot — a beteg sa já t szavaival élvén — „a has tú lságos 

feszüléséért jobb ra-ba lra  nem  dobálhatja  többé.“ Ez utóbbi 

évekbeu több rendbeli orvos á lta l  szabad hasvízkór ellen 

gyógykezelte tett, v ize letre  hajtó  szerek á lta l. Csapolva eddigelé 

nő m  volt. U tóbbi idő ben lábai idő nk in t m egdagadnak és derék­

fájásokban szenved ; já rása  hasa sú lyáért n e h e zb ü l; teste  m ind­

inkább soványodik.

A v izsgálat a lá  vett beteg közép term etű , sovány, arcza 

sápadt, ráuczos; szervi m ű ködései rendesek; testén —  teriinés 

b asá t kivéve —  sem m i rendellenesség vagy elő re m ent bán ta- 

lom  nem  le lhető  fel. Hő foka a hónaiban 37.6°C , érv. 76.

A has, térim ére jóval tú lh a lad ja  a terhesség utolsó idő ­

szakát. K erü le ti m érései a következő k:

A kö ldökm agasságban, körül 1 m ete r; a kardnyu jtvánv- 

tól fanízesülésig 4 4  c m t r . ; a kö ldöktő l a m ellső  felső  csiptö- 

v is ig : jobbró l 3 0  cm tr., balró l 27 cm tr. A hasfalakon m inden 

irányban — anuak h á tte ré t kivéve, hova a belek szorítvák —  

élénk hu llám verő dés érezhető .

A m éhszáj és nyak kissé m ellfe lé van h a jo lv a ; a m éhür 

rendes m élységű . Az a lhasi dag oldalm ozgatásakor a m éh nem 

m ozdul, felem elésekor kissé felhúzódik.

j A hasfa l veregetéskor a hüvelyboltozat balo ldalában igen

I tom pa —  a végbélen keresztü l ellenben sem m i — hu llám ve- 

[ rő dés nem  érezhető .

Az egyén le lkü le te , kedélye nyugodt, s m idő n az egyszerű , 

valószínű leg ba lo lda li petefészek-töm lő  ism éje m eg állap ítta to tt 

volna, a m ű té te l ind ítványba hozata lá t a kedvező tlen kim enetel 

eshető ségének daczára is, nem csak stoicus nyugalom mal, de 

ső t örömmel fogadta, m ert bajától m inden áron szabadu ln i 

akart.

A  legközelebbi havi tisztulás beváratván, October 27-kén  

hajtatott végre a petefészekkiirtás, saját osztályomnak e czélra 

elkülönített kis kórszobájában.

Ez alkalom m al közvetlen kézre Janny  G yula és F arkas 

László tr . ú rak  segédkedtek, a káb ítást Szénásy gyakornok orvos 

úr eszközölte.

A fehér vonalon 10 cm tr.-ny i hosszú vágás ny ito tt uta t 

a tömlő höz. Csapolásra ez alkalom m al egy újabb szerkezetű , 

lecsapó horgokkal e llá to tt, am erika i F itch -fé le  szűrcsapót hasz­

ná ltam , m ely ezú tta l k itű nő  szo lgálato t te tt. A tömlő  alsó 

karélyán szám os, hosszú szálagos odanövésekre akadtam , m elye­

k e t s ik e rü lt elszaggatn i, a  »ömlő  fenekén, m ely igen nehezen 

vo lt k ife jthető , a három  u jjny ira  m egvastagodott k ür t (tuba) 

tetem es zavarba hozott. K ezdetben ezen képletet, midő n a lá t-  

térbe k e rü lt, odanő tt bélcső nek néztem , m elyet —  m in t i ly e n t—• 

m inden áron a töm lő rő l leválasztan i tö rekedtem , s midő n ez 

kézzel nem sikerü lt, szikével te ttem  a bélnek vélt cső  és a 

töm lő  közti vonalra egy sekély vágást. E rre  a metszési térbő l 

bő  vérzés következett, m elybő l okom volt gyanítan i, hogy a 

töm lő  fa lába tévedtem . A helyzet kiderítésére a tömlő t, a le- 

csapolási szúrlyuktó l k iinduló lag fe lhasíto ttam , hogy balkezem  

négy ú jjával behato lhassak a töm lő  ű rébe, kocsányának m eg­

felelő  b e lfe lü le téh ez ; csak ezen v izsgálat deríte tte  fel, hogy 

nem bélle l, hanem  a balo ldali kü rtte l van dolgom , mely  a 

töm lő vel együ tt eltávolítandó.

A töm lő  falába tö rtén t ezen vágás nagy a lka lm atlanságo t 

okozott. A töm lő  tág  vére lényeibő l e téren bő  vérzés tö rtén t. 

Ezen vérzés e lá llítása  e lő tt a m ű té te lt nem fo ly ta tha ttam , 

m ert a vér m ind a m edenczeürbe öm lö tt volna. És m idő n ez 

a sebzési téren, hosszas fáradozás u tán  sehogy sem sikerű it, 

úgy segítettem  m agam on, hogy a töm lő t, annak sértési helyé-
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tő i központilag töm egesen leszoríto ttam , illető leg  ide ig lenesen ) 

lekötöttem .

A töm lő nek, m ely a széles szálagból fe jle tt ki, nagyon 

rövid és igen széles kocsánya volt.

M indenképen óhajto ttam  volna Spencer W ells tanácsa sze­

r in t a kocsányt, csiptető be foglalva, a hasfal sebszélei közé 

rögzítn i, de ezt, annak rövidségéért nem tehettem . E zért kén- 

te len  valék azt lekötn i, m it szélességéért 5 részletben eszkö­

zöltem  ; s így a m ű té té it, úgy m in t elő ször, ism ét a hashártyán 

belő li m odorban végeztem.

A jobb oldali petefészek épnek ta lá lta tv án , a hasfal sebe 

0 m ély és 5 sekély csomós v a rra tta l le t t  egyesítve, s reá a 

szokott kötés alkalm azva.

Az e ltávo líto tt egyszerű , vékony falzatú , üres töm lő  sú ­

ly a  3 3 0  gram m e, s a belő le k ifo ly t sárgás, t isz ta  fehér, bő r­

színű , fehérnvetarta im ú folyadék 10 literny i volt.

A  m ű té te l déli V21 órakor kezdő dött és 3 órakor vo lt 

te ljesen befejezve,

A m ű té té i u tán  esti 9 óráig a betegnek gyom ra táján, 

csekély nyom ás érzése m elle tt ném i hány ingere volt, m iért 

m ásnap reggelig  három  x/6 szem eres m ákonyport k a p o tt :

Hő fok esti 9 órakor 38.2°, érv. 80 -ra  em elkedett.

É jje l szakadozottan a ludván, m ásnap :

O c t o b e r 28 -kán  (2. napon) reggeli 3 órakor zöldes, 

nyákos folyadékot hány t, m i 3 óra e lte lte  u tán  ism étlő dött, s 

erre a gyom ornyom ás m egszű nt.

H eggel 6 órakor hő foka ism ét 3 7 .6 °-ra , érv. 78-ra, vagyis 

a  rendesre szállo tt le.

E zu tán  a m ű te tt közérzülete, kedélye és á lm a állandóan 

a leg jobb, s gyógyléfolyása oly egyszerű  volt, hogy a lig  van 

ró la m ondani valóm.

O c t . 2 9 -kén  (3 -ad  nap) a hüvelybő l 2 napig  tartó  jelen­

ték te len vérszivárgás következett be.

O c t . 3 0 -k án  (4-ed nap) e ltávo lítta ttak  a m ély, november 

1 - jén  ped ig  a sekély  varratok , m idő n a hasfal sebe egész hosz- 

szában behegedve volt.

N o v .  5 -kén  (10-ed  nap) a lhasában ném i feszü lést érzett 

m i bélgázok k iválására e lm ú lt. M ásnap hasonló okból s ike rre l 

a lka lm az ta to tt kaucsukcső  a végbélbe.

N o v .  6 -k án  a felső  második szúrcsatornának m egfelelő  

színvonalon gyű szű nyi geny tö rt ki a hegvonalon ; a bő r a la tti  

kötszövetbe szolgáló nyíláson nehány napig  átlátszó nyirkszerü  

fo lyadék szivárgott, s ezután végképen behegedt.

N o v .  8 -kán  (13-d ik  nap) nyom ás érzéséért az a lbasban 

különösen a vakbéltájon, m iu tán  az egyénnek a m ű tét e lő tti 

nap óta (14  nap ig ) székürülése nem  volt, s több csőre ered­

m ény nélkü l m arad t, ricinusolaj rendelte tett.

A m ű té t u tán i nap óta, csupán e napon em elkedett a hő ­

fok 38.2°, s az érverés 96 -ra .

A ricinusolaj k ielégítő  hatása u tán  e zavar ism ét megszű nt 

és önként rendes, naponkinti szék letételek következtek be.

A  gyakori húgycsapolásból következett ny ilván  az, hogy 

m eglehető s hó lyaghuru t fejlő dött, m ely a csapolás elhagyásá­

val lassank in t önként e lm ú lt. Az első  napon adott mákonyporo- 

kon és egy kanál ricinnsolajon k ívü l a beteg sem m inem ű  szert 

nem vett be.
N o v .  11-kén (16-d ik  nap) az egyén ágyáöan fe lü lt.

N o v . 14-kén (19 -d ik  nap) teljesen gyógyú ltnak  lévén 

tek in thető , külön szobájáró l, a m ű té t u tán  bekövetkezendő

-  2 4  —

első  havi bajá ig  szem e lő tt ta rtandó , a nő i közös szobára 

té te tt  á t.
* *

*
M ielő tt még ezen esetet érdemlegesen külön tá rg y a l­

nám —  egy, mind a két esetem nél elő fordult sa já tszerű  

tény t kell kiemelnem. Mind a  két esetben t. i. ép a tömlő  
székhelyével ellenkező  oldalon volt a köldök és mellső  felső  
csiptövis közti vonalm érték hoszabb. Ezen körülm ény oda 

m utatna, hogy ezen mérések ism észeti szempontból a töm lő  

oldalas székhelyének m eghatározására kevés értékkel b írnak .

A mi külön második (gyógyult) esetem et i l le ti m in ­

denkinek fel fogott tű nn i, annak rendkívül kedvező  lefo­

lyása, különösen még azon körülm ény tek in te tbe vételével, 

hogy a m ű téte l nem e jte te tt meg m inden bonyodalom nélkül.

A tömlő  egészen egyszerű  volt ugyan, de alsó felében 

m eglehető s kiterjedésben számos szálagos odanövései a k a d ­
tak , melyeket erő vel ke lle tt e lszag g a tn i; —  a bő  vérű  k ü rt­

nek — mely bélcső  külem et ö ltö tt — felismerése ő s kife j­

tése sok idő t ve tt igénybe, s némi vérvesztésbe kerü lt. A 

m ű tétéinek a kocsány röv idségéért hashártyán  belö linek 

ke lle tt lenn i; —  a chloroform -narcosist, melyet az egyén 

nem a legjobban tű r t , háromszor ke lle tt a beálló kékkórért 

(cyanosis) félbeszakítani, s a mű tevéssel m indannyiszor szü ­

netelni ; a m ű tét vége felé a lá tté rbe  nyúló bélcsőrészlet 

feltünő leg hüvesedni kezdett.

M indezekért a m ű té té i az első  vágástó l a kötés teljes 

alkalm azásáig  2 %  ó rát ve tt igóuybe. I ly  bonyodalm ak és 

idő tartam  daczára is a legkissebb lob nem —  de még láz 
sem —  lép e tt fel, s a beteg a hasfa l sebének r itk a  szép, 

szilárd, csak vonalszerű  hegedő sével 19-ed napra teljesen 
fel volt épülve.

Még feltű nő bbnek látom  ezen kedvező  eredm ényt, ha  

tek in te tben veszem azt, hogy ez közkórházban és nem m a ­

gánygyógyintézetben, vagy épen m agánlakban tö r té n t.

Köztudom ású dolog, mily sú ly t fektet Spencer W ells  
a rra , hogy ezen m ű tété i lehető leg közkórintézeíben ne h a j­

tassák végre, midő n a tap asz ta la t azt tanúsítja , hogy ezek­

ben a gyógyulási arány h a tá rta lan u l kedvező tlenebb. Míg S. 

W . 1872-ben , midő n észleleteit 5 0 0  sa já t hatáskörében vég­
zett m ű téti esetre fekteti a Sam aritau  Hospital-ben és m a­

gán  gyakorlatában vegyesen halálozási arany gyanán t 25 . 

%  m utat k i1), a londoni 5 nagy kórintózet összes m űté ti 

eseteinek eredménye i8 o 6 - ik  év ig* 2) 7 6 .9 2 %  halálozási á t ­
la g o t tü n te t elé.

Spencer W ells 1 8 6 5 . évben egy ovariotomia végzésére 

Brüsselbe h iva to tt meg, u midő n inű te ttje , noha az eset eg é ­

szen egyszerű , s a m ű tétéi könyű  lefolyású vo lt, 8 -ad  n ap ra  

e lha lt, 1872 -d ik i mű vében ró la az t mondja, hogy „oly be­

folyásoknak esett áldozatul, melyek egy nagy kórin tézettő l 

alig elkü löníthető k.“ 3) B illro th  ugyanez okból —  m iu tán  

bécsi kórodáján végzett első  ovariotom iáinak eredménye ked­
vező tlen volt —  esete it az Eder-féle m agángyógy in tézetbe 

v ite tte  á t ; o tt m ű tette , s ha  az egyén szegónysorsú volt, 

ő t jellemző  pára tlan  buzgósággal, nemes bő kezű séggel sa já t 

költségén áp o lta tta , s m idő n az e helyiségben végzett 17-ik  

m ű tétet lá ttam  közülök még csak egy esetet vesztett volt. 
Schoeldberg az ovariotomianak a Guy’s Hospital-bő l m eríte tt

*) Sp. W. 244. 1.
2) Sp. W. 235. 1.
s) Sp. W. 233. 1.
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S ta tis tik  ójáról szólván, melyben a halálozási a rány t 47°/o-ra 

s ikerű it lenyommok, azt jegyzi meg ; hogy azon tény, misze­

r in t ezen kórházban a halálozási arány oly tetem esen cseké­
lyebb, m in t más nagyobbszerű  kórinté/.etekben, természetesen 

következik azon körülm énybő l, bogy a G uy’s Hospitalban 

sok, a kisebb in tézetekben gyakorolt elő vigyázati rendsza­

bályok tüzetesebben ügyelte itek  meg, m int m ás nagy kór­

házakban.
Ezen tények tudatával határozám  el k ísérletet tenni, 

váljon nem sikerülne-e egy közkorházban is —  illetőleg 

kórházunkban —  oly egészségi helyi viszonyokat elő állítn i, 

melyek m m volnának roszabbak egy tisz ta , jó l rendezett 

m agáugyógyintézetenél.
M ű tételeim a kórháznak —  azok másodika nevezetesen 

sa já t osztályom nak —  egy teljesen e lkü lönített, elébb phe- 
nylsavas m észvegyülettel k im eszelt, carbolsav-o ldatta l k i­

súrolt. jó l szellő ztethető  kis szobájában tö r té n te k; belé új 
ágyak , te ljesen új, még nem használt ágynem ű  helyeztetett. 
Benne egy kizárólag e czélra oda rendelt ügyes ápolónő  a 
beteggel m integy in ternálva volt. A beteg körüli egészség­

ügyi szo lgálat, s ápolás szem pontjából, úgy szintén, a  m ű ­

szereken és szivacsokon kezdve, az utolsó edényig is m inden­

ben az elkülönítés, tisz taság  és fertő ztelenítés elvei a szélső ­

ség ig le ttek  megvigyázva. Nem m ulaszthatom  el e tekin te t­

ben elism eréssel megemlékezni G ebhardt tanár, barátom nak 

szíves készségérő l, mellyel ezen ügyet igazgatási minő ­

ségében úgy karo lta  fel, m int a gyógyin tézet becsületbeli 

do lgát. S a lig  tévedek, ha azt hiszem, hogy a beteg szívós 

életképességén, a m éltányos elism erést érdemlő  kitűnő  se- 

gédkedésen kívül, mely á lta l a ny ílt hasüreg zsigerei lehető ­

leg fedve ta r ta tta k , s azon körülményen kívül, hogy «zen 
zsigerek sértése szerencsésen e lh á r í t ta to t t : a m ű tété i ily 

rendkívül kedvező  eredm ényét fő leg az em líte tt e lő vigyázati, 

tisz taság i és fertő ztelenítési rendszabályok —  azt m ondhat­
nám  — kisdedes m egvig)ázásának köszönhetem.

Igen jól tudom, hogy egy két eset nem elégséges arra, 

hogy statistika i tény m egállap ítására biztos tám aszul szol­

gáljon ; de eseteim feltű nő en szólanak ezen következtetés 
helyessége m ellett, m ert: 1-ször második esetemnek kedve­

ző  gyors gyógyulása még az angol Sp. W . féle esetek közt 

is a ritkaságok közé tartoz ik . 2-szor ezen ténnyel szemben 

lá ttam  kórházakban egészen egyszerű  eseteket, melyekben 

a tömlő  kifejtése néhány perez a la tt sikerü lt, a hosszú ko- 
csány csiptető be volt foglalható, e g y vagy kétszer 24  óra 
a la t t  heveny hashártyalobnak áldozatu l esni. Azon, Pesten 

egyetlen gyógyú lt esetnél is, mely az egyetemi kórodán 

1865-ben m ű té te te t t— noha a legkedvező bb vala az —  

hata lm as h aslá rtya lob  lépett fel, melynek leküzdésére bol­
dogé it B alassa tanár, Spencer W ells elveitő l eltérőleg jég- 

boregatásokhoz és a lobellenes gyógykezelés legerélyesebb 

egész készülékéhez kénszerű it nyúlni.

Ezen nézetem m ellett nem csak a gyógyúlt második, 

de e lhalt (első ) esetem is bizonyít, ha tek in te tbe vesszük 

azon tény t, hogy ezen egyénnek is 3 nap ig  láza alig volt, s 
hogy a sebrézs utó lagos felbontásának és a drainage-cső  bele- 

illesztésének daczára is alig volt számba vehető  hashártya- 

lob, s a halál m inden kétségen kívül a szerencsétlen körü l- 

csavarodás á lta li bélzárnak, s nem hashártyalob, vagy fertő ­

zési folyam at következménye volt.
Igen értékes tény gyanánt tek intem  még második ese­

temben a m ű tét a la tt észlelt azon körülm ényt, hogy noha az 

egyik bélkacs, m in t említő in hüvösödni kezdett, a kü llégnek 

ezen alacsony hő mérséki behatásának semmi nemű  káros kö­
vetkezménye nem volt. Em lékeztet ezen észlelet Schuh ta ­

nárnak többször ny ilváníto tt azon véleményére, hogy sérvrnü- 

tételeknél nyomatékos a hű vösebb kü llégnek káros behatása 

I a k izárt bélhurokra, a m iért is tág ítás  után ő  a bélkacs visz- 

\ szahelyezésének minél gyorsabb eszközlését a ján lo tta . Ezzel 
je len észleletem merő  ellentétben van, a minek meg nem ve­

tendő  értékét lá tto in  abban, hogy : ha a kü llég káros behatá­

sátó l —  hő mérsék tek in tetében —  nem kell ta rtanunk , nem 

szükség a m ű tétte l s ie tnünk, s ha nem kell sietnünk, nem 

esünk oly könyen elham arkodás hibájába

Adatok a bélsár vcgyalkata ismeretéhez.

Közlemény K orányi F rigyes tanár Icő rodájárói.

K e l e me n M i k s a  tr .-tó l.

A bélsár fehérnyéje m ennyi- és m inő leges viszonyainak

Í vizsgálásával b ízattam  m eg fő nököm, igen tisz te lt Korányi tn r.
ú r á lta l. V izsgálata im  anyagát a budapesti m agyar kir. tudo- 

< m ányegyetem  m ásodik belgyógyászati koródáján levő betegek 
j szo lgá lta tták . A v izsgálatok szám a 140.

M ie lő tt a voltaképeni bélsárv izsgálatokra átm entem  volna, 
következő  v izsgálatokat v ittem  véghez, melyek á lta l minden 
leszü lt bélsárfoIvadék lem ért összegébő l egy egységes fehérnye- 
m értéke t véltprn leszárm aztathatn i. Ez, m int a következő  vizs­
gála tok  m u ta tják , nem  sikerű it.

I. v iszgálat.
Két gramme fehérnye, 10 kcmtr. í 10 /3—73. 22 ágy, H am u B erta , 

víz ; adtam hozzá 5 kcmtr. légeny- I Jelzés ; hashártyaizzadm my. 10 
savat, s a fehérnyeüledék 5 kcmtr.-t < kcmtr leszű rt bélsar légenysav 

j te t t  k i. ,  j hozzáadásánál 9 kcmtr. fehérnye-
l üledéket szolgáltatott.

I I . v izsgálat.

E gy grammé fehérnye, 10 kcmtr. I 17/5 — 73. 9 ágy, Dömötör György 
víz ; adtam hozzá 5 kcmtr. légeny- Jelzés : hasi 'h.igymáz. 10 kcmtr- 
savat, s a fehérnyeüledék 5 kcm tr.-t ' leszű rt bclsár 5 kcmtr. légeny- 
tett k i. I savval 3 kcmtr. fehórnyeüledéket

I szolgáltatott.

I l i .  v izsgálat.
10 kcmtr. vízhez adtam 0.5 gram- j  27 /4— 73. 13 ágy, Soliari Julius,

me fehérnyét, s ehhez 5 kcmtr. lé - I Jelzés : hurutos tüdő lob 10 kcmtr. 
genysavat, m i 2 1/» kcmtr. fehérnye- I ürülék 5 kcmtr. légeny av hozzá- 
üledéket szolgáltatott. I adásával csak fehérnyezavarosodást

( mutatott.

IV . v izsgálat.
0.2 gramme fehérnye, 10 kcmtr. 17 /5—74 . 20 ágy, Krák Teréz, 

vízben 3 kcmtr . légenysavval 1 és Jelzés : croupos tüdő lob. 10 kcmtr. 
j a lig */, kcmtr. íehér nyeüledéket ürülék 6 kcmtr. légenysav hozzá­

szolgáltatott. adásánál 1 kGmtr. íehérnyeüledéket
szolgáltatott.

V. v izsgálat.
0.1 gramm fehérnye 10 kcmtr. ( 10/4— 74. 11 ágy, K lein Jakab,

vízben, 2 kcmtr. légenysavval, nem Jelzés ; mellhártya- és szívburok- 
egészen 1 kcmtr. íehérnyeüledéket /  izzadmány. 10 kcmtr. ürülék 5 
adott. kcmtr. légenysavval 2.5 kcmtr. fe-

I hér nyeiiledéket szolgáltatott.

M in t ezen összehasonlításokból k itű n ik , a m ű legesen ké­
sz íte tt fehérnyeoszlopból nyert szám  nem a lka lm azható  a 
bélsároszlop fehérnyéje sú ly - és térbeli v iszonyainak m eghatáro­
zására. S így m inden, úgy egészséges, m in t kóros bélsár 
fehérayem ennyisége külön-külön v izsgá lta to tt m eg. Nagyfontos­
ságú vo lt azon kérdés, váljon a. bélsár fehérnyéjének egész 
ta r ta lm á t szo lgá lta tja -e?  Ezen kérdés m egfejtése nem nagy 
nehézségekkel já r t , mennyiben bizonyos m ennyiségű  tojás-fehér- 
nyét elegyíte ttem  p. o. 20 . kcm tr. fehérnyéjétő l m egszabadí­
to tt bélsárfolyadékhoz, m elyet hosszabb ideig  kevertem , m íg  
egyszínű  fejettó le tt. E zt azután úgy kezeltem, m int a közönsé­
ges bélsarat, s ism ét a legrészletesebb pontossággal visszaszol­
g á lta tta  a hozzávegyíte tt íehérnyem ennyiséget.

2*
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Ezekután bélsár-v izsgálata i m at m egkezdem , következő  mód 
sz e r in t : Bizonyos bélsárürü lékhez kism ennyiségű  szilárd b a ­
rn anyvizegyet (kali causticum ) adtam , hogy az ü rü lék  összes 
feh érn y e ta rta lm át oldatban tartsa , s a folyadék á tszű retvén, a 
benne levő  fehérnyem ennyiség köbcentim eterekre felosztott üveg­
hengerbe ön tetett, i t t  pedig az ürü lék á lta l szo lgálta to tt fehér­
nyem ennyiség leo lvasta to tt.

H árom  fehérnyepróbát a lk a lm a z ta m :
a) A  légenysav öntését a bélsár oszlopa alá.
b) Az ürü léknek iégenysavval m érsékelt m egsavanyítá- 

sá t és annak azonnali fő zését, s
c) a Piotrowsky-féle próbát.
Ezen próbák között a fő zési próbát legbiztosabbnak, m íg 

a P io trów sky-fé lét a legérzékenyebbnek ta lá ltam .
Könyebb áttek in tés végett sorrendben akarom  a külön­

féle betegségeket összeállítan i:
hagym áz 20 eset lázas csúzos lob több

vérhas 14 „ ízü letben 1 eset

güm ő kór 34 „ m éhszenviség 5 n
B rightkór 16 „ hurutos tüdő lob 1 »
czukros húgyár 1 , croupos tüdő lob 4V
szívburok összenövésea m ellhártyalob 7

szívvel 1 * genym ell (em pyaem ia) 1

Ezen kívül 24  egészséges em ber székelete is v izsgálta to tt 
fehérnyére.

A G laubersó behatása a belekre 10 em beren v izsgáltatott.
A  leuntebbi táb lázatban  felsorolt betegségekben szenvedő  

betegek bé lürü léke, va lam in t az im ént felsorolt 24  egészséges­
nek bélürüléke v izsgálat a lá  véte tett, s a m in t ezen v izsgála­
tok  m u ta tjá k : m i n d e n  b é l s á r ,  l e g y e n  a z  b á r  e g é s z ­
s é g e s  v a g y  k ó r o s ,  f e h ó r n y é t  t a r t a l m a z .

Tudom ányos értékkel b ir t  volna m ég a 24  óra a la tt  ki­
ü r íte tt  bé lsár fehérnyem ennyiségének m eghatározása; de m in t­
hogy ez a fe lvett tápszer miDŐ - és m ennyiségétő l, az illető  
egyén emésztési képességétő l iü g g ; s m inthogy a vizsgá­
latok  beteg em bereken, m ég pedig oiy hagymázos bete­
geken, k ik  sokszor m aguk alá  bocsátják székeletüket, v ite t­
tek  véghez, az ezen el nem  hárítható  nehézségekkel járó , s 
így  pontosan nem is kiv ihető  v izsgálatokra nem  terjeszked­
tem  ki.

H a g y m á z  20  e s e t . T íz esetben szo lgá lta to tt 10  kcm tr. 
ü rü lék  3 kcm tr. feh é rn y é t; ezen 10 között három szor v izsgál­
ta to tt  m eg m ind ig  m ás-m ás ürülék és a m ásodik v izsgálat
ad o tt 3 .5 , m íg a negyedik v izsgálat adott 4 .5  kcm tr. fehérnyét.

Ezen hagym ázos szék letétek fehérnyegyürű i legtöm öttebbek 
voltak.

B r i g h t k ó r  16 e s e t . A vesebántalm akban szenvedő k 
ízékürü lékeinek fehérnyetarta lm a bizonyos osmoticus viszonyban 
lá tsz ik  lenn i a vizelet fehérnyetarta lm ával, m ég pedig megfor­
d í to t t  v iszonyban. M inél kevesebb a fehérnye a Brightkóros 
v izeletében annál több az annak bé lsarában . Á tlagos szám  it t  
aem  vo lt nyerhető , m ert a B rig thkóros vizeletének fehérnye­
ta r ta lm a  a betegség kórszakátó l függött, s a bélsár fehérnye­
ta r ta lm a  a hasm enés belterjességével á llo tt bizonyos viszony­
ban ; de az esetek többségében a viszony úgy arány ló it, m in t 
1 : 2-hez, ha a fehérnye a vizeletben kevesbült, a bélsárban 
növekedett és fordítva.

G ü m ő k ó r 3 4  e s e t . A tüdő vészben és sajtos tüdő lob­
ban szenvedő k székürülékeiben 24 esetnél sem m i fehérnyét nem 
ta lá ltam . Csak ö t  eset fo rdú lt elő , m elynek székeletében fehérnye 
ta lá lta to tt, s ezeknél a bonczolat a belekben gű m ő k lerakódá­
sá t és güm ő s elfekélyesedést m u ta to tt. A  többi esetnél a m eg- 
savaDyított bé lsárürü lék  felm elegítés u tán  m u ta to tt m egzavaro- 
sodást. Ezen m egzavarosodott fo lyadékot górcső  a la tt vizsgálva, 
igen sok éte lm aradék és harán tcsikú  izom rost ta lá lta to tt abban, 
s m elle ttük  igen sok bélhám sejt.

M inden á lta lam  vizsgált ürülékben ta lá ltam  c z u k ro t; 
ellenben a t ü d ő  v é s z e s  b e t e g e k  b é l s a r á b a n  3 0 - n á l  
s e m m i t , m íg a többi négy beteg ürü lékeiben a legcsekélyebb 
m ennyiséget.

C s ú z  1 e s e t . Egyszeri v izsgálatnál ta lá ltam  fehérnyét

igen vastag gyű rű  a lak jában ; m ásodik vizsgálat a lkalm ával csak 
a P iotrow sky-próbával lehete tt fehérnyét k im utatn i.

C z u k r o s  h ú g y á r  1 e s e t e sok fehérnyét és sok 
czukro t szo lgá lta to tt a bél ürü lékében.

S z í v b u r o k  ö s s z e n ö v é s e  a s z í v v e l  1 e s e t . 10  
kcm tr. 5  kcm tr. fehérnyét adott.

M e l l h á r t y a l o b  5 e s e t . 10 kcm tr. ado tt 3 esetnél 2 
kcm tr., 2 esetnél 3 kcm tr. fehérnyét.

L é g m e l l  2  e s e t . 10 kcm tr. ü rü lék 6 kcm tr. fehérnyét 
szo lgálta to tt.

C r o u p o s  t ü d ő l o b  5 e s e t . 10  kcm tr. leszű rt ü rü lék  
2 esetnél 2  kcm tr. és 3 esetnél csak 1 kcm tr. fehérnyét ado tt.

(Fo ly tatása következik).

llách ik  Béla tanár belkór odájából a kolozsvári m. kir. tud.

egyetemen.

Kim utatás az 1 8 7 3/ 4-d ik i tanévrő l.

Közli Büc h l e k  Ig nác z tr ., belgyógyászati tanársegéd.

(F o ly ta tás).

2. Fertő zési Jcórolc.

(17 férfi, 7 nő ).

A  fertő zési kórok közül ta lá lta to tt hasi hagym áz 7 
(6  férfi, 1 n ő ) ; küteges hagym áz 5  (3 férff, 2 nő ); vérhas 3 
( fé r f i ) ; cholera 1 (férfi); scarlatina 2 ( nő ) ; variolois 5 (4  
férfi, 1 n ő ) ; varicella 1 (nő ). Ezek közül gyógyult 18 (12 
férfi, 6 n ő ) ; az osztá lyra á tté te te tt 3 (2 férfi, 1 n ő ) ; m eghalt 
3 (félfi).

A h a s i  h a g y m á z (7 eset) kevesebb szám m al volt kép­
viselve, m in t a m ú lt évben, ekkor ugyanis 21 eset fo rdú lt elő . 
A 7 eset m ind felgyógyúlt.

A hagy m ázas betegek közül egy a m ásodik, egy az ötödik, 
egy a tizedik, egy a tizenketted ik , egy a tizennegyedik és ke ttő  
a tizenötödik  napon jö tt  a kórodára.

A két első  beteg közül az egy iknél (másodnapos) a láz a 
12 -d ik  napon szű nt m eg ; a m ásiknál (ötödnapos) a 8-dik napon. 
A  lázm enet m egfele lt a hagym áznak. Az első nél következő  
v o l t : a betegség 2-d ik  napján este 4 0 ° 4 ; 3 -d ik  nap reggel 40°, 
este 4 0 ° 5 ; 4 -d ik  nap r. 40°2, e. 4 0 ° 8 ; 5 -d ik  nap r . 4 0 u2, 
e. 4 0 °2 ; 6 -d ik  nap r. 39°6, e. 3 9 °6 ; 7 -d ik  nap r . 39°6 , e. 
3 9 ° 7 ; 8-d ik  nap r. 39°6. e. 38°2  : 9 -d ik  nap r. 38°2 , e. 3í5°8; 
10 -d ik  nap r. 38°2 , e. 37°5 ; 11-dik nap r. 39°, e. 3 6 ° ; 12- 
d ik  nap rendes és így m arad t, m íg kim ent. A több i tünetek , 
m in t lépuagyobbodás, kevés roseolatolt a mellen é3 hason, tü ­
dő huru t k i vo ltak fejlő dve; hasm enés csupán a láz uto lsó  
három  napján jelen tkezett és a láz szüntével az is m egszű nt. 
F e ltű nő  ez esetnél a lázm enet a betegség 8-d ik  napjátó l kezdve 
egész a láz szünté ig , m ennyiben reggel vo lt láz, este pedig  
nem, m íg rendesen a hagym áz utolsó szakában m egfordítva á ll  
a dolog.

A m ásodik esetnél (ötödnapos) a hő  5-d ik  nap este 40 ° 4 ; 
6-d ik  nap reggel 39°8. este 40"2 ; 7-d ik  nap r. 38°4 , e. 3 8 ° 6 ; 
8-dik  nap re n d e s ; i t t  is, m in t elő bbi esetben a hagym áz tü n e ­
te i hasm enéssel együ tt m in d já rt a baj kezdetén ki vo ltak 
fejlő dve.

M indkét esetnél a láz rövid ta r tam a  a fe ltű nő , s így 
ezeket a könyü hagym ázesetek sorába lehetne szám ítan i ( J ü r -  
gensen).

Á többi hagym ázas esetek közül kettő nél a 21 -d ik  napon, 
egynél a 19-dik napon, egynél a 20-d ik  és egynél a 28 -d ik  
napon szű nt m eg a lá z ;  a láz utolsó nap ja iban  a hő fok reg g e l 
rendes volt, m íg este 38° és 39°8 közt ingadozott. A hagym áz 
tünete i m indegyik esetnél jó l k i voltak fejlő dve.

(F o ly ta tása  következik).



A fogbél mnszabályos eltávolítás» » londoni f ogászati oskola

sz e r in t.

I sz l a i Jó z se f tr .-tó l Budapesten.

(Fo ly tatás).

A fennebb elő sorolt szerek és módszerek egyeseire nézve 
m ég a következő ket jegyzem  meg.

A légenysavnak a fogrontás k ikerü lése végett kellő  óva­
tossággal alkalm azása körülm ényesebb és fájdalm asabb, m in t a 
többi i t t  m egnevezett étető szeié, s azért egyáta lán kevés fogász 
használja  azt. A  korghalvag  elég biztos sikerű  a fogbélre tö rtén t 
a lka lm azásánál is, banem  hatása kitünő bb a fájdalm as fogállo­
m ányra. A carbolsav többszöri a lka lm azást igényel, m íg teljes 
eredm ény éretik  el. A m irenyessavas készítm ények habár i ta lá ­
ban kedveltek , m égis m ég a continensen is e lism erik, hogy 
nem  alkalm azandók oly esetekben, hol a foggyökérkártyának 
izgalm as vagy épen lobos állapota m u ta tk o zo tt; valam in t oly 
esetekben sem , hol fia tal egyének teljesen ki nem fejlő dött 
gyökű  fogai, vagy oly fogak, m elyeken a folytonossághiány ol­
d a lt a gyökhártyához közel van, képezik a szóbanlevő  gyógy- 
bánás tárgyát. A  tüzes vas a legnagyobb gyakorla t és ügyesség 
m elle tt is kellő  izzásából többnyire vészit, m íg  a kellő  helyre 
a lka lm azta tik , s így fájdalm as és hosszadalm as ism étlések vá l­
nak  szükségessé. A  villam os izzó tacs  nagyon körülményes 
alkalm azású és szintén fájdalm as az etető  szerekhez képest. A 
közvetlen erő m üvi módok nagyon fájdalm asak, ha érzéketlení- 
tés nélkü l a lk a lm az ta tn ak ; ez utóbbi pedig a k iv itelt körülm é­
nyessé teszi. Ezeknél fogva, m in t em lítő m , leg inkább a horghal- 
vae, carbolsav és m irenyes készítm ények veendő k először tek in­
tetbe, s csak kivételkép kellene az utób iák  közül a közvetlen 
eltávolító erő m üvi m ódokat használni o tt, hol a nevezett szerek vagy 
elégtelenek, vagy alkalm azásuk a gyökhártya-izgalomtó li félelem 
m ia tt  tilos, vagy végül távollakású beteg nagy fájdalm aktó l 
k íuoztatik , s m ég is a fogorvos tartózkodási helyén sem m i áron 
a kellő  idő ig nem m aradhat.

Kérdés m ég csak az, hogy m egfelelnek-e ezen, teh á t m üsza- 
bályok szerin t választo tt módok és szerek a harm adik  fe ladat­
nak is, t. i. hogy a fogállom ány tartóssága, a fog életképessége 
á lta luk  ne szenvedjen ?

Igeu is, az alább leírandó kellő  m üszabályos alkalmazási 
módok m e lle tt az a tapaszta latok  határozott bizonyítása szerint 
nem  szenved.

Azonban van, m int fenntebb em lítő m , nehány orvos még A ngliá­
ban is, ki azt á llít ja , hogy bárm ely  béltelen fog, ha m ind járt 
csak önként veszett is ki a fogbél, m inden m ű leges behatás 
nélkü l, anny ira éle tképtelen és gyorsan vesz el, hogy a fogbél 
m ű leges kivesztése, m ely u tán  az életképesség csökkenése állító lag 
m ég nagyobb lehet, indokolt nem igen lehet m ás okból, m in t 
legfeljebb fáj dalom szüntetés czéljából. Ám de ezen á llítás t m ár 
azon egyetlen lapasz ta la ti tény is döntóleg megczáfolja, hogy 
igen sok béltelen, avagy úgynevezett „ k ih a l t“ foggyök sok 
egyén á lta l évekig hordatik , m in t ezt m inden orvos, néha tán 
önm agán is tap asz ta lh a tta . H át m ég jó tömés á lta l teljesen vé­
dett fogm aradékok, hogy ne hordathatnának . Hogy csakugyan 
m ű legesen, a m ű szabályok követébe m elle tt bé lte len íte tt foggyö­
kök is sokáig  tartanak , bizonyítják azon számos esetek, m elyek­
ben szöges mű fog a lka lm aztatik , hol a tartó  íő ggyökök, a belé­
jük he lyezett szögek á lta li zsaro lta tás daczára, nem r itkán  
10— 2 0  évig is e ltartanak . S hogy a fenntebbi szerek, kellő  
a lkalm azás m elle tt szinte nem teszik sem a fogállományt por- 
hadóvá, sem  a foggyökeret ingóvá, a rra  b izonyítéku l csak any- 
ny it ta rtok  szükségesnek m ondani, hogy a töm ött bélte len fo­
gak 1 0 — 15 éves példányai m ég gyakoribbak. Úgy hogy bizo­
nyosnak m ondható, m iszerin t a m üszabályos béleltávolítás, ha 
ném ileg csökkentené is a fog életképességét, ezt bizonyára 
anyny ira nem teszi, hogy a szóbanlevő  m ű té t becsét je len té­
kenyen csökkentené.

Egészen más a nen,-m üszabályos, t .  i. a kontárok á lta l 
végzett fogbélkiölés, m ert ezek sem az anyagot vagy eszközt 
m egválasztan i, sem a k iv ite lt á rta lm a tlan u l in tézni nem  képe­
sek, s azért kezük u tán  a fogak, sokszor m ég a szomszéd ép

fogak is, gyorsan pusztu lnak. E llenben a m üszabályos b é le ltá ­
volítás m ég a m ódszeres ek egy foghúzáséval egyenlő fá jd a l­
m assága esetében is, a fog e ltávo lításával szemben határozott 
fölénnyel bir, m iu tán bél-e ltávo lítás m elle tt az illető  fog a  
fenutebbiek szerin t még sokáig használható.

a  mi m ár a fogbél-lobot illeti, —  eltek intve a fogeltá­
vo lítástó l, m iután i t t  m indenü tt az álta lános feltéte l szerin t 
foggyök baj nélkü li és még valam ire használható fogakról vagy 
gyökökrő l van szó, —  ennél, ha a lob álta lános, azaz az egész 
fogbél van m egtám adva, a béleltávo lítás szintén java lva van 
az elébb felhozott alapokon, ezen esetben am az alapok m ég 
parancsolóbbak lévén, m in t a fogbél-izgalom uál, m ivel a tovább- 
teijedés veszélye i t t  közelebb van, s elő bb utóbb a fogbélnek 
elhalása az álta lános fogbéllob következtében úgy is tapaszta lati 
té n y ; a gyorsabb végzés teh á t a beteget fájdalom tól, idő vesz­
téstő l, s a foggyök- és az á ll-csonthártyalob veszélyeitő l k ím éli 
meg. Az eltávo lítási mód választására nézve ugyanazok á lla ­
nak, m elyeket a fogbél-izgalom ról szólva, felhozék. H a pedig a 
fogbél-lob részleges, m in t ez a fogürnyílás képző désének korábbi 
idő szakában többny ire ta lá lható , a fogbél eltávo lítása nem  oly 
sürgő s, s ha a beteg ép testa lk a tú , m agát a hosszasb gyógy - 
bánásra elhatározza, hosszabb fájdalom  m ég nem  volt, s m eg ­
tek in tésné l a fogbél m ég m indig  m eglehető s életképességű nek 
m utatkozik , akkor a continensi fogászok is e lism erik  néhánvan, 
hogy czélszerü m egkísérten i, a fogürnek új fogállomány képző ­
dése á lta li elzáródását elő idézni nehány fogbekötés és ezt követő  
ideig lenes töm és á lta l. E llenkező  esetben, vagy az elő bbi k ísé r­
le t sikerte lensége esetében a helyzet ugyanaz, m in t az á lta lá ­
nos íogbéllobnál.

A mi a fogbél tú ltengését vagy habarczát ille ti, ez m in ­
dig elő bb a fogbél zömének hántása nélkü l leválasztandó, s csak 
az u tán  dönthető  el a fogbél á llapota szerin t, hogy mi tö r tén ­
jék  a z z a l; és ugyancsak a k iirtás u tán  az eset nem  m ás, 
m in t a részleges fögbéllobnál.

(F o ly ta tása  következik).

K  Ö K V V I S M E  II 'S' E  T  É  S.

Lectures on the Principles and Practice o f Physic. Delivered at 

K ing's College, London, by S ir  Thomas W atson. Ötödik javított 

és bő vített kiadás. London : Longmans, Green, and Co. 1871.

Az angol orvosi irodalom  egyik legnépszerű bb olvasmánya 
fekszik elő ttünk , legú jabb m ost m ár ötöd k kiadásában. T a r ta l­
m át képezik  S i r  T h o m a s  W a t s o n - n e k Londonban a K in g ’s 
College-ben ta rto tt b e l g y ó g y á s z a t i  e l ő a d á s a i . W . ez 
elő adásokat az 1836 -k i tanévben kezdte, azután évről évre ism é­
telte, folytonosan változtatva és idő rő l idő re a szakadatlanul fe j­
lő dő  orvosi ism eretekhez alka lm aztatva azokat m indaddig, m ig  ő t 
utódja, Georg J o h n s o n tr . nem  vá lto tta  fel a tanári széken. 
Irodalm ik ig  elő ször a M e d i c a l  G a z e t t e hasábja in lá ttak  
napv ilágo t; összegyű jtve pedig első  Ízben 1843-ban ad attak  ki, 
s azóta az egym ásután következő  kiadásokban folytonosan b ő ­
vítve és jav ítv a  legkedveuczebb kézi könyvét képezik az angol 
tanuló ifjúságnak. Az ötvenes évek elején az akkori kiadás 
ném etre is á tfo rd ítta to tt és m ivel az átfordítás igeu sikerü lt a 
tanuló  ifjúság között elterjedésnek örvendett: ez ötödik k iadást, 
m ely 14 évvel késő bb követi a negyediket, Georg J o h n s o n  
tr- ra l, tanszéki u tód jával együtt dolgozta át.

A két kötet összesen nyolczvanhárom  elő adást tarta lm az, s 
felöleli az összes kő betegségek  tárgya lását. Az első  tizenöt 
elő adás különösen á lta lános kórtani je llegű . Ezek közül e k ia­
dásban új és leg inkább k iválik  az ötödik, hatod ik  és hetedik 
elő adás a m e g h a l á s  k ü l ö n b ö z ő  m ó d j a i r ó l  és a  b e ­
t e g s é g e k  o k a i r ó l , s leg inkább képes fogalm at nyú jtan i 
azon em elkedett szellem rő l, m ely az egész m unkát á tleng i, 
m ely a különböző  körfolyam atok tárgya lásában és felfogásában 
a többi term észettudom ányokban uralgó néztetek  m agaslatára  
képes felemelkedni.

A  X V I— X X X IV -d ik  elő adásig  az idegrendszer betegségei 
tárgya lta tnak . A X X XV — X X X V II dik a félbenhagyó lázakról
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szól, a X X X V III— X L -d ik  a száj és gara tü r, a X L I— X L II-d ik  
a tüdő , az L i l i — L V III-d ik  a szív és vérkeringés b a ja it adja 
elő . Az L lX -d ik  és az ezeket követő  elő adások egészen a 
L X X IV -ig  a hasür szerveinek bánta lm aival foglalkoznak, neve­
zetesen a h á s h á r t y a ( L I X — LX I), g y o  m ó r  é s  b é l h u -  
z a m (L X I I— L X V Ili) , a m á j  (LX IX ), a v e s e (LX X — LXXIV) 
betegségeivel. A LX XV — LX X V I-d ik  elő adás a csúzos bán ta l- 
m akat ír ja  le, a következő k pedig a heveny lázas betegségek­
nek vannak szentelve a belgyógyászathoz tartozó bő rbetegségek­
kel egyetemben.

W a t s o n elő adásainak á lta lános jellem vonása, hogy a 
kórtan i és gyógytani ism eretek tárgya lásá t em elkedett szem ­
pontból, az összes term észettünem ényeket átö le lő  látkörben a 
gondolkozó és elő adó m ű vészet teljes hata lm ával kezeli. I rá ly a  
egyszerű , könyü, affectatio nélkü li kellemes és világos, kifeje­
zései szerencsések, kerü li a felesleges szószaporítást, a túlságos 
részletezést, ha casuisticus illustra tiókat használ is. azok m in­
dig sikerű itek , a kóralakok leírásában élénk és v á lo g a to tt: m ely 
tu la jdonságok ez elő adásoknak bizonyos zam atosságot, kellem et 
adnak, m i m agyarázatát adja azon körü lm énynek, hogy e 
könyv m ind járt első  m egjelenése u tán  közkedvességüvé vált és 
e kedveltségiben késő bbi k iadásaiban hovatovább m indinkább gyara­
podott és hogy je len leg  a kezdő k oly m ohóssággal olvassák, m íg 
a tovább ha ladottak  kellem es rem in iscentiával ism ét-ism ét á t ­
lapozzák.

H a W a t s o n honfiai e m unkát „ S t a n  d a r  d W o r k “-nak 
nevezik, sok igazuk van benne, m ert nem ism erünk az irodalom ­
ban m ás oly m üvet, m elyben oly élénk k inyom ato t nyerne az a 
m inden elő adáson átvonuló felfogás, hogy a kóros szervezet 
m egváltozott életjelenségeit, m idő n azokat m agyarázn i akarjuk , 
ugyanazon szem üvegen kell tek in tenünk, a gondolkozó m ű vészet 
ugyanazon m ódszerei szerin t elem eznünk m in t a többi term észet­
tünem ényeket.

E  m ia tt csak örülnünk lehet, hogy a m agyar orvosi 
könyvkiadó tá rsu la tban  e m unkának honi irodalm unkba való 
á tü lte tése szóba hozato tt.

W  afts o n  m unkája ellen ta lán  az volna felhozható, hogy 
elő adási modorban leven tartva, nem  'gén  system aticus. Az ily 
e lő adási m odorban való tárgya lásnak  kétségen k ívü l m eg van 
azon hátránya,hogy  az á tnézet, az egyes tárgynak felkeresése, benne 
nehezebb m in t a rendszeres m unkákban.

E  szem pontból véve a dolgot, ta lán  inkább szóba lehetne 
hozni W i l l i a m  A i t k e n ' )  és T h o m a s  H  a w k e s  T a n ­
n e r 1 1 2) szin tén nagybecsű  m unkáit. Azonban az elő adási m odor­
nak is m eg van a m aga elő nye és az, hogy kellemesebb és 
élvezetesebb olvasni, pé ldáu l szo lgálhat erre a  franczia tu d o ­
m ányos könyvek nagyobb része, a ném et irodalom ban V i r c h o w  
sejtkó rtana, B i l l r o t h - n a k  á l t a l á n o s  s e b é s z i  e l ő a d á ­
s a i . Az egyes tárgyak  könyebb felkeresése különben részin t az 
elő adások elé Íro tt tarta lom , rész in t a könyv végén levő  b e tű ­
rendes cata logus á lta l vau könyítve.

M i m in t kisebb és fia tal cu ltu rá ju  nép szellem i tá p­
lá lékaink  nagy részére vonatkozólag, idegen nagyobb cu l-

1) The S c i e n c e  a n d  P r a c t i c e  o f  M e d i c i  n e By W il­
liam  A i t k e n .  London. Cb. Griffi n et Comp. S ixth edition. 1872.

2) The P r a c t i c e  of  M e d i c i n e .  By Thomas Hawkes T a n ­
n e r .  Edited by Broadbent Henry Benshaw. Seventh editi on 1874.

d u n a i dolgok.

Az utóbbi idő kben sokat hallunk  a nyugoti m ű veltség és 
érte lm i felvilágosodás terjedésérő l Japanban, s ha ll juk  azt, hogy 
különösen a korm ány az, m ely ezen tek in tetben  kezdem ényező , 
s igen nagy tevékenységet fejt ki. Nem  ak a ru n k  szólani arró l, 
hogy az á llam  vasu takat és gő zhajókat ép ítte t, nemkülönben táv- 
irda i vonalakat á l l í t ta t  fel, s oskoláit és hadseregét európai m in­
ták  szerin t szervezi, nem különben hogy nem zeti betűik  helyébe a 
la tin  írás t akarják  behozni, —  hanem  m in t reánk nézve érdekes 
esem ényeket akarjuk  feljegyezni, hogy a ja p a n  korm ány orvosi
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tu rnem zeteknek szellem i term ékeire vagyunk utalva. Az önfenn­
ta r tás  ösztöne parancsolja, hogy ha az idegpn cu ltura  nyom ása 
a la tt önállóan fenn akarunk m aradni, szellem i táp láléka inka t 
nem kell egyo ldalú lag, egyetlen forrásból választanunk. Hazai 
orvosi tudom ányos fejlő désünk m ajdnem  k izáró lag a ném et 
orvosi irodalom  term ékeivel táp lá lkoz ik , m íg  m ás, szintén k ife j­
le tt  orvosi l ite ra ru ráv a l biró nem zetek irodalm a, a franczia és 
angol orvosi l ite ra tu ra  csak a lig  szolgál közre e czélra va lam it. 
Önérdekünk követeli, hogy igyekezünk ezekbő l is felhasználni a m i 
jó, hogy tudom ányunk terén más em bereket, más észjárást, m ás fe l­
fogást is m egism erjünk. Orvosi könyvkiádó társu la tunk  azért csak 
helyeren fog cselekedni akkor, m idő n kiadandó belgyógyászati 
m unkájá t a m i irodalm unkba való á tü lte tésre  azon nemzet irodal­
mából választja, mely a term észettudom ány i és orvosi ism eretek 
fejtegetésében, felfogásában és m egítélésében H  a r v e y felfedezése 
óta soha sem té r t el azon inductiv  irány tó l, m elynek segélyével 
késő bben u tána a francziák, legújabban a ném etek szaktudom á­
nyunkat oly sok tek in tetben  elő bbre v itték . (XX.)

I, A I» S '&  E M I, E.

X— 1. Beszoru lt lá g y é k sé rv  h e ly r e té te le  az a lsó v ég ta g ok  és a 
m ed en cze le jtő s fe le m e lé se  m elle tt.

P érie r tr. a C harité kórházban egy beszorú lt lágyéksérv­
ben szenvedő  betegen, k inél érzéstelenítés m elle tt sikerte lenül 
k ísérle ttek  m eg a szokott visszatevést, következő  módon ha j­
to tta  végre a ta x is t : egy segéd á lta l fe lem elte ié az alsó vég­
tagokat és így lejtő sen a m edenezét, m íg  a törzs és a fej az 
ágyban feküdt. E rre  a hasfa lak rögtöni e llazu lása következett 
be, s P érie r szokott módon a daganat helyretevéséhez fo g o tt ; 
a daganatban levő  folyadék azonnal v isszam ent a hasürbe. A 
bél és cseplez-részlet ezután könyü szerrel to la th ato tt vissza 
elő bbi h e ly é re : a beteg nyolez nap m ú lva e lhagyhatta  a kór­
házat. P érie r ez esetbő l k iinduló lag aján lja , hogy e m ár fele- 
dékenységbe m ent eljárás a véres m ű té t a lkalm azása e lő tt 
sz intén m egkisértethetnék.

N — I. Szem ölcsös belszív lob .

A „Société des höp itaux-1 1874-d ik i november 24-d iki 
ü lésében B lanchez t r .  egy rögtön m egha lt d ő  szivét m u ta tja  
be, ki nehéz légzési tünetek  közt hozato tt be a kórházba, s 
k inél az első  szívhang he ly e tt erő s fuvózörej volt j e l e n ; a 
beteg  sohasem szenvedett csú zb an ; a hu llav izsgálat az agyban 
és tüdő ben sem m i rendellenest nem ta lá lt, de a szívben a 
kéthegyü b illen tyű n kis ú jjhegyn i növedéket, azonkívül a bel- 
szivlob je llem zetes tünete it. A  tüdü térben  és a balszívben vér- 
alvadék vo lt jelen. K étségtelen, hogy ez esetben a rögtön i 
h a lá l t  a belszívlob á lta l tám aszto tt szemölcsös kinövés okozta.

N —1. Id egen  tes t  a bárzsingban,

K rishaber t r .  P árisban  a bárzsing m élyebb részein fenn­
akad t idegen tes t e ltáv o lításá ra  a következő  e ljá rást a já n l ja :  a 
beteggel sok vizet kell i ta tn i, ezután halcsont pá lez ikára erő ­
síte tt göm bölyű  szivacs szárazon viendő  be egészen a gyom or- 
ny itján  tú l, i t t  m agába szíjjá  a vizet, s m egdagadván, k ihúzatik , 
m i a la tt  rendesen sikerű i az idegen tes te t a szivacsosai együ tt 
kihúzni. K rishaber tr .-n ak  sikerü lt ily  módon egy csontszálkát 
kivenni a bárzsingból.

oskolákat ta r t  fenn, továbbá orvosi folyóiratok és könyvek m egje­
lenését hathatósan elő segíti. M ondhatjuk, Jap an  azon úton 
van, hogy rövidebb-hosszabb idő  m úlva európai szabású á llam m á 
legyen ; azonban m íg  Japán ró l m ajdnem  m indennap ha llunk  
va lam it, m i fejlő dése irán t a legjobb rem ényeket kelti, Chináról, 
a 4 0 0  m illiónyi lakosú szomszéd nagy á llam ró l a lig  szól valak i, 
holo tt ha  annak ügyeibe kevéssé bep illan tunk , csakham ar m eg­
győ ző dhetünk, hogy o ttan  is tö rténnek érdekes dolgok, m elyek 
figyelm ünket m egérdem lik .

Tagadhatlau , hogy C hina nincs az á ta laku lás azon rendkívü l 
gyors fo lyam atában m in t ezt Jap án n á l lá tjuk , s ennek okát meg-
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ta lá lh a tju k  részin t abban, bogy am az nagyobb teste t alkotván, 
lassabban m ozdul m eg és mozog m in t em ez; ezenkívül pedig China 
m ű veltsége befejezettebb egészet képezvén, lakóinak szükségét 
inkább k ielégíti, m in t az , m ely Japanban  van, hol az tu la jdon ­
képen nem  is eredeti, hanem  Chinából szárm azott. A chinai kor­
m ány a nyugati m ű veltségbő l csak azt iparkodik átvenni, m it az 
á llam  m egvédésére alka lm asnak  gondol, így N anking-ban, T ien- 
csinben, Sbanghaiban és Foocbow-ban fegyvertárakat (Arsenale) 
á l l í t ta to tt fel, hol nem csak gő zhajók, gő zsajkák, vontcsövű  ágyúk, 
M in ié-puskák és tö ltények készülnek, hanem  ezenfelül o tt m ég a 
bennszülöttek európaiak, k ivá lt pedig francziák á lta l a hadviselésre 
és gő zhajózásra tan ítta tnak , s egyszersm ind azon nevezetes európai 
m unkák, m elyek a nevezett czélokra szolgálnak, chinai nyelvre 
lefo rd ítta tnak . Az em beri ösmeretek többi ágaival a chinai 
korm ány nem  törő dik, de m aguk a chinaiak között nem csekély 
szám m al vannak olyanok, kik nem elégszenek m eg a szám tannal 
és m értannal, m ely C hinában m indig  kiválóan m ű veltetett, hanem  
nagy buzgósággal tanu lják  európai m unkákból az ásványtant, a 
fö ld tant, te rm észe ttan t, k ivá lt a v illam osságot, s ezenfelül a 
v e g y tan t, lassauk in t m ind inkább meggyő ző dve az abban talá lható  
ism eretek hasznosságáról, így  pedig kétségtelen, hogy az európai 
m ű veltség C hinában e llenállhatlanu l halad elő re és úgyszólván 
észrevétlenü l biztos és tartós foglalásokat t°sz.

Az orvosi ösmeretek szinte azok közé tartoznak, m elyeknek 
megszerzése és terjesztése egészen m agánosokra van hagyva, 
m iu tán  az á llam  azok tan ítására sem m i gondot se fo rd ít, va lam in t 
azok gyakorlása felett nem ő rködik.

Chinában orvosi gyakorlatta l m indenki foglalkozhatik, s 
m indaddig , m íg az orvos betegei m eggyógyulnak, senki se hábor­
ga tja  azt ; de m ihelyt valam ely orvosnak csak egy betege is m eg­
ha l. azonnal vizsgálat rendeltetik  ellene, m i az egész tudatlanok­
nak az orvosi gyakorlattó l elrettentetésére szolgál, m íg más 
részrő l azt is okozza, hogy az orvosok a súlyosan vagy 
épen veszedelmesen m egbetegedettek kezelése elvállalásátó l egy­
á lta lán  igen vonakodnak.

Chinai nyelven igen sok orvosi m unka van, s ezen m un­
kák közül ném elyek több kötetesek, legtöbbnyire pedig a füvek, 
leveleknek, gyümölcsöknek és más növényi részeknek leírásával 
és gyógytu lajdonságaival foglalkoznak. A  boncztanból nagyon 
keveset tudnak, az é le ttan i és kórtan i tárgyak ró l pedig igen 
fu rcsa nézeteik vannak, m elyek részben rég i hagyományokon, 
részben pedig képzelő désen a lapú inak, m in nem csodálkozha­
tunk, m inthogy az em berek Chinában ha lá luk  után nem bon- 
czo ltatnak, sem pedig állatokon az életmű ködések felderítése 
végett kísérle tek nem v ite tnek végbe.

A chinaiak szerin t az em beri szervezet kis v ilágot képez, 
m ely  tű zbő l, vízbő l, érczbő l, fából és földbő l, így teh á t azon 
öt elem bő l á ll, m elybő l az egész nagy v ilág alkotva van. S 
ha azon öt elem egészen egyezményesen m ű ködik közre, egész­
ség van je len ; m íg ha az együttm ű ködés összhangzat-a valam i­
képen m eg van zavarva, akkor betegséggel van dolguk, ilyenkor 
pedig az orvos kötelessége, hogy k itud ja, azon öt elem  közül 
m elyik em elkedett tú lsú ly ra , m ert ezt ke ll leküzdenie. A tú l­
sú ly ra  ju to t t  elem et az érlökések tap in tása  á lta l tu d h a tn i ki, 
m ert m inden szervben m eg van azon öt elem, nem különben 
m inden  szervnek m eg van a m aga érlökése, erre pedig az ele­
m ek befolynak, s m ennyiben az utóbbiak együttm ű ködésének 
egyezménye m egváltozik, m egváltozik  az érlökés is. Ezekbő l 
önként foly, hogy a chinai orvosok az érlökésekre igen nagy 
figyelm et fo rd ítanak, a betegeknek m inden hozzáférhető  ü teré t 
gondosan m egtap in tják , s az érlökésekrő l nagy m unkák adattak  
k i ; m in thogy azonban a chinaiaknak a vérkeringésrő l sem m i­
nem ű  fogalm uk nincs, így többek közt a szív mő ködését alig 
ism erik , úgyszinte az ü tereket a viszerektő l m egkülönböztetni 
nem  képesek, az érlökésekrő l és ezek je len tő ségérő l szóló egész 
tanuk  gyerm ekes egyvelegnél a lig  egyéb. A zt m ondják ugyan, 
hogy a szív kormányozza az edényeket, de m ind járt hozzá­
teszik . hogy egyszersm ind az szépíti a test a lk a tá t, nemkülönben 
ezálta l képessíttetünk fü leink fe lny itására és nyelvünk moz­
gatására.

Az agyról felveszik, hogy az érte lem  székhelye, s ennek 
ism eretére a m onda szerin t csodálatos módon ju to ttak . Volt

ugyan is egy nagy tudós, a H an-lin  collegium  tag ja , ki ren d ­
k ívü li tudom ányossága és bám ulatram éltó  emlékező  tehetsége 
á l ta l  tű n t  ki, m iért is járó könvvtárnaK nevezték őt. Egyszer 
azonban a mongol löldön u taztában szerencsétlenül já r t , m eny­
nyiben lova ő t ledobta, m idő n koponyája m egrepedt és agya 
k ilocscsant, s ekkor az orvos, ki ő t kezelte, azon gondolatra jö tt , 
hogy tehénagyat tegyen annak helyébe, m ely idő tő l kezdve 
elm ebeli tehetségei m ajdnem  teljesen elhagyták  ő t, s egészen 
m ássá le tt, m in t azelő tt vo lt. De m íg egy részrő l az agy m ű ­
ködésérő l m eglehető sen helyes sejte lm ük van, m ás részrő l azt 
vélik , hogy az agy a gerinczvelő  á lta l a vesékkel összekötte­
tésben á ll, m elyek kormányozzák a csontokot, szépítik  a ha ja t 
és felny itják  a szem pillákat.

Az epe e lő ttük  nagy tek in té lyű , m ennyiben az epehólyag 
lenne a báto rság széke, s k ivégzett gonosztevő  és pártü tő  fér­
fiak epéjére valóságos hajtóvadászato t tartanak , hogy ahhoz 
hozzájutva és azt lenyelve, az elhúnytnak bátorságát sa já t m a­
gukba áthelyezzék. Ezen h it  és szokás egyéb iránt az új-zee- 
land ieknél is m eg van. A m ájról pedig úgy vélekednek, hogy 
az igazgatja  az inakat és díszíti körm eiket.

A léprő l az t ta r t ják , hogy dörzsöli a gyom rot, s ebben 
azálta l m egő rli az eledeleket. Ezenkívül az fenn tartja  testünk 
m elegét és korm ányozza titkos gondolatainkat, m elyek azután 
ily  módon tudom ásunkra ju tn ak , s ezen nagyobb szabású tevé­
kenységen kívül m ég m ást is visz véghez, így m ozgatja az 
izm okat, s különösen az a jkakat és a szájat.

A rekesz szerin tük azért van a bordákhoz odaerő sítve, s 
így a m ellkas és hasüreg közt kífeszítve, hogy a rósz lég 
valahogy fel ne emelkedjék.

G-yógyeijárásuk nem kevesebb különösségeket tarta lmaz, így 
aranyszabályaik  a következő kben pontosúlnak össze: erő síten i a 
lélegzést, elnyom ni a nyálkát, egyenlő vé tenni a vér m elegét, 
lenyom ni a nedveket, m egtisztítan i a májat- és a beleket, e ltá ­
vo lítan i az árta lm as anyagokat, jav ítan i az étvágyat, izgatn i a 
tes te t és hely reállítan i a m egzavart egyezményt.

Hogy ilyen ösmeretek b irtokában a chinai orvosok valam i 
nagy sikerre l nem  m ű ködhetnek, m agátó l érthető , s nincs is 
nek ik  sem m i tek in té lyük. A chinaiak gyakorlati és helyes eszé­
nél fogva, hiányos ism eretü  orvosaik tehetetlensége tisztában 
állván e lő ttük , m idő n valam i kom olyabb bajban szenvednek, 
p i llan a tig  sem késnek, hogy európai orvosoknál keressenek se­
gélyt, ha azok rendelkezésükre állanak. C hinában nagy a gyü- 
lölség az idegenek irán t, s a legtöbb chinai gyerm ekének vagy 
m ás hozzátartozóinak nyakát inkább elm etszené, m intsem hogy 
azoknak a h ittérítő  oskolákba já rás t m egengedné; de ezzel el­
lenkező leg, az európai m íveltségü orvost (i-sangs) nagy  tiszte­
letben ta rt ja , s szívesen reá bizza m agát, nejét, gyerm ekét, 
rokonát, szóval egész család já t. Azon európai orvosok, kik a 
chinai nyelvet m egtanú lják  és Chinában m egtelepedésre m agu­
k a t rászánják, igen jó  gyakorlatra ta r th a tn ak  számot.

Az európai orvosok hírnevének Chinában m egállap ítása 
körü l az oroszlánrész Hobson t r . - t  i l le ti, k inek m unkái a chi­
naiak figyelm ét a legnagyobb m értékben m agukra vonták, s 
azokat az európai orvosi ösmeretek m ai á llása felő l felv ilágosí­
to tták . A nevezett szerző nek első  m unkája 1851-ben, egy can- 
toDi nagy ú r á lta l kiadva és elő szóval e llá tva, je len t m eg, s 
az é le ttan i ösm ereteket népszerű én tárgya lja , czíme pedig 
„Az é le ttan  váz la ta .“ Második m unkájában, m ely  1857-ben lá ­
to tt  napvilágot, a nyű göt sebészetének alapvonalait —  k ivált 
L iston, Fergusson, D ru itt és E richsen m unkáinak felhasználá­
sával —  adja elő , 4 0 0  fam etszette l m egvilágosítva. A  harm a­
dik m unka 1858-ban  té te te tt közzé, mely a nő gyógyászat és 
gyerm ekbetegségek alapvonala it fog la lja  m agában. A  negyedik 
m unka végül a gyakorlati orvostanról és gyógyszertanról szól. 
Ezen m unkák egyéb iránt nem csak Chinában a ra ttak  nagy si­
k e rt, hanem  Japanban  is, hol többször lenyom attak.

Hobson m unkáin  kívül m ég Koberts, K err, Lobsebeid és 
m ások mű vei is közrehatottak és közrehatnak C hinában a tu ­
dom ányos kutatások  m egindításában és az ezek ellenében fenn­
álló  elő íté letek sikeres leküzdésében.

Az európai orvosi m ű veltségnek h irdető i és terjesztő iként 
szerepelnek, a m issiok m elle tt részm t Pek ingben részint több
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ten g erp arti városban levő  kórházak, hová a chinaiak betegei 
igen szívesen elm ennek, ső t a belföldiek ott szolgálatba is lép­
nek. m idő n azután az európai orvosok e ljárását m egtanuln i 
igyekeznek, s ily  módon m ár igen sok cb inai van. kik európai 
m in tá ra  szervezett kórházakban, európai orvosok m elle tt szerez­
ték  orvosi ösm ereteiket. m elyek az ő schinai orvostant fe lü lhalad ­
ják , s ezálta l azok m ind nagyobb és nagyobb befolyást szereznek. 
A ch inaiakhoz a béke m üvei közül az orvosi ösm eretekkel fér­
h e tn i  legkönyebben, s nem csalatkozunk, ha m ondjuk, hogy az 
európai felvilágosodásnak Chinában az orvosok épen oly je len ­
tékeny tényező i, m in t m ilyenek voltak az arabok között, m idő n 
ezeknél a görög m ű veltséget m eghonosították. x.

V e g y e s e k .

B u d a p est, 1 8 7 5 . ja n u á r  7 -kén . A  b u d a p e s t i  k ir . o rv osegy le t f. hó 

9-k i ülésén L i c h t e n b e r g  K o r n é l  tr . a fiil boncztanának törté­
netérő l, K é 1 1 i K á r o 1 y tr. pedig az agy.bujakór két esetérő l fog ér­

tekezni . Ezen értekezések lapunkban egész terjedelemben közöltetni fognak- 

— a — M egjelent a „ K ö zeg észség i L a p o k “ első  száma, melyben ta­

láljuk P a t r u b á n y  G e r ő , t. fő orvos temetkezési szabályzati javaslatát, 

m ely magában foglalja a halottkémek eljárását, a k iterítést, hu lla­
e lszá llítást, tem etést, kiásatást, hu lla-áthelyezést és a t. fő orvos ha tás­

körét, ki m i nt a tem ető k legfő bb ellenőrző  közege bárm ikor szabad 

betek in tési joggal bírna úgy a tem ető  kezelésére m in t a hivatalos 

könyvek vezetésére.

— a — A berli ni egyetem en a jelen félévben a beírt hallgatók 

száma 1824, s így  a m últ nyári félévhez (1609) szaporodást mutat, ez 

azonban csak a jogi é3 a bölcsészeti karra esik, m íg úgy a h ittan i m int  

az orvoskari hallgatók száma folytonosan apadóban van. 276 orvoshallgató 

van beírva (múlt nyáron vo lt 299), kikhez még a „Friedrich-W ilhelm s-  

I n st itu t“-nak a z egyetem i elő adások járására jogosíto tt 138 és az orvosi 

sebészeti akadémia 21 uövendéke jön. Az orvostanulók k özül 182 porosz, 

m íg 94 idegen, még pedig a német birodalom többi állam aiból 20, 
Austriaból 8, Magyarországból 2, Oroszországból 42, Euinaniából 3, Schweiz- 
ból 3. Görögországból 2, Amerikából 3, Ázsiából 4, Afrikából 2. A  

gyógyszerészetet és a fogászatot pedig összesen 48-an hallgatják, s elég 

különösen azon tanok a bölcsészeti karhoz csatolvák.

— a — A jelen félévben az orvoshallgatók száma Königsbergben 630 

tanuló közt 156 (1874. nyári félévben 161) — még pedig 32 orosz, Jenában 

463 tanuló közt 73, Freiburgban 318 tan. közt 152, Erlangenben pedig 

414 közt 111.
— a — V i r c h o w  R u d o l f ,  H i r s c h  Á g  o s t  o n tnr.-ok (Ber­

lin) P a p p e n h e i m (A rnsberg), K e s s l e r  (Magdeburg) és L a y ­

m a  n n (Trier) tr.-ok „Geh. M edicinalrath“ jellem év el felruháztattak.

— a— M a y e r  orvostudor, az erő mű vi hő elm élet felfedező je Heil- 

brunnban, a kir. belga tudományos akadémia m ennyiség-term észettan i 
osztályának tagjává megválasztatott.

— a — A német állatorvosi tanács birodalm i állatorvosi hivatal  

(Reichs-Veterináram t) felá llítását hozza javaslatba, melynek feladata lenne 

a) teljes és szakszerű  állatjárványi sta tis tika  készíttetése ; b) az á lla t­
egészségügyi törvények fejlesztése úgy polgárjog i min t rendő ri tek in ­

tetben ; c) ellenő rködés a birodalmi á llat-egészségügyi törvények egy­

séges és szakszerű  végrehajtása fe le t t  ; d) vélem ényadás az állameancellár 

álta l a birodalmi alkotmány alapján eldöntendő  és elébeterjesztett á lla t, 
egészségügyi tárgyak fe le tt ; e) az állatjárványok tárgyában további 

ismeretek szerzésére vonatkozó észleletek és kísérletek e lő m ozdítása; f) az 

állatjárványok elhárításának és megszüntetésének nemzetközi szabályozása.

— « — Miss A l i c e  V i c k e r y ,  eddig az első  és egyetlen  bejegy­

zett angolországi nógyógyszerész A l g e r n o n  K i n g s f o r d  asszony­

nyal Párisban az első '! évi orvosi v izsgálatokat jó sikerrel k iállotta ; M iss  

M a r i a  V o g t l i n  pedig, ki orvostudori oklevelét fényes szigorlatok 

után Zürichben nyerte, it ten  m in t nő - és gyerm ekgyógyász letelepedett, s 

Heim  orvostanárhoz m ent nő öl. —  D o v e  C o w l i t  kisasszony a chel- 

tenham -i nő i tanodába élettan tanáráúl m egh iva to tt; Miss K i n g  s 1 a n d 

pedig Bradford-ból, a G irton-Coilege-ben a természettudományok és 

m ennyiségtan segédtanítójává k ineveztetett.

— a — Sz. Pétervárt legközelebb tizennégy nő  végezte be orvosi 

tanulm ányait, s bocsátta tott az orvosi gyakorlatra. A beteg és sebesült 

katonákat segélyző  egy let volt az, mely erélyesen a m ellett mű ködött,

—  36 —

hogy Oroszországban nő orvosok képeztessenek és a gyakorlatra feljosít-  

tassanak.

— a — Oroszorszásban tervezik, hogy minden kormányzi'sngban 

közegészségügyi bizottság állíttassák fel, melynek feladata lenne a beteg­

ségek támadása és terjedése ellen intézkedni, s ez"n ő zéibő l átalános éljá" 

vasi módot megállapítani ; ezenkívül pedig minden kerületben szinte állít," 

tatnék fel közegészségügyi b izottság ; végül a korona- és községi orvosok 

száma annyira szaporíttatnek, hogy minden 20000 lakosra egy orvos és 

két sebész (Feldscheerer) essék.

— a — Nem  rég Brüsselben a felebbviteli itélő szék előtt érdekes per 

fo ly t le , m elyben a vádlott Campenbout tr., homoeopatha orvos, k i­

hágással terhe lte te tt, hogy betegeit barom éven át orvos-szerrel ellátta. 

Belgium ban 1818-ból egy törvény van érvényben, melynek értelmében az 

orvosnak, legyen bár egyszersm ind gyógyszerésztudori oklevele is, gyógy­

szerek k iszolgáltatása úgy pénzért m int ingyen — bizonyos meghatározott 

esetek k ivételével —  szigorúan t i ltva  van. Ezen törvény alapján a. vádlott 

hasonszenvi orvos elítéltetett. Nálunk is van hasonló szabály, de nem ism e­

rünk esetet, melyben újabb idő kben alkalm aztatott volna az.

— a — M egjelent J u s t i n i a n  v. F r ö s c h a u  e r-tő l „ S tu d ie n 

u n d  E x p e r im e n te . D ie  V o rbeu gu n g  d e r  A n s te c k u n g s -K r an k h e ite n  be­

tre ffen d . W ien  1874. Verlag von Carl Czermak.“ A szerző  azon nézetbő l 

indú l k i, hogy a szervezetben b izonyos összeköttetések vannak, melyek 

fertő ző  anyagok álta l változást szenvedvén, a megfelelő  betegségek 

keletkezésére alapul szolgálnak, s ha azon összeköttetések valamiképen 

m egköttetnek, akkor az illető  feitő ző  betegségek nem jönnek létre; 

ennélfogva, ha a fertő ző  betegségek kifejlő dését m eg akarjuk akadályozni, 

az embert oly helyzetbe kell hozni, hogy a fertő ztethetö összeköttetés 

elveszítse kóros m egváltozhatő ságát, s példáúl ez történnék a védhimlö- 

oltás által, A szerző  a vérmérgező  légek et (könenykéneg, vilanykéneg, 

m irenykéneg, szénéleg, kéksav) tartja olyanokúi, melyek a fertő zhető 
összeköttetéseknek kórosan megváltozható hajlamát elveszik , így  példáúl 

állítja, hogy juhoknál az átalános him lő  kitörését azoknak juhhim lő vel 

beoltása és 0.00025 HS-tartalm ú levegő  beleheltetése által akadályozza 

m eg. Ezen állítás támogatására a szerző  felhozza, hogy ha az állatok 

mirenyessav, szénéleg vagy könenykéneg nem teljesen halálos adagai 

álta l m érgeztetnek meg, akkor a bamanyszénlégeg (Oyankalium) fe lté t­
lenül halálos adaga n incs reájuk befolyással, m i arra látszik m utatni,  

hogy különböző , je len esetben különösen az em lített mérgek egymás 

hatását közönbösítik.

— « — Bumstead tnr. egy jólszerkesztett munkában elm életi kö­

vetkeztetések alapján írja, hogy bujakóros férfi ondója csirokat tarta l­

mazhat, melyek nő nél fertő zést okozhatnak, anélkül, hogy a fertő ző 

közösülés egyszersmind terhességet idézne elő . Legközelebb pedig I s a a c  

S m i t h  (Fall River, M assachusetts) a New-Tork Medical Journal-ben  

(XX köt. 5. sz. 1874) gondosan m egfigyelt esetet közöl, melyben — 

figyelm en kívül hagyott lágyékm irígy-daganat k ivételével — látszólag 

egészséges férfi, k i azelő tt bujakórban szenvedett, ezen bántalmat ondója 

á lta l nejére átv itte. A nő nél a bujafekély a méhszájon fejlő dött ki, első 

ízben 1873. augustusban, másodszor pedig 1874. januárban, s nevezetes, 

hogy a nő  ezen második fertő zése elő tt a férfinál húgycső beli bujafekély 

jö t t  létre, m elyet á llító lag nejétő l kapott volna. A körülmények minden 

esetre olyanok, melyek az emberben az okozatbeli összefüggés iránt sok 

kételyt támasztanak, s ezen ügyben vélem énynyilvánítást újabb eseteknek 
nyilvánosságra ju tásáig bátran felfüggeszthetn i.

f  R e i s c h  F r i g y e s tr., udvari orvos, é lte 45. évében Bécsben 

közelebb elhúnyt. Buzgó ügyfél és hazánknak hű  fia volt.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban dec. 26-baval végző dő  héten szü­

le te tt 1840 gyermek, m eghalt 1646 egyén, halálozási középszam 1598.9 ; a 

jái ványos betegségek közt leginkább verheny, görcsös köhögés, hagymáz 

és roncsoló toroklob pusztít. Az egészségügyi állapot javú lt, azonban a 

légző szervek bántalmaiban és tüdő vészben még m indig igen sokan halnak 
m eg (ezen héten 685).

F ő vá ro si  s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Dec. 20-tó l dec. 2 6 - ig  s z ü l  é t é  s e i ; 

é s  h a l á l o z á s o k . A lefo ly t héten élve született 248 gyermek, m eg­

halt 198 egyén, a születések tehát 50-nel múlják felü l a halálozásokat. Az 

élve szülöttek közt 180 törvényes, 68 tö rvény te len ; nemre nézve pedig 127 

fiú, 121 leány. Halva szü letett 13 gyermek. A halottak közt vo lt 106 férfi, 

92 nő , egy éven aló li gyermek 65. A halálesetekbő l esik : I . kerületre 

20, II. kér. 10. I I I . kér. 10. IV . kér. 7, V. kér. 15, VI. kér. 28. 

VII. kér. 23, V III. kér. 29, IX . kér. 11, X . kér. 5 , kórházakban 40,
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Egész városban 198. Nevezetesebb halálokok : debilitas congen ita e t defor­

m itas 9, hydrocephalus acutus 2, m eningitis 10, convulsiones 7, croup 

3, d iphtheritis 3, pertussis 1, tetanus et tr ism us — , morbilli — , scarla­

ti na 4, erysipelas — , variola 19, diarrhoea 16, dysenteria — , cholera — , 
typhus 6, pyaemia 2 , pneumonia et p leuritis 17, periton itis 2, hydrops 

2, cancer 7, tuberculosis pulm onalis 20, morbi puerperales 1, apoplexia 

5, marasmus senilis 7.

H e t i  k i m u t a t á s .

pestvárosi polgári kórházbar 1875. Január 2 -tó l egész 1875. jan. 8 -ig

ápolt betegekrő l.
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3 597, 395 12 14 19 1037
4  600 398 12 15! 19 1044 
6 584 385 12 15 19 1015
5 588 390 11 15 19 1023 
7) 586 388 11 13 19 1017 
3 599 392 10 12 19 1032 
2 607 397 10,12 19 1045

E lő fizetési fe lh ív á s
az

95
O R V O S I  H E T I L A P “

1875-d ik i 19-d ik  évi fo lyam ára.

Az „Orvosi H e tilap “ m egjelen m inden héten legalább egy 
ív en ; m ellék lete i, a „Szem észet“ , s a „Közegészségügy és tö r­
vényszéki o rvostan“ pedig m inden két hónapban egyszer legalább  
egy-egy íven adatnak  ki.

Elő fizetési d íj:

Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10 frt. — kr.
Fé l évre „ „ „ » . . .  5 „ —  „
Negyed évre „ 2 „ 50 „

Az orvos- és gvógyszerész-ballgató u rak  az elő fizetési ár 

felét fizetik.
E lő fizethetn i m inden k ir. postah ivata lnál, Budapesten a 

szerkesztő ségnél (nádor-utcza 12. sz.) és K ilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, D rasche-fé le ház).

Könyvkereskedő knek náluk  tö rtén t elő fizetések u tán  %  

nem  adatik .

j i  ig e s  K U f f  ' W . K
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Töményített kátrány-szesz

DE GOUDRGN  
CONCENTRÉE

GUYOT E. gyógyszerésztő l Parisban.

Az egyetlen  készítmény, mely a párisi kórházak valam ennyi 
orvosa által élfogadtatott, p illanat alatt elkészítésére egy adag 

Ej k A trá q y v izn ek . Eredménnyel Használtatott a lé g c s ő  és  h u g y h ó - 
O  ly a g h u r u ln é l , r e k e d ts é g n é l, b ő r b e te g s é g e k n é l  h ö k hu ru ln ú l  
O  id ü l t  n y é lk i íso d á s iü U  stb. stb.

E gy n a g y  ü v eg  ára 1 ft. 60 kr.
P e s t e n TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-úteza 7. sz_ 

Próbaüvegegek a t . orvos urak rendelkezésére állanak m ind­
addig, m íg a készletben tart.

M igraines & N eura lg ies

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

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely­
nek legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

N agy sikerrel alkalm aztatott m indennem ű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m in t kórházakban, Pá­
riának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G riso l le , T ro u ssea u , 
B e ca m ie r , B la ch e , C ru v e i lh ie r , H u g u ie r ,  A . T a r d ie u , E .  B a r th e s 
sat á lta l 20 év óta te t t  kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknál, s 

egyike a leghatályosabb zsongítóknak. mikkel bírunk.
NB. Ó v a k o d n i ke l l a  h a m is íto tt  sze r tő l , m e ly  v a g y  nem 

h a s z n á l ,  v a g y  épen  á r t . — Á r a  e g y  n a g y o b b  d o b o z n a k  3  f r t . ,  k i ­

s e b b n e k  I f r t .  5 0  k r .

Parisban: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26  Rue d’ 
A n jou -S t. Honoré.

Pesten, m agyaországi fő ra k tá rb a n : TÖRÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, K iiá ly-u tcza 7. sz.

a o o o ö o o r  ö o o c s o o o o o c s« o » > o o

0Arany érem. — Díj 16,000 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia állal.

A fenntebbi háromszoros china-készítmény (E lix ir ) magában egye­
sít i az összes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva m inden ch ina- 
termények legtökélesb ike. M ind íze, m ind hatása tekin tetében  k i­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítö gyógyszer. Á talános te s t ­
gyengeségnél, vérszegénység, em észtési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javúlas és m indennemű  lázakban k itű nő  hatással b ir. Kap­
ható : P á r i s b a n ,  22, rue Drouot. B e c s b e n m indeu gyógy­
szertárban.

Ára egy nagy üvegnek 3 ft.
. . . . » . » kis. „ 2  ft.

P esten  TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, király-úteza 7. sz.

0
f i

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
o o o o ^ o o o o o o o ö o o ' o o o o o a ö - a

I

E L I X I R  D E  P E P S I N ,
Mi a pepsin (em észtény) tu la jdonait il le t i, az egész európai 

sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekin télyű  or­
vosok a Pepsin  sikerét b izonyítják. E gyógyszer egyike a leg je­
lesebb tudom ányos és orvosi találm ányoknak, e lő segíti a tápszerek 
m egem észtését, a nélkül, hogy a gyom rot és beleket k ifárasztaná. 
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz em észtés okozta fej - 
zsába (m igraine)és fejfájás szin tén elenyésznek. A n ő k n e k  öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék m egszünteti a hányást 
pielynek rhességük tekezdetén alá vettetnek , az aggok és üdülő k 
gyom ruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenntartóját b ir-  
ják a szerben.

Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r t .  5 0  k r .

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

f lo tto t f lo u d a u lt , gyógyszerészek Párisban.
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NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b e n  ezü st é rem m el k itü n te tve .

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
H enry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kapható Pesten : T Ű R Ö K  J Ó Z S E F 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.

____Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.
'4 3 3 1 8 8 1
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I Irodalm i újdonságok, 3

K II1Isü n. ü^xlgr^yess,
m agy. k ir. egyetem i könyvárusnál, B udapesten, váczi 

útcza, D rasche-féle házban kapható  :

B la u , D r . L . D iagnose und Therapie hei gefahrdrohenden K iauk- 
heitssym ptomen. 512 lap . ..............................................6 frt.

B o c k , D r . K . Egészségtan a nép számára. Ford ította D r. Izsó 
Lajos. 221 l a p.......................................................................1 frt.

B o '.k l n , D r  Ji. D ie Goutractilität der Mdz und die Beziehung 
der Infectionsprozesse zur Milz, Leber, den N ieren und dem 
Herzen. 80 lap . . .  ..........................1 frt. 20  kr.

B r a n s ,  Sir. G. A . Compendium der Gebnrishiilfe. Zweite verbes­
serte Auflage. 528 S e i t en ................................5 fr t. 51) kr.

C h a r c o t ,  J . M . K liu iscbe Vorträge über Kra nkheiten des Ner­
vensystem s. Uobersetzt von Dr. 8. F e izer  M it 25 in  den 
T u t  gedruckten H olzschn itten  und 8 Tafeln in Chromoli-  
tographie. 402 Seiten . . . . . . .  5 frt 40  kr.

C z u b e r k a , T r .  C. Chirurgisch-medlcirischcs Vademecum Be­
schreibung der Technik aller ohne Assistenten ausführbaren 
Untersuchungsm ethoden und Operationen 535 lap. Vászonba 
kötve ................................. ................................. 2  frt. 20  kr.

E r h a r d ,  D r .  J . V oiträge über die Kra nkheiten des Ohres 278 
iap . ...........................2 frt. 88 kr.

G u f tm a im , D r .  P .  Lehrbuch der kli nischen U n teisuchuugsm e- 
th oden für die Brust und Unterleibs Organe, M it E inschluss 
der Laryng oskopie. 423 lap . . . . . .  5 frt. 80  kr.

K a t c k e l  E . Anthr opogenic. Entw ickelungsgeschichte der Men­
schen. Zweite Auflage. M it 12 Tafeln, 210 Holzschnitten  
nnd 36 genetischen Tabellen . . . .  8 frt. 40 kr.

H i t z i g ,  D r .  E . Untersuchungen über das Gehirn. Abhandlungen 
physio logischen und pathologischen Inhalts. 276 lap. Fa­
m etszetekkel . . . . . . . . . . .  4 frt. 20  kr.

K r a u s , D r . B . Compendium der neueren medicinischon Wissen­
schaften. Enthaltend :

1. Thermometrie. 7. Laryngoskopie.
2. Sphymographie. 8. Sprach-Anoiualien.
3. Percussion und Auscultation. 9. Otiatrik.
4. Ophthalmoscopie. 10. E lectrotherapie.
5. Mikroskopie. 11. Hygieine.
6. Uroskopie. 12. Toxicologie.

851 Seiten m it 71 in  den Text gedruckten b ild lichen Ta­
feln  ....................................................7 frt. 20  kr.

N ie m e y e r ,  D r .  P .  Physikalische Diaq-ostik einschliesslich der 
clim atischen und hygieinischen Untersuchung. Für prakti­
sche Aerzte. 332 lap. 87 fam etszettel . . .  4 frt. 80 kr.

IQ . P u r j e s z  Z s. A különös kór- és gyógytan kézikönyve. Orvos- 
tanhallgatók és gyakorló orvosok igényeihez mérve. 347 lap 
kötve . . . . . .  3 frt.

R e ic h ,  D r .  E . Studien über die Frauen. 471 lap 7 frt. 20 kr.
S o a n z o n l ,  D r .  F . W . Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen 

Sexual-Organe. Fünfte umgearbeitete Auflage. 929 lap. 62 
fam etszettel . . . . . . . . . . . .  9 frt.

S o h ü r m a y e r ,  D r .  J. H . Lehrbuch der gerichtlichen Medicln. M it  
vorzüglicher Berücksichtigung des deutschen Strafgesetzbu­
ches. Für Aerzte und Juristen. V ierte verbesserte und ver­
mehrte Auflage. 408 l a p ........................... 5  frt. 28 kr.

W ie l ,  D r .  J o s . Tisch für Magenkranke. 183 lap . 2  frt.
Z te m s s e n , D r  H . v . Handbuch der speciellen Pathologie und 

Therapie. E ddig m egjelent :

I. Bd. Öffentliche Gesundheitslehre, Gewerbekrankheiten 6 frt.
I I . „ Acute Infectionskrankheiten. 2 Theile . . .  15 frt.

I I I . „ Chronische Infectionskrankheiten . . 7 frt. 20  kr.
V . „ K rankheiten des Respirations Apparates . . 8 frt.

IIV . „ Krankheiten des chylopöetisches Apparates 3 frt. 90 kr.
X. „ Krankheiten der weib lichen Geschlechts-Organe 6 frt.

X II „ K rankheiten des N ervensystem s . . .  6 frt. 30 kr.
B a r c h h a r d t ,  D r . G  D ie physiologische D iagnostik  der Nerven­

krankheiten. 7 kő nyomatú táblával . 4  frt. 80 kr.
E i n h a r t ,  D r .  W . V. Compendium der chirurgischen Operations­

lehre. 2 kötet. V ierte um gearbeitete und vermehrte Auflage. 
518 fa m e tsz e t te l................................................................12 frt,

Os. k i r .  s z a b a d a lm a z o t t

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
Dr. GÖLIS-tő l.

Eddig m ég utó i nem ére te tt h a tásá ra  nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponkin t kétszeri és sokáig fo ly ta to tt h aszn á la ta  
m e lle tt  valód i gyógyszerré válik  számos m ég m akacs beteg­
ségekben is, m in t p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, '-idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen  és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban {tubercidose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m in t annak haszná­
la ta  a la tt, va lam in t u tó lagosan gyógyszerül is k itűnő  szol­
g á la to t tesz.

Egy nagy ska tu lya  á r a : 1 f t. 26 kr. Egy k is ska tu lya  80 kr. 

F ő rak tá r  Pesten , T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rná l.

A  liamisítástóli m egm enekülésre figyel­
m eztetek  m indenkit, hogy a valódi egyete- 

' mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s m inden sk a tu ly a  a védbélyeggel 
s k ívü lrő l ily  czím m el van e llá tv a : 

tv, k, concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in W ien 

Föszállítóhely: Becsben Stefansplatz ft. (Zwettlhof).

CHIN A H É J-BOBOK,
Henry Ossian tanár, a páris i orvosi akadém ia tag játó l. 

Valódi Kína héj bor spanyo l borból.
Az oly állandó vegyitek , m ely az orvosnak nagy b iztosságot 

nyújt , s az adagolást igen  könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes ízű  , m iért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m iatt, m ely benne fogla ltatik . Á ra e g y  
ü v e g n e k  2  fr t .

Vastartalmú kiiialiúj-bor, m alagaborra l, v ilany- 
savas vassal s erjenynyel (d iastasis).

Ez tökéletes tartóssága s tiszta ízű , m ely miben sem  em lé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása m égis biztos. — Igen  elő nyös a sápkor s vérszegény­
ség ellen, úgyszin te súlyos betegségek ntán üdülés a la t t ;  továbá  
mindannyiszor, ha a vérkészitést jav ítan i, a testerő t emelni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. —  u r a  e g y  i lv e g a - 
n e k  2  fr t . 5 0  k r.

NB. Az orvosok ez e r j e n y  ,d iastasis) hasznát ezen borban 
könnyen m eg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
m elyet az em észtésnél játszik .

Iblanvos kinaliéj-bor. (V inum  co it, 

chinae jodatum .)
Az ib lany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 

fo lytán úgyszólván m ysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
m ivel ezen két anyag vegyileg egym ással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítm énynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatn i az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k  ellen, m elyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt, és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s  fog- 
la lta iik , oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elég íthetik  k i az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. —  .ura e g y  ü v e g n e k  2  fr t . 5 0  kr.

Pesten -a m agyarországi fő rak tárban , TÖKÖK JÓZSEF  
gyógyszertárában, k irá ly -u teza  7. sz.
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T ar ta lom : S c h e i b e r  S. H. tr. K ísérleti adat az agyértömülések kortanához. — K e l e m e n  M tr. Adatok a bélsár regyalkata ismeretéhez.
Közlemény Korányi F rigyes Fr. tnr. koródájáról. (Vége), — B ü c h l  e r  I . tr. Máchik B. tnr. be [koródájából. K imutatás a z 187s/4-diki 
tanévrő l. (Folyt.) — Th. W a t  s o n-nek „Lectures on the Princip les and P ractice o f P h ysic “ munkájából. V. elő adás. — K ö n y v -  
i s m e r t e t é s . Aerztlicher Bericht über das königlich preussische Feld-Lazareth in Palast zu Versailles. Von Dr. C. K i r c h n e  r.—  
L a p s z e m l e . A monyflczam.

T á r c s a : A budapesti kir. orvosegylet szakülése 1875. január 9-kén. — A tábori gyógyászat haladása, különösen a fertő ző  bajok terén. — 
Vegyesek. —  E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s . —  Pályázat.

Kísérleti adat az agyértömülések kortanához.1)

Sc h e i b e r  S. H. t r - t ó l .

Én a lefolyt nyáron Bécsben S tr icker ta n á r dolgozdájá- 

ban több k ísérletet te ttem  az agytömülések kórtanának és 

kórboncztanának tanulm ányozása érdekében. Az értömülések 

egész tan á t, m in t tudva van, á lta lában Y i r c h o w - n a k  

köszön jük ; de a mi különösen az agyem boliákat illeti, evvel 

V i r c h o w  részletesen nem foglalkozott. Késő bben P a n  um  

értöm ülési k ísérleteket te tt , melyeknek eredm ényét ő  ezen 
czím a la t t : „Experim entelle B eiträge zur Lehre von der 

Em bolie“ 1 8 6 2 . V i r c h o w  A rchiv-jának 25 -d ik  kötetében 

ír ta  le.
Ő  m ár több figyelm et fo rd íto tt ugyan kísérleteinél a 

tes t egyes részeire és tá jéka ira , nevezetesen azon kór- és 

kórboneztani tünem ényekre, melyeket egyes szervekben ész­

le lhetn i, ha bennük értöm ülés következtében keringési zava­

rok tám adnak. Azonban ő  is az agyra nézve csak általános 
és ki nem elégítő  eredm ényeket nyert, minek oka az volt, 

hogy ő  egyrészt a szükséges befecskendezéseket az ao rtá ­

ból v itte  véghez, mi á lta l egyszerre egész tá jékokat, nem 

pedig egyes szerveket helyezett kóros állapotba ; másrészt 
pedig az, hogy ő  folyékony szerekkel dolgozott, m int h igany­

nyal és em ulsiókkal, mely utóbbiak vízben suspendált amy- 

lum -m agcsákból, vagy ugyancsak vízben suspendált igen 

apró fekete viaszgolyócskákból állo ttak.

Ilyféle eljárásm ódnál szám talan és apró capillar-embo- 
lia -ka t hozunk létre, melyek következtében az á la tok n á l 
vagy rögtön h a lá lt, vagy napokig is elhúzódó agonia-t idé­
zünk e lő ; és így ezen eljárásm ód legkedvező bb esetben is 

azon tünem ényekkel ism erte t meg bennünket, melyek ú. n. 

agyhüdés á lta l okozott rögtöni ha lá l esetében m utatkoznak, 

de soha sem oly tünem ényekkel, melyeket valamely helybeli 
ko rlá to lt embolia okoz az agyban. Az em bernél, m int tu d ­

ju k , agyem bolia-k a nem ritka  kórok közé ta rto zn ak ; de 

csak r itkán  történ ik , m in t pl. a roszindulatú poslázaknál 

néha elő forduló festenynyeli órtömüléseknél, hogy majdnem 
az egész agy hajszáledényei a betömülő  auyaggal elárasz

*) E lő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1874. nov. Y-kén tartott  
szakülésében.

ta tnak . Legtöbbny ire úgy á ll a dolog, hogy egy-két, r itkán  

kevéssel több emboliagóczok ta lá lta tn ak  az agyban, melyek 

bizonyos, a bánta lm azott agyrész zavara inak megfelelő  tüne­

m ényeket idéznek elő .

Ezen utóbbi, t. i. egy-két embolia-nak az agyban létre ­
hozása, volt tulajdonképen az én czélom is, midő n kísérletei­

met m egkezdettem. Ugyanezen irányban azonban m ár 1 86 7 - 

ben P r e v o s t  és C o t a r d dolgoztak, de erre vonatkozó 

m unkála tukat egész terjedelm ükben nem szerezhettem  meg 
m agam nak, ám bár m agát, P r e v o s t - o t egy különnyomat 

végett m egkértem , mely azonban neki is régen elfogyván, 

dolgozatuknak a C a n s t a t t - féle évkönyvekben ta lá lt rövid 

kivonatával meg ke lle tt elégednem. De abban a kísérleteiknél 

használt eljárásm ód nincs semmiképen megem lítve, m unká­

juk  eredménye is csak álta lánosságban van vázolva, s így 

fe le tte b írá la to t mondani nem vagyok képes.

Az eljárásm ódot te h á t m agam nak ke lle tt több sikerte­

len k ísérlet ú tján  keresni, melynek le írását azonban egy 
késő bbi terjedelmesb czikkre halasztóm . De nem is akarom  

a tisz t, tá rsu la to t minden ebbeli kísérleteim  felsorolásával 

fárasztan i, hanem csak is egy k ísérle t eredm ényét leszek 

báto r m ost közölni, m elyrő l remélem, hogy különös és r itk a  

tüneményeinél fogva a t. tá rsu la to t érdekelni fogja.
K ísérleteim et kizárólag kutyákon vittem  véghez, s em­

bolia lé trehozása végett eleinte mákszemeket, késő bben ma- 

jo rán  és a betonia magvait használtam . Azon kísérlet, mely­

rő l je len leg  szólandok, a 7-dik volt kísérleteim  sorában. A z  

i l l e t ő  k u t y a  a z  o p e r a t i o  u t á n  a z  ú. n. k ö r j á ­
r a t  (R eitbahngang, Manégebewegung) t ü n e m é n y e i t  

m u t a t t a , mely tünemény, mind tud juk, akkor észlelhető , 

ha a lá tte lep  az egyik vagy a másik oldalon m egsértetik .

De m ielő tt kísérleti esetem kórtörténetének felolvasá­

sát elkezdeném, szükségesnek vélem a m anége-járat lénye­
gérő l valam it szólani. A m anége-járat az ú. n. kényszer- 

mozgások közé soro ltatik  (Zwangsbewegung). Ily  kényszer­

m ozgást többfélét ism erünk ; ha pl. az agykocsány alsó (láb) 

részét közel a Varolhidhoz m egsértjük, akkor is az állat 
körben mozog, de úgy, hogy testének hossztengelye a kör­
nek rad iusat képezi, s e tengely mellső  vége, vagyis az á lla t 
feje (orra) a kör peripheriá jában mozog, más szóval az á lla t

3
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hátu lsó  végtag jai körül forog. Ezen körm ozgást m u t a t ó -  j 

m o z g á s n a k (Zeigerbi wegung) nevezték, m ert az á lla t 

úgy já r  körben, m int az óram utató rögpontja körül. Ha p e ­

dig a lá tte lep  sértetik  meg valam ely á lla tnál, akkor ez úgy 

já r  körben, hogy testének hossztengelye a kör penpheriá já - 

ban mozog, az az úgy, m int a ló lovardában ; azért czélsze- 

rű nek ta lá ltam  az efféle m ozgást, m in t a milyennel kísérleti 

á llatom nál ta lálkozunk, l o v a r d a  j á r a t n a k , nem pedig 

m in t a m agyar m ű szótárakban ta lá ltam , körfutásnak nevezni, 

m ert ezen kifejezés, a ném et elnevezésnek hű  ford ítása lévén, 

legjobban kifejezi ezen körjárat lényegét.
Egy más neme a kényszerm ozgásoknak akkor m utatko­

zik, ha az egyik vagy másik agyacskoesány m egsértetik . 
Akkor t. i. az á lla t csak azon oldalon m arad fekve, melyen 

m eg sé rte te tt; ha más oldalra fek te tik , azonnal ism ét elő bbi 

helyzetébe visszaforog. Idevágó egy nő nél észlelt igen ér­

dekes esetet C u r s c h m a n n közölt az „Archiv fü r k lin i­

sche Medizin“ -nek 1873-ban  megjelent X I I .  kötetében e 
következő  czím a l a t t : „K linisches und Experim ente lles zur 
Pathologie der K le inh irnschenkel* , de m ostani tárgyam hoz 

nem tartozván, annak elbeszélésébe nem bocsátkozom, s á t ­

térek  kísérletem  tárgya lására .
A tünemények, melyek közvetít nül az operatio u tán  és 

késő bben m utatkoztak, e következő k :

Az operatio ju l. 1-jén 1 órakor délu tán kezdetett meg és 2 

órakor végeztetett be. A narco tisá lt, középnagyságú, hosszúszörű  

ku tyának  balo ldali belső  fe jü terébe 20  m ajo ránm ag fecskendez­

te te k  be. Közvetlen az operatio u tán  a ku tya a m ű tőaszta lró l a 

földre té te te tt, hol elő ször nyüszítve, egynéhányszor ide s tova 

hen tergett, s azután egy darabig  a háton fekve m arad t, elzsibbadtan 

lelógó lábakka l. A légzés szabályos, csak e rő sb íte tt; az érlö­

kés 1 2 0 .
2 V i d r a k o r .  A ku tya m in t h a lo tt behúnyt szem m el ol­

da lvást fekszik, szájából sokat n y á lazv a ; a bő r érzéketlen, leg­

alább csipésre nem reagál se m m it; a lá t a szű kü lt, a kö thártya 

hasonlóképen érzéktelen, de a cornea, az o rrtak h árty a  és a külső  

fü lm enet ingerekre visszahat. 4 — 5 perczenkint felijed m agából, 

fejét rögtön hátraford ítván ; ugyanily  felijedést mu ta t az á lla t, ha 

ku tasz t dug az em ber az orrába. A légzés m ost igen szab á ly ta lan ; 

a légző -görbék a M arey-féle készü lékkel a sphygm ographion dob­

ján  lerajzo lva, azt m uta tják , hogy a légzésben beállo tt rendellenes 

typus abban á ll, hogy a légzési szünet u tán  activ  belégzés helyett 

activ  kilégzés jö tt, ezután passiv és activ belégzés, s ezután passiv

k ilégzés és szünet. Ennek könyebb értelm ezése végett a szabályos 

és i t t  szóban levő  szabály ta lan légzési mód görbéit a táb lá ra  

rajzolom .

Az A  a la tti  schem a a szabályos és nyugodt légzés görbéit, 

a B  a la t t i  a szabályos és erő s légzését, a C a la t t i  végre a légzés­

nek azon rendellenes typusát m u ta tja , m elyet ezen kísérle ti á l la t­

nál leh e t észlelni. Ezekben a vízszintes vonalak a légzési szüne­

tet, a lehágók a belégzést, a felhágók a k ilégzást je len tik .

E o k i t a n s k y P r o k o p a m ú lt télen a „Med. Ja h rb ü c h e r“ - 

ben í r t  czikkében azt b izony íto tta  be, hogy ily féle rendellenes lég­

zési typnst agysértéseknél igen gyakran észle lhetn i.

3/ V 3 - k o r .  Az á lla t lábai közé ha jto tt fejjel, m int ha a lu d ­

nék, úgy fekszik, idő közben nyüszít ; a légzés m ég m indig oly 

szabály ta lan, csakhogy a szünetek hosszabbak

3 ó r a k o r . A ku tya m ost szakadatlanu l tom pán nyög, 

idő közt még felem eli fejét, a nélkü l hogy szemeit fe ln y i tn á ; 

a nyálazás m ég m ind ig  bő séges, gyakran vá ltozta tja  fekvését, 

hanem  szem betű nő  ön tudatlansággal. M inden belégzéssel egy 

általános rezgést lá tn i egész testén , a végtagok hidegek, az é r­

lökés 150.

7s4  - k o r . A ku tya m ost erő ltetéseket tesz fe lkeln i, de m in­

dig hátu lsó lába ira  visszaesik. Neháuy erő lte tés u tán  azonban 

m égis sikerü l végre az álla tnak  fe lá lln i és j á r n i ; d e a  h e l y e t t ,  

h o g y  e g y e n e s  i r á n y b a n  e l ő r e h a l a d n a ,  k ö r b e n  

j á r, oly körben, m elynek rad iusa m in tegy 60  c m tr .- t  tesz. Ezen 

ú. n. lovardajárásnál azt tapaszta ln i, hogy az á llat feje és nyaka 

azon o ldalra van fordítva, m elyen a belövelés tö rtén t, t. i. balfelé 

és a körjárat oly irányban tö rtén t, hogy az operá lt oldal m indig 

a körön belül esik.

A kö rjárat irányát legczélszerű bb úgy m eghatározni, hogy 

azt az óram utató irányával összehason lítjuk ; m ert miu tán  a m oz­

gás körben tö rtén ik , nem  beszélhetünk jobb és bal irányró l, va la ­

m in t azt óram utatónál sem  m ondhatjuk, hogy ez jobbró l balfelé, 

vagy balró l jobbfelé mozog. Az óram utató  m indig ugyanazon 

irányban  m ozogván, legczélszerű bb a körjá rat irányát azá lta l 

m eghatározn i, hogy az óram utatóval ugyanazon vagy avval ellen­

kező  irányban  tö rtén ik . Az én esetem ben tehát a k ö rjá ra t az óra­

m utatóva l ellenkező  irányban tö rtén t, az az oly irányban, m elynél 

az operált oldal a körön belü l esett.

A ku tya nem m arad t sem m iképen sem állva, ha  m egá llíto t­

ták  járásban , erő vel k e lle tt ta r tan i, s ha e leresztették , közvetlenül 

kezdette kö rjá ra tá t. A járásban azt észlelhetn i, hogy jobb hátu lsó 

láb á t kissé m aga u tán  húzza, s hogy a jobb m ellső  lábával sokkal 

óvatosabban lép fel, m in t a bal m ellső vel. A kö rjá ra t m indaddig  

ta r t, m íg  nem e lfá rad tan  összerogyott, s pedig olyform án, hogy 

m ind ig  kisebb-k isebb körökben mozogva, utóbb sa já t m aga körül 

forogván, összerogyott. A zután ism ét eszm életlen á llapotban fe­

küdt, m íg m agátó l felkel, vagy lábaira fe lá llítta tik , m ely esetek­

ben azonnal elkezdi m auége-járatát. Továbbá úgy látszik , m in tha 

lá tása  zavart volna, m ert körjá ratában levő  akadályokon m egütkö­

zik, s ilyenkor ki akarván  térn i, já rás i körét kisebbíti. N éha a 

he lyett, hogy körben já rn a , já rásáva l sp ira l von a lt  íi*le, úgy hogy 

azon ponttó l, honnét k iindú lt, m ind inkább eltávo lodik  ; ez a lka l­

m asin t onnét jön, hogy az á lla t k ísérle tet tesz egyenes irányban 

já rn i, m i neki csak nehány lépésig sikerü lvén, ism ét körvonalban 

ke ll járn ia.

4 ó r a k o r . A sp ira ljárás ezentú l m ár nem  m utatkozik , s 

csak m ég a harm adnapon ta lá lkozunk  azon tünem énynyel; külön­

ben a tünem ények ugyanazok, csak hogy a légzés szabályos l e t t ; 

a szünet ugyan hosszú volt, de u tána közvetlenül belégzés követ­

kezett, m ely a légzési szünet n iveau-ja  felé nem emelkedett (sza­

bályos és csendes légzés); ez azonban csak m in tegy  %  óráig  ta r ­

to tt , m iu tán a légzés ism ét oly szabály ta lan  le tt, m in t azelő tt.

7 ó r a k o r  e s t e f e l é . Az á lla t bő rcsipésre m ég m indig 

nem  h a t vissza, h ívásra egészen közönyös, m in tha  süket v o ln a ; 

csak ha nagyot k iá ltanak  reá, rezzen kissé össze, s ekkor látszó lag  

el akar fu tn i, de csakham ar körjá rásába v issza jö n ; a szem ével 

balíe lé  kancsalít. É te l irán t igen közönbös; nem  lehe t az á l la to t 

á llásra  birni, m ég akkor sem, ha  húst vagy te jet tar tan ak  elébe, 

e lfo rdú l ekkor a tá ltó l, fejét és nyakát m ég jobban balfeló kanya- 

r í tv a ;  ha ta r ta tik , igyekszik kiszabadulni a kéztő l, hogy k ö rjá rá -
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f á t  ism ét m egkezdhesse; m ég m indig m in d a ld ig já r , m íg elfáradva 

összeesik.

M á s  n a p o n (ju l. 2 -kán) d é l e l ő t t . A ku tya  állapota 

m ég m ind ig  ugyanaz. 12 órakor az á lla to t B r ü c k e tan ár úrnak 

bem utattam , ki e tünem ények irán t igen nagy érdekkel v iseltetett-

J u l .  2 - k á n  4  ó r a k o r  d é l u t á n . Az állapo t ugyanaz. 

Az eddig i közönyösség éte l irán t nem  m agyarázható a külső  ope­

ra tio  behatásából, m ert a többi k ísérle ti á lla tok  közt nem  volt 

egy sem, ki fennjárván, m ár nehány órával az operatio  u tán  nem 

evett volna. A  szolga a ku tyát ölébe szorítván, az az elébe ta r to tt  

te jbő l m ég m ost sem akar enni. K is m ennyiséget szájába ereget­

vén, az t lenyeli és nyelvével n y a lo g a t; azu tán  az elébe te t t  tá lbó l 

m ár m ag a is eszik oly form án, hogy fejét a tá l bal karim ájához 

tá m a s z t ja ; ha  m ost a tá l  úgy ha jta tik , hogy az egész tej a 

jobb  karim a felé foly, a kutya a te je t nem bírja e lé rn i; ké­

ső bb az á lla t á llásban is ta r ta th a tik  fenn, ha a hátsó testrész 

jobb felő l tám ogatta tik  ; ezen tám ogato tt á llásban m aga is 

eszik a tá lbó l fenn tem líte tt ta r tása  m elle tt. A támogatás 

m egszű ntével hátsó részével jobbfe lé tántorog, s végre elesik.

Közvetlen az étetés u tán  a ku tyát kétszer egym ásután 

az udvarban levő  bassinba dobattam , s m i n d e n  j e l e n l e v ő  

b á m u l a t á r a  a z o n  é r d e k e s  t ü n e t e t  é s z l e l h e t t ü k ,  

h o g y  a k u t y a  m i n d i g  k ö r b e n  ú s z o t t .

H a r m a d n a p o n (ju l. 3 -kán) d é l e l ő t t a kutya még 

m ind ig  körben já r , csakhogy a körök m ost n ag y o b b ak ; az 

á lla t kü lső  benyom ások irán t é rzékenyebb ; bő re is kezd érzé­

kenyebb lenni. H ívásra közeledik az emberhez, de spira ljá ra t- 

ban, m in t ezt az első  napon egynéhányszor te tte . Több szak­

tudós e lő tt, k ik között M e y n e r t  és R o k i t a n s k y tanárok 

is vo ltak, b e k ö t ö t t e m  a k u t y á n a k  s z e m e i t ,  s e k k o r  

m é g i s  c s a k  k ö r b e n  j á r t ; azu tán  jobb oldalán a test 

hosszában odakötö tt vékony deszkácskával a nyakát egyenesre 

feszítettem , oly form án, hogy kéntelen volt fejét egyeneseu 

e lő re ta r ta n i ; de az á lla t m indazonáltal körben j á rt ; ezen 

já rásn á l v ilágosan lehetett lá tn i, hogy az á lla t jobb m ellső  

lába elő reléptetésénél a bal lábat keresztezte. H a az á lla t 

lebegve ta r ta to tt , akkor a m ellső  lábak szétá llo ttak , a hátu lsók 

ped ig  egyenesen lelóg tak  ; a szem ekkel m ég m ind ig  kancsalít.

(Vége következik).

Adatok a bélsár vegyalkata ismeretéhez.

Közlemény K orányi Frigyes tanár koródájáról.

K e l e me n Mi k s a  tr .-tó l.

(Vége).

V  é r  h  a s 14 e s e t . Ezek között fele tisz ta  járványos 
eset. A koródán a já rv án y  k iü tö t t ;  ezek a j á r v á n y o s  v é r ­
h a s tisz ta  képét képviselék. A v é r  h a s i  s z é k l e t é t  f e h é r -  
n y e m e n n y i s é g e  a b é l  f e k é l y e s e d é s  k i t e r j e d é ­
s é t ő l  f ü g g . Ezen állításom  bonczolatokból szerzett tapasz ta­
latokon alapszik . „M inél nagyobb a bélnek rendes felhám tól 
fosztott felü lete, annál nagyobb az azon felü leten átszivárgó 
fo lyadék“ ( transudatum 1), s így vérhasi különfokú megbetege­
désnél a fehérnyére vonatkozó átlagos szám  nyerése lehetetlen.

A vérhasi betegek székeletei igen tüzetes vizsgálat alá  vé te t­
tek , s azt ta lá ltam , h o g y  a z  e l s ő  ü r ü l é k  f e h é r n y e t a r -  
t a l m a  l e g c s e k é l y e b b v o l t ,  m í g  a k é s ő b b i  ü r ü l é ­
k e k  f e h é r n y e t a r t a l m a  f o k o z a t o s a n  s z a p o r o d o t t .

N égy eset 5  napon á t három szor v izsgá lta to tt naponta, s 
ezek következő  eredm ényt szo lg á lta ttak :

I. nap.
1. v izsgálat. 2. vizsgálat. 3. v izsgá lat.

1. eset 2 kcm tr. 1. eset 3 kcm tr. 1. eset'■ 4 kcm tr.
2. V 1 .5 2. ,  4  „ 2 . » 4  ,,
3. V. 2 3. » 3 „ 3.

7 7
4 .5  „

4. » 1 4. 4n ^  » 4. w 4
I I . nap.

1. vizsgálat. 2. vizsgálat. 3. v izsgálat.
1. eset 4 .5  kcm tr. 1.eset 5 kcm tr. 1. eset' 5 . 5  kcm tr.
2. V 5 » 2. „ 4 .5  „ 2 . V 6
3.

77
5 3. » 6 3. 77

i;

4. » 4 4. ,, 5 4. » 6
I I I .  nap.

1. v izsgálat. 2. vizsgálat. 3. v izsgálat.
1. eset 6 .5  kcm tr. 1. eset 7 kcm tr. 1. eset 7 kcm tr.
2. 6 2. * 7 2. 5J 7
3. 6 » 3. n 7 „ 3. 5J 7
4. íf 6 4. ,, 6 „ 4. JJ 7 .5  „

T ehát a vérhasi bélsárüriiléknek a legtöm ényebb fehér- 
nye tarta lm a vau. A többi hét eset fehéruye ta rta lm a (10  kcm tr. 
szű redéket vizsgálva) 3 és 3.5  kcm tr. között ingadozott.

A m é h s z e n v i s é g  5 e s e t é t v izsgáltam  fehérnyére, 
s sem m inem ű  eltérést nem  ta lá ltam  a rendes székelet fehér- 
nyetarta lm átó l. A m i annak epetarta lm át i l le ti , úgy azt rop­
pan tu l m egszaporodva ta lá ltam , s m ég a dysenteria je llem zetes 
székeletei sem  oly gázdúsak, m iu t hystericusoké. Egyszersm ind 
az t is tapaszta ltam  a hysteriensok szék letétele inél, hogy a szá­
zakra m enő  bélsárv izsgálata im nál sem m inem ű  bélsár oly b e l­
terjes és erő s savi h a tás t nem m uta to tt, m in t épen eme ü rü lé ­
kek. N ehány esetben az ürü lékben a hasnyálm ir igy  szétbon to tt 
vá ladékát is volt a lka lm am  k im utathatn i. A váladékhoz h a l-  
vanyos vizet adva, szép rózsaszínt m u ta to tt.

Ezenkívül m ég 25 egészséges em ber szék leté teit v izsgá lat 
a lá  vettem . A v izsgálat m ódja olyform án tö rtén t, hogy vagy 
hashajtó  fo rrázat (infusum  laxativum ), vagy egy adag h im boj- 
olaj, vagy a kórodánkon használatban levő  cső re ad ato tt a 
betegnek. Az ilyen m ű legesen h íg íto tt ü rü lékbő l szűrő n á t 
nyert első  folyadék nem m indig tarta lm az fehérnyét. Ha a szű ­
rő ben m aradt folyadékhoz újó lag szilárd ham anyvizegyet (kali 
causticum ) adunk, akkor a leszű rt folyadék m indig ta r ta lm az  
fehérnyét. Ezen mű legespu h íg íto tt bélsár 10 kcm tr.-ny i szüre- 
déke 15 esetben 1.5, egész 2 kcm tr. fehérnyét szo lgálta to tt.

Ezen m ennyiségű  fehérnye nyeretett úgy akkor, ha az 
első , m in t akkor, ha a máso 1 vagy harm ad ízben ü ríte tt bé l- 
sárszüredékbő l csapato tt le.

De egészen más viszony m utatkozott a bélsár m ennyiségében, 
ha G laubersó vé te tett hashajtóúl. Ezen vizgálatok Glaubersóval 
m ásfél év a la tt  t i z e n h a t egyénen v ite ttek  véghez. Rendesen 
oly egyének, kik székdugulásban szenvedtek, oly egyének, k ik  
heteken á t egyenlő  ételadagokat kaptak. Egy ízben him bojo la jat 
kaptak  hashajtóúl, s a fehérnyem enuyiség egy és két kcm tr. 
között in g ad o zo tt; de ha az ille tő  egyének egy adag G lauber- 
sót kaptak , akkor a le le t következő  vo lt: 4  esetben 10 kcm tr. 
4 .5  kcm tr. fehérnyét adott. H ét esetben 10 kcm tr. 6 kcm tr. 
fehérnyét, s 5 esetben 10 kcm tr. 7 kcm tr. fehérnyét szol­
gá lta to tt.

Ezen v izsgálataim  közepeit k iterjesztem  figyelm em et az 
irodalom ra is. Fő leg L iebig, Radzijewsky és T h irynek ezen 
iránybeli v izsgálata i vonták m agukra figyelm em et, különösen 
azért, m ert az ő  á lta lu k  nyert eredm ények m íg egy részrő l 
egym ás közt, m ás részt az én ta lá lt  eredm ényeim m el hom lok- 
egyenest ellentétbe ■ lenni látszanak.

L iebig vizsgálata eredm ényeként kim ondotta, hogy a kö­
zépsók, teh á t a kénsavas kesereny is, az o ldatban levő  fehér- 
nvenem ü anyagokkal á lla ti hártyán  keresztü l átszürődő  viszonyba 
lépve, ezeket m agukhoz vonják ; ekként a bélürbe ju to tt  G laubersó 
a vérbő l fehérnyét von ót, mely a székelet fehérnyéjének sza­
porítására szolgál.

T b iry  a hashajtóknak ily h a tást á lta lában  nem tu la jdonít.
0  a hashajtók  á lta l elő idézett folyékonyabb éz m pgszaporodott 
székürü léseket a bél nvákhártvó jának fokozott e lválasztása és a

3*
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bélhuzam  fokozott elő haladó körm ozgására viszi vissza, s ezt 
fő leg a G laubersónál nyom atékosan .jegyzi m eg.

Badzijewsky nem  tagad ja  a hashajtók  és kiválóan a 
Glaubersó adagolása u tán  a székürülések szaporodását; de a 
G laubersónak nem  közvetlen h a tás t tu la jdonít, hanem a dolgot 
úgy fogja fel, hogy a fokozott elő haladó körmozgás a G laubersó 
á l ta l  lé trehozo tt á tterjesztés (reflexió) eredménye. E  két utóbbi 
b ú v á r az ürü lékek fehérnyéjének szaporodását tagadja.

Y izsgála ta im  ellenben határozottan k im u tatták  m ár eddig 
is a  G laubersó á lta l elő idézett székürülékek íehérnyetarta lm ának  
m egszaporodását.

M iu tán eddig i v izsgálataim  csak oly egyéneken v ite ttek  
véghez, kik a különféle esélyek k izárására elő re elkészítve nem 
v o ltak , a v izsgálati eredm ényeket kétségtelen értéküeknek 
nem  is tarthatom . További v izsgálata im nak kell k ideríteni, 
vájjon  a felvete tt á llítás, m ely m inden esetre L iebig m ellett 
T h iry  és Eadzijewsky ellen szól, bir-e, s m ily  sz ilá id  alappal.

Az eddigi eredm ény közlésére azonban a dolog fontossá­
g án á l fogva h ivatva  kelle m agam at érezni, m ert a hashajtók 
h a tásán ak  m egv ilág ítása m inden körülm ények között nagy sze­
re p e t játszand a gyógytudom ányban.

Hachik Béla tanár belkór odájából a kolozsvári in. kir. tud.

egyetemen.

K im utatás as 1 8 7 3/ t -d ik i tanévrő l.

Közli Büc h l e k  Ig nác z tr ., belgyógyászati tanársegéd. 

(Fo ly ta tás).

A  k ü t e g e s  h a g y m á z (5) esetei közül 4  gyógyú lt (2 
férfi, 2 nő ), 1 m eghalt (férfi). A 4  gyógyúlt eset közül egy beteg­
ségének 5-d ik  nap ján jö tt be és a láz a 16-d ik napon szű n t; 
egy a betegség 3 -d ik  napján és a láz a 19-d ik  napon s z ű n t; egy 
a 4-dik napon és a láz a 15 -d ik  napon s z ű n t ; egy a betegség első  
nap ján  és a betegség 14-d ik  napon szű nt. A ha lá lla l végző dő  eset 
a  betegség 12-d ik  napján jö tt  be és a betegség 18-dik  napján ha lt 
m eg. Az utolsó két esetrő l bő vebben akarok m egem lékezni.

Az első  következő :
J .  L ina, 23  éves, izr., férjes, kolozsmonostori szül., rézm ű - 

vesné, 1874. m áj. 12-kén vé te tett fei é tvágytalansággal és lágyék - 
tájon fájdalom m al.

Betegsége kezdetérő l következő t leh e te tt m egtudni. 6 hó óta 
b a l lágyék tája felett erő s fájdalm ai vannak, m elyek onnan k iin - 
dú lva, az egész hasra átterjednek. T isztu lása ez idő  óta rendetlenül 
jö t t  és fájdalm as vo lt

Je len  á llap o t: Beteg kisebb term etű , gyengén táp lá lt , szel­
lem i és külérzéki m ű ködései rendesek. É tvágy kevés, nyelés szabad. 
N yak részarányos; m ellkas szű k, egyenletesen em elkedik, kongta- 
tás ra  a jobb o ldal üresebb, m in t a bal, a légzés a jobb oldalon 
érdes, kevés szörtyzörejekkel kevert, m íg  baloldalon rendes. Szív 
rendes. Lép és m áj fel vannak tolva, m ennyiben kopogtatási hang­
ju k  m ár az ötödik borda felső  szélén kezdő dik és a nyolczadiknál 
végző dik, ho l a hang dobossá lesz. A has k iterjed t, nyom ásra 
érzékeny, különösen balo ldalt a köldök m agasságában, hol egy 
lúd to jásny i kem ény dag ide-oda m ozgatható ; e m ű veletnél a fá j­
da lm ak  erő sbödnek. Szék, vizelet íendesek. Ú jja l és tükörre l való 
v izsgálatra  a d agnak  összefüggését a m éh vei k im u tatn i nem  lehe­
te tt. Hő fok, érverés rendesek.

A beteg m ajdnem  3 hétig  feküdt a kórodán láz ta lanú l, m i­
dő n ju lius hó 2-kán a hő fok reggel 38 °4, este 3 9 °-ra  szállt fel 
(1-ső  n a p );  2-d ik nap reggel 38°6, este 3 9 °4 ; 3 -d ik nap r. 38°8, 
e. 4 0 ;  4 -d ik  nap r. 3 9 °2, e. 40°2 , kevés kü teg je len t m eg a felső  
végtagokon; 5-dik nap reggel 39°, este 3 9 °6 ; 6 -d ik  nap r. 39°8, 
e. 4 0 °4 ; 7-dik  nap r. 39°8, r. 4 0 ;  8 -d ik  nap r. 39°6 , e. 39°8 ; 
9 -d ik  nap r. 39°2 , e. 3 9 °8 ; 10-d ik  nap r. 38°8 , e. 3 9 °4 ; 11-d ik  
nap  r. 38°8 , e. 38°8 ; 12-d ik  nap r. 38°2 , e. 3 8 ° ; 13-d ik  nap r. 
37°8 , e. 3 7 °8 ; 14-d ik  nap rendes. Lépnagyobbodás, h u ru t a tüdő k­
ben vo lt jelen, m íg hasm enés hiányzott. A  kütegek ugyan gyérek 
voltak, de m égis küteges hagym ázra k e lle tt a kórismét tenn i 
azért, m ert e beteg ugyanazon szobában levő  ápolónővel egy idő ben

kapta  e betegséget egy küteges-hagy m ázas betegtő l, k i ugyanak­
kor a férfiszobában feküdt. Az infectio ez esetben szépen ki volt 
m u tatható , va lam in t m ú lt évben is nálam , s két év elő tt elő döm ­
nél és egy ápolónő nél, úgy hogy á llítan i lehetne, hogy a kü teges 
hagym áz a legragályosabb betegség, m ert scarla tina, h im lő  is 
feküdt a kórodán, s m ég sem  fertő zött a bennlevő k közül egyet sem .

A halálozással végző dő  eset következő  v o l t :
M. József, 3 0  éves, rk., nő s, kolozsvári szül., napszám os, 

1874. m áj. 6-kán véte tett fel a kórodára.
A  kór kezdetérő l következő t tu d tu n k  m eg : 11 nap e lő tt  

hideg k irázta, s ezt nagyfokú forróság, fejfájás, bágyadtság  kö­
v e tte ; a h idegrázás nem ism étlő dö tt; 4-napra a háton  és m el­
len  vörös lencsényi foltok je len tek  m eg.

Je len  á llapot. A m agasabb term etű , középszerű en táplá lt 
férfibeteg bő rén, az arczot és nyakat kivéve, számos lencsényi 
piros folt, m elyek közül ném elyek nyom ásra eltű nnek, m íg 
m ások m egm aradnak. A beteg kábáit, kérdésre nem igen fele l, 
szem behúnyva félrebeszél. Nyelv száraz, repedezett, szomj nagy­
fokú, bár a beteg m aga nem  kér vizet, de ha  nyu jtatik , nagy 
mohon issza. Nyelés szabad. M ellkas dombordad, légzésnél 
egyenletesen em elkedik, kong íatásra e lté rést m u ta t, ha llgatód- 
zásra e lterjed t h u ru t észlelhető . Szív rendes. Lép nagyobb. Has 
m eghúzódott, nyom ásra a beteg fá jda lm at nem  külöl. Szék 
renyhe, v izelet rendes.

Betegség 12-d ik nap jáu este a hő  3 9 °8 ; 13-d ik  nap reg ­
gel 3 9 3, este 3 9 °8 ; 14-dik nap r. 38°8 , e. 3 8 °8 ; 15-d ik  nap 
r. 38°6 , e. 3 9 °8 ; 18-d ik  nap r. 41 , az éjjel beteget erő s rázó 
h ideg lepte m eg, m»ly nappal is ism é tlő d ö tt; v izsgálatnál 
este jobbo ldalt h á tu l a kong tatási hang  tom pa és szercsegés 
ha llható , a hó este 39 °8 ; 17-d ik nap reggel 39°, este 40°, a 
to m pu la t nagyobbodott és hörgi légzás ha llható , a kórism e ek­
kor tüdő lobra té te te t t ; 18-d ik  nap reggel 39°6, s ugyanez nap 
beteg m eghalt.

Bonczolatnál a jobb tüdő  alsó lebenye m ájasodva ta lá l ta ­
to tt, a lép nagyobb és puha v o lt; a jobb vesében egy em bolicus 
genygócz. A h a lá l ez esetben szövő dési betegség fo ly tán  követ­
kezett be.

A  többi három  küteges hagym áz-esetnél nagy m ennyiségű  
kütegek az egesz , testen, az arczot és nyakat k ivéve; lépna- 
gyobbodás, tüdő huru t ki vo ltak fejlő dve; székrekedés két, m íg 
hasmenés egy esetben fo rdú lt elő .

A  gyógykezelést illető leg  m indkétféle hagym áiná l egyform a 
elvek szerint járunk  el. A  beteg oly ágyat kap, hol a friss 
levegő  könyen érheti és könyedén tak a r ta t ik  be. H a a hő  40°C 
vagy azon felü l van, lepedő ztetik , azaz jeges vizbe m árto tt és 
jól k ifacsart lepedő be göngyö líttetik , m ely  ha m egmelegszik , 
ú jja l csrré ltetik  fel m indaddig, m íg a hő  40°C a lá  egy fokkal, 
vagy legalább nehány tizeddel le nem  s z á l l ; 4 — 6 lepedő  tö b b ­
ny ire  elegendő . A lepedő zés nem  annyira fárasztó a betegre 
vagy ápolószem élyzetre nézve, m in t azt sokan hisz ik, m ert a 
beteg sa já t ágyán m arad  és úgy lepedő zte tik ; sem m i esetre sem 
képes a lepedő zés egészen pótolni a fürdő ket, s ha hely iség és 
elegendő  ápolószemélyzet volna, azt k ísértenő k m eg, de jelen  
viszonyok közt a kórodán csak pium  desiderium  m arad. H a a 
hő  a 40°C -t nem  éri el, a beteg többször naponta eczetes víz­
zel m osatik  le, m inden esetben azonban a fejre és mellre jeges 
borogatások a lka lm aztatnak . A betegség kezdetén, ha hasmenés 
nincs jelen, sav nyu jta tik , többny ire acidum  hydrochl., néha 
liquor acid. H a l le r i ; ha  azonban hasm enés van je len és az nem  
nagyfokú, salep-fő zetet adunk m agában, s ha nagyfokú, a salep- 
fő zethez alum en, su lfas zinci, opium festvény. K éső bbi idő szaká­
ban a hagym áznak, ha a tüdő huru t nagyobbfokú, egy köptető t 
kap, többnyire ipecacuanha-ból, egyszerm ind ez idő tá jt, m in t 
roborans szert cb in in t kis adagbau nyú jtunk  naponta. A d iae tá t 
az első  napokban re s tr in g á l jn k ; késő bbi idő ben beteg te je t kap, 
délben a levesbe to jást és bort, ha  a szívm ű ködés gyengü ln i 
kezd. H asi hagym áznál a láz szünte u tán  egy hé tte l térünk á t 
a rendesebb tápszerekhez, m íg kü leges hagym áznál m ind járt a 
láz szünte után, ha a betegnek étvágya vaa.

(Fo ly tatása következik).
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Th. Wíitson-nak „Lectures on the Princip les and Practice of 
P h ysic “ munkájából.

(Y. elő adás).

A  meghalás különböző  módjai. A  rögtöni halál pathologiája. 

Hálál vérhiány fo lytán, lefolyása, tüneményei, boncztani jelleme. 

H alál erő tlenség fo lytán, lefolyása, tüneményei és boncztani 

jelleme. Syncope. H alá l kimerülés fo lytán. H alá l apnoea fo ly tá n ; 

halál coma fo lytán : lefolyásuk, tüneteik, boncztani jellemük. A 

halál tüneményeinek vizsgálata fo lytán nyert alapelvek a lkalm a­

zása a betegségek tüneményeinek m agyarázatára.

Je len  elő adást a következő  kérdésnek szándékozom szen­
te ln i;  m ié rt és hogyan válnak az é le t topább fenn tartásával az 
á lta lunk  tá rg y a lt testi változások v a ry  azok kórfe lté tele inek 
ném elyike ő sszeférhetlenné ? m iért vetnek azok véget az élő  
á lla ti  gépezet m ő ködésének? m iért nem képes tovább fo ly tatn i 
a gépezet m unkáját, babár tökéletlenül is, e változásokra tek in ­
te t nélkül ?

M idő n óránk m egáll, odaadjuk az órásnak k iku ta tn i, hogy 
m iért á llo tt meg. Az órás ism eri az eszköz mozgása m egaka­
dásának különféle ú t já t  m ódját. E ltö rhe te tt a fő ru gó : elszakad­
h a to tt az a kis láncz, m ely a hengert az orsóval összeköti; 
vagy valam elyik  kerék bonyolódhatott össze; vagy egyszerű en 
azért szű n t m eg já rn i (m int a hogy m ondják) m ert nem volt 
felhúzva. A m ily  v izsgálódást követ az órás az óránál, azt 
óhajtóm  én tenn i az em beri tes tte l szem ben. K utatandom  a 
m eghalás különböző  fo lyam atait és m ódjait, az u takat és mó­
dokat, m elyek  szerin t a test életm ű ködései kim erü lnek. Igen 
kevés betegügyi vagy kórházi tapaszta lat elég m egtanítan i 
önöket, hogy bár m inden em ber m eghal, de a m eghalás nem 
egyforma. Egy esetben rögtön szakad el az élet fonala ; az á t­
m enet az életbő l és ta lán  látszó egészségbő l a halottáválásig  
meg van egy perez a la t t :  m áskor a feloszlás fo lyam ata lassú 
és hosszadalm as, s a lig  tud juk a p illanato t, m elyben a hu lláv á  
válás bekövetkezett. N ém ely em ber érte lm énél m arad  utolsó 
leh e le té ig : m ás élete vége elő tt, órákon vagy napokon keresztü l 
fekszik ö n tudatlanu l és bárm ely  külső  behatásra  érzéketlenül.

Vegyük v izsgálat a lá  e rejtélyes különféleség m echanis- 
m usát és törvényeit.

A ku tatás 'nem  csupán a ouriositás érdekével b i r ; direct 
je len tő sége van a betegség tu lajdonképeni kezelése szem pontjá­
ból. M egtanít az bennünket arra, m ire ke ll ügyelnünk és m it 
ke ll e lhárítanunk  a különböző  esetekben. M idő n az egyes be­
tegségekrő l leend szó, m indig  hivatkoznom  ke ll m ajd azon 
tényekre és következtetésekre, m elyeket m ost vagyok kifejtendő  
önök e lő tt.

E  ku tatásainkban  nincs szükségünk arra , hogy é le ttan i 
vizsgálódásokba m élyedjünk az é le t lényeges lé tfe lté te le i felett. 
Szándékunkra elég m egjegyeznünk, hogy az éle t e lvá laszthatlan  
összefüggésben van a vér folytonos keringésével. M indaddig 
m íg  ta r t  a keringés, az é let legalább a szerves élet fennm arad. 
M ihely t m egszű n ik  a vér körforgása, az éle t is azonnal k ia l­
s z ik : m idő n teh á t a m eghalás különböző  m ódjait akarjuk  vizs­
gá ln i, ku ta tásunk  feladata azon különböző  utak m egvizsgálásává 
változik  át, m elyeken a vérkeringés megszű nése bekövetkezhetik.

T ek in tsük  m eg a tes t szerkezetében a vázlatos berendezést 
a lényeges m ű ködések létesítésére és fenn tartására. E lő ször is 
v?n egy az egész szervezetben szétterü lő  hydrau licus készülék, 
mely á ll a szívbő l és a többi edényekbő l. Van továbbá egy 
nagy szivattyúzó gép, m ely tek in té lyes részét teszi k i az egész 
testnek , m ely á ll  a tüdő kbő l és tokból, m elyben ezek el vannak 
helyezve. Végre az erő t, m elynél fogva e gépezet m űködik és 
szabályoztatik , az idegrendszerben ta lá ljuk . M ind e rendszerek­
nek fo ly tonosan m ű ködésben ke ll állniok, különben a keringés 
m egakad és az életnek vége van. A  m ű ködések azért, m elyet 
ezek létesítenek , é l t e t ő  m ű k ö d é s e k n e k (v ita l functions) 
neveztetnek : lő bb szerveik pedig a szív, a tüdő k, az agyvelő  
(mely a la tt  a koponyaürön belő li idegtöm eget értem ) é l t e t ő  
s z e r v e k n e k (v ita l organs). H a a három  közül akárm ely iknek 
félbeszakad a m ű ködése: a többi kettő  is azonnal k im erü l.

Azouban a m eghalás tünem ényei tetem esen változnak a szerin t, 
m in t a félbeszakadás egyik vagy m ásik szervben kezdő dik. E  
m ia tt beszélt B i c h a t , kinek „Recherches sur la  Vie e t la 
M ort“ czím ű  m unkájában van letéve ez á lta lam  leírandó m eg­
különböztetés alap ja, a f e j b ő l ,  a s z í v b ő l  és a t ü d ő k b ő l  
kiinduló halá lró l. E nom enclatura azonban, m in t m ind járt belá- 
tand ják , hiányos és ki nem elégítő .

Hogy a szív a vért keringésében folytonos m ozgásban 
tarthassa, két dolog szükséges: elő ször egy bizonyos fokú erő  
vagy összehúzódó képesség ; másodszor az, hogy a gyom rokban 
kellő  m ennyiségű  vér legyen a tovahajtásra. Önként foly ik  tehát, 
hogy két ú t van, m ely szóba jöhet, m idő n a ha lá l a szívbő l 
indúl k i :  és e körü lm ény m egkülönböztetendő .

A  légzés e lkerü lhetlen szükség a vér keringésére és szét­
osztására. A  két szerv, a szív és tüdő k benső képen vannak 
egym ásra utalva. A jobb szív az összes vért szétterjeszti a tü ­
dő ben, hogy az o ttan  a légkör vegyi hatása a lá  ju thasson. A  
légző  készülék rendelte tése pedig az, hogy a vért újra  m eg ú jra  
kiszellő ztesse.

Hogy e czél létesülhessen (eltekintve m inden m ás aka ­
dály tó l), két dologra van szü k ség : elő ször, hogy bizonyos idő ­
közökben a környező  lég  beto lu ljon a tüdő be és ism ét k iá ra ­
m oljon b e lő le ; másodszor e be- és k iáram lás létesítésére a 
m ellkas váltakozó mozgása.

Ezen mozgások, bár akarat szerin t is szabályozhatók, lé ­
nyegileg akara t nélküliek. A közönséges lélekző  m ű ködés a 
nyú lt agy bizonyos viszonyaihoz van kötve. H a e viszonyok 
hiányzanak, a légző  fo lyam at m echanicus része, vele együ tt 
azután a vegyi fo lyam at is m egakad.

A  lélekzés teh á t közvetlen az idegrendszertő l függ.
M ás o ldalró l a szív m ű ködésére nem  okvetlen szükség, 

hogy az agyból és gerinczagyból folytonos idegbefolyás a la tt 
á lljon ; sa já t gyurm ájában is léteznek idegduezok. Fe jte len  
m agzatban is van vérkeringés; fenn tartható  az m esterséges lég ­
zéssel lefejezett á lla tban  is, m idő n az agy és gerinczagy e ltá ­
vo lítta tnak  a testbő l.

De bár az agy-gerinczagy i idegbefolyás nem  szükséges is 
a szív m ozgására —  legalább jobban nem  m in t a légzésre és 
a táplálkozás m eg ind ítására —  azonban könyen belátható, hogy 
igen gyors és extensiv agyi sértések vagy rázkódások a bolygó 
idegen á t hüdötté tehetik  a szivet és m egakaszthatják annak m ű ­
ködését.

A koponyaürön belü li idegtöm egre nézve teh á t m egá llap ít­
ható, hogy vannak bizonyos állapotok , m elyekben a nélkü l hogy 
valam i közvetlenül ha tna  a szívre, a légző  m ozgásokban szünet 
áll b e : m íg m ás körülm ények közvetlen a szívre h a tnak  és 
annak m ű ködését teszik tönkre. Ennélfogva két különböző  mód 
jöhet szóba, m idő n a h a lá l a fejen kezdő dik.

íg y  teh á t a B ichat á lta l használatba ve tt nom enclatura 
h iányos és nem talá ló .

Hogy tisztán lá thassuk azon folyam atok m enetét, m elyek­
kel a keringés és ezzel együ tt az élet a haldoklás különböző  
a lak ja iban  végző dik, legegyszerű bb viszonyaiban kell tan u lm á­
nyoznunk a kérdést. V izsgálnunk ke ll azon eseteket, m elyekben 
az é ltető  m ű ködések egyike vagy m ásika valam ely ik  élte tő  
szervre ható ism eretes ok fo ly tán h i r t e l e n  félbeszakad. K i­
aknázhatjuk azon (ha szabad úgy neveznem) k ísérle teket is, 
m elyek szem eink e lő tt folynak le, m idő n valam ely  egészséges 
em ber külső  erő szakos sértésre vagy valam ely  fontosaab szervre 
ható m éreg folytán h irte len  összerogy. K u ta tásunkban  segítségünkre 
szo lgálhatnak, ső t tu lajdonképen irányadóink lehetnek  az em ber­
hez hasonló szervezetű  élő  álla tokon te tt  k ísérle tek .

A  betegségek folytán bekövetkező  ha lá l közönségesen bo- 
nyolodottabb term észetű . Ugyanazon idő ben több részek vannak 
b án ta lm azv a , különböző  m ű ködések hanyatló  félben, többféle 
zavarthozó okok együttm ű ködésben. Esetleg  azonban a rnegosz- 
la tta tás  fo lyam ata épen olyan egyszerű  és szembeszökő , m in t 
az erő szak okozta h a lá ln á l ; a legtöbb esetben k im u tatható  ez 
vagy am az éltető  mű ködés eredeti vagy uralgó z a v a ra; és 
többé-kevésbbé m iodíg  ny ilatkoz ik  valam ely  törekvés a m eghalás 
azon egyik vagy másik módja felé, m elyeket m ost egym ás u tán  
tárgyalandunk .
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Elő ször is vegyük vizsgálat a lá  a ha lá l azon a lak ját, mely 
azá lta l idéztetik elő , hogy a szívben nincs elég bőségben a 
vér. Ez legalkalm asabban v é r h i á n y  f o l y t á n  b e á l l ó  h a ­
l á l n a k  (death by  anaem ia) nevezhető .

Legjobb példa az ily  módon bekövetkező  h a lá lra  az a 
ha lá l, m ely rögtöni és bő  vérkiöm lés következtében lép fel. A 
ha lá l i t t  nem  azért á ll be, m ert a szív elveszti összehúzódó 
képességét, hanem  azért, m ert vér nem ju t  be kellő  m ennyi­
ségben a gyom rokba.

E felő l kétféleképen győ ző dhetünk m eg. E lő ször is, ha 
egy oly á lla t h u llá já t vizsgáljuk, m elynél a halá l rögtön és bő  
elvérzés fo ly tán következett be, a szivet nem  ta lá ljuk  tágu lva 
és vérrel te lten , m in t akkor, m idő n összehúzódó képességét vesz­
te tte  el tarta lm ának  to v áb b h a jtásá ra ; hanem  egészen vagy közel 
üresen és ö s s z e  h ú z ó d o t t á llapotban. Másodszor e követ­
keztetést m egerő síti az e llenk ísérle t eredménye, értem  a v é r ­
á t ö m l e s z t é s (transfusio) ha tását. Á llatokon te t t  kísérletek 
és embereken e jte tt  szerencsés ószleletek á lta l  bebizonyíto tt 
tény, hogy elvérzés folytán beállo tt ha lá lná l a félbeszakadt 
m ű ködéseket ism ét helyre lehet á llítan i azálta l, hogy a látszólag 
m eghalt á lla t véredényeibe egy m ás ugyanazon fa jtá jú  élő  á lla t 
vérébő l idejekorán kellő  m ennyiséget átöm lesztünk. Egészen 
világos, hogy a friss vér átöm lesztéséuek olyan esetekben semm i 
sikere nem lehet, m idő n a szív képtelenné válik  a beléje ju to t t  
vér továbbhajtására.

A  tünem ények, melyek a m eghalás e m ódját k ísérik , az 
arcz és ajaknak elsápadása, hideg verejték, bam ba külern, k itá- 
g ú lt  láták , szabály ta lan, gyenge, r itk a  érü tés, szédülés és gyor­
san beálló érzéketlenség. E tünetekhez gyakran ém elygés, ső t 
hányás, ajakreszketegség és m ulékony ő rjöngés szegődnek ; a 
légzés sohajtozó, utó ljára lihegő vé válik, s görcsök jelennek meg 
az egész testen, m elyek a jelenet lefo ly táig egyszer-kétszer 
ism étlő dnek

íg y  áll be gyakran  a ha lá l elvérzás folytán gyerm ek­
szülő  asszonyoknál. M áskor ü té rtág ú la t h irte len  m egpukkanása 
hozza lé tre  a halá l e nem ét. Közönséges az a harezmező n és 
esetleges sértéseknél, m idő n nagyobb véredények m etszetnek 
m eg. U gyanily módon végző dhetnek szerencsétlenül a késő bb 
leírandó betegségek folytán beálló belső  térk iöm lések.

Ez az egyik a lak ja  a szívbő l kiinduló ha lá lnak .
(F o ly ta tása  következik).

K Ő S I V I S M ER T E T É S .

Aerztlicher Bericht über das königlich preussische Feld-Laza- 

reth in  Palast zu  Versailles während der Belagerung von Paris 

vom 19. September 1870 bis 5. M ärz 1871 von seinem Chef­

ärzte I)r . C. K irchner, Ober-Stabs- and Beigmentsarzt des 1. 

Schles. B rag. Reg. N r  4. E rlangen, Verlag von Ferdinand 

Enke. (Három photo-lithogr. és hat hő mérsék-táblával) 8-rét,

103 lap.

T. K . Egy szellem dús ném et költő  azt tnondá egy alka- 
lom al, hogy „a jó asszony nem  öregszik.“ Kérni variatióval ezt 
bizonyos tek in tetben  a jó könyvrő l is lehet m ondani, az az : 
a jó  könyv jó  és érdekes m arad  még akkor is, ha nem új 
többé. Ugyanaz á ll —  és-m éltán —  K irchner fenntezímzett 
m ű vérő l. A könyv m ár 1872-ben jelen t m eg ugyan, m indam el­
le tt  fe le tte  érdekes és tanulságos ta rtam án á l fogva m aradandó 
becscsel bír, s élvezetes o lvasm ányúl fog szolgálni bárk inek , ki 
a sebészet irán t á lta lában , különösen pedig a tábori sebészet 
irán t érdekkel v iselte tik . K ülönben m ióta az általános védkő te- 
lezettség törvénnyé le tt  ná lunk is, azóta m inden orvosnak és 
k ivá lt a fiatalabb generációnak eo ipso kötelessége, különös 
sú ly t fektetn i a sebészet tanulm ányozására, m ibő l egyszersmind 
önként következik, hogy a tábori-sebészeti irodalom m inden 
ú jabban m egjelenő  term ékét kellő  figyelem m el kísérjük.

Köztudom ású dolog, hogy a porosz hadsereg reg lem ent-je 
egyike a legszigorúbbaknau. Igaz ugyan, hogy a poroszok nagy 
részt épen ennek a drákói szigorral ír t  katonai szabályzatnak
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köszönhetik az utolsó porosz-franczia háborúban k ivívott h a lla t­
lan győ zedelmeket. m ert n incs az a hadsereg a föld kerekségén 
m ely rendre, de k ivált fegyelem re és vak engedelm ességre nézve 
a porosszal m érkő zhetnék. De legyen valam ely eljárás, vagy 
institu tio  bárm i helyes és czélszerű  : ha tú lság ig  viszik, kell, 
hogy árnyo ldala is legyen. íg y  van ez i t t  is. Az egyik árny­
oldal az, hogy a porosz katona, a m in t leteszi az esküt a zász­
lóra, m egszű nt em ber lenn i, s értelem  nélküli géppé alacsonyo- 
d i k ; a m ásik  -  s ez a hum anitás és tudom ány érdekében 
leginkább fájla lható —  hogy az orvos ezen katonai reg lem ent 
részérő l ép oly közönséges katonának tek in tetik , m in t a hadse­
reg  bárm ely  más tag ja . Ez á lta l a porosz katonaorvos akarat 
és befolyás nélkü li kerekévé válik annak a nagy gépezetnek, 
m elynek neve hadsereg, s m iu tán inkább katona, m int orvos, 
teh á t valóságos rabszolgája a subord inationak: evangeliom nak 
tek in ti  a reg lem en t-t, akár az utolsó közkatona. Ezen szomorú 
és felette viszás helyzetének eredm énye pedig az, hogy képes­
ségét, nehezen szerzett ism ereteit szabadon nem fejlesztheti, — 
különböző  irányban te e n d ő , rendszeres tapasz ta latoka t nem 
gyű jthet, —  had jára t alkalm ával, a hol idestova háoyattatik , 
s ma it t  kezel belbeteget, holnap o tt a hareztóren kötöz sebe­
sü lteket a szerint, a m in t a parancs hangzik , nemcsak sem m i­
féle rendszeres tanu lm ányokat nem tehet, de utóvégre —  a leg ­
jobb szándék m elle tt is — kedvét és érdekeltségét a tanu lm ány  
irán t tökéletesen elveszíti, s tudom ánnyal, haladással nem  tö ­
rő dve, apath icussá lesz.

K irchner tr . e tek in tetben örvendetes k ivéte lt képez. 0  
azon keveseknek egyike, kik mindezen em líte tt terhes körülm é­
nyek daczára kedvüket a m unkához nem  veszítették el, s tanu l­
m ányaikat ezer akadály közt bár, de következetes buzgalom m al 
folytatva, szerzett tapaszta lata ikat rész in t a m aguk ism ereteinek 
gyarap ítására ford íto tták, részint m ások hasznára és javára a 
könyv alak jában nyilvánosságra bocsátották. Tanúságot tesz 
errő l a fenntezím zett m ű , m ely —  a fenntebb vázolt körülm é­
nyeket tek in tetbe véve —  kétszeres becscsel bir, s K irchner 
szorgalm ának, erélyes buzgalm ának de egyútta l je les képzettsé­
gének is becsületére válik. De, hogy e m unka egyátalán lé tre ­
jöhetett, azt K irchner —  úgy hiszem  —  csakis azon szerencsés 
körü lm énynek köszönheti, hogy eltérve többi katonaorvos-társai- 
tól, k ik fo lytonosan egy helyrő l a m ásik ra  parancsolta ttak  és 
sehol hosszabb ideig nem  m aradhattak , a P áris ostrom a a la tt 
a versailles-i palotában etab lirozott sebesült-kórház vezetésével 
bízatott m eg, mely rendkívü l kedvező  körü lm ényt ő  a kórház 
egész fennállása a la tt (1870. sept. 19-tő l 1871. m art. 5-ig) a 
lég iéik iism eretesebben és legszerencsésebben használt f i i ,  s nem 
elégedve m eg a sa já t hasznával, dús tapaszta lata it, becses és 
igen pontos észlele teit az e lő ttünk fekvő  m ű ben örökítette m eg.

K irchner m unkája leginkább abban tér el az eddig m e-á 
je len t és részben e lapok hasábjain ism ertete tt hasonló m üvek­
tő l, hogy a szerző k á lta l rendesen m egbeszélt tárgyakon kívül, 
m ily en ek : kórházberendezés és adm in istra tio , ellátás és ápolás, 
önkéntes segély, betegmozgaloin, casuistika, s ta tistika  stb., oly 
dolgok tárgyalásába is bebocsátkozik, melyek első  tek in te tre  cs®- 
kélyszerüeknek és jelentékteleneknek látszanak, de lelk iism ere­
tesen m egfonto lva a dolgot, hasonló kórintézetek czélszerű  és 
helyes berendezésére és igazgatására, kiváltkép pedig pontos sta­
t is tik a  készítésére nézve igen nagy fontossággal bírnak. I lyenek 
a sebesültek és betegek hő szükséglete, az élelmezés, továbbá a 
naponkint! idő járás, szél, szóval a m eteorologicus m ozgalom, a 
kórház szám ára szerzett vagy ajándékba kapott gyógy- és köt­
szerek, ruhanem ű , tápszer és m inden néven nevezendő utensi- 
liák  tabelláris átnézete, stb . E körü lm ény a m unkának h a tá ro ­
zottan elő nyére válik, s kétszeres érdekeltséget tám aszt az 
olvasóban a m ű  irán t.

Bevezetésül K irchner a sebesült-kórházul ad ap tá lt ver­
sa illes-i pa lo tának két ra jzát közli, m elyen szám okkal je lz i a 
kórosztályokat, kórterm eket, orvos- s ápolószobákat, s a kórház 
használatában levő  m inden helyiséget. A  könyv 10 fejezetre 
van osztva, ide nem  szám ítva a különféle sta tis tikai tabellákat, 
m elyek pótlék gyanán t szerepelnek ugyan, de azért a könyvnek 
m ajdnem  legérdekesebb részét teszik. A  m it K . a kórház beren­
dezésérő l és organisatió járó l, a felszerelésrő l, ellá tásró l és élei-
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m ezesrő l, az ápolásról és önkéntes betegsegélyzésről m ord, az 
a helyesen gondolkodó, észszerű en combináló, p racticus eszű  
orvosról és kórházfő nökrő l, de egyú tta l a nemes, hum anus em ­
berbarátró l is tanúskodik. Ezen egynéhány fejezetben a legkü­
lönfélébb, s legbecsesebb tapaszta latok  és észleletek egész tá r ­
háza fekszik, m elyben sok o lyasm it is ta lá lunk , a mit adandó 
a lka lom m al könyen értékesíthetnénk. Á ttérve a m ű  speciális — 
tisztán  sebészi —  részére, i t t  ism ét m ély tudom ányú, jeles kép 
zettségü , búvár szellem ű  sebésznek m utatja  be m agát, k i a 
modern sebészet színvonalán állva, r i tk a  praeeisióval képes m eg­
különböztetn i —  m ég a legbonyolodottabb esetben is — a 
helyest a hely telenül, a lehetségest a lehetetlen től, a szükségest 
a m ellő zhető tő ), s számos talpraesett, értékes ú tm utatássa l 
já rú l a tábori sebészet m ég kissé zavart, s tű s lés mezejének 
egyengetéséhez (lásd k ivá lt a „kriegsch iru rg ische Bem erkungen“ 
fejezetét). A mi azonban legérdekesebb és legtanúlságosabb az 
ő  könyvében, az a sta tis tika i k im utatások, la jstromos összeállí­
tások, szóval a tabelláris átnézetek egész sorozata, m ellyel 
m unkáját befejezi. Ezeknek ő  valóban n ag y m estere ; oly ponto­
sak, kerekdedek, k im erítő k, congruensek, s a m elle tt könyen 
áttek in the tő k  azok, hogy valóban azt lehetne ró luk elmondani, 
k irí belő lük a subordinatióhoz szokott katona, a  gyógyulási —  
s halálozási —  valam in t a sérü lések különféleségét m utató 
statistika i k im utatásokon kívül legérdekesebb azon tabella ris 
k im utatás, m elyben a naponkinti idő járást a m egfelelő  beteg­
m ozgalom m al hason lítja  össze.

E sorok szű k kerete nem engedi, hogy a m ű  részletes 
tag la lásába bocsátkozzam ; elég legyen teh á t a rra  u talnom  a 
t. olvasót, hogy a könyv csakugyan m egérdem li az elo lvasást 
nem csak, de —  m in t fennebb m ondám  —  oly m aradandó 
becscsel b ir, hogy a tábori-sebészeti irodalom nak újabban m eg­
je len t k itünő bb  term ékei közt m éltó he lyet foglal.

E  A  I»  S  'A  E  M  E  E .

N— I. Alo nyflc zain.

M oldenhauer tr . So lingenbő l a m onyficzam nak egy fe lette  
r itk a  esetét közli a „B erliner k iin . W ochenschrift“ m . é. nov. 
9 -d ik i szám ában. Az eset felette szövő dményes és a következő  : 
egy 56 éves, erő s kocsis részegségében leesvén a kocsiról, a kerék

A budapesti kir. orvosegylet szakülése 1875. január 9-kén.

iSchwimmer Ernő tr . K é t beteget m u ta t be, kik közül az 
egyik, egy 8 éves leány, k iterjed t és az egész bő rfe lü le tnek m ajd ­
nem Y s'dá t ellepő  kigyódzó bő rfarkasban (lupus serpiginosus) 
szenved. A bánta lom  5 év e lő tt vette eredetét, s bár kifejlő dése 
első  idejében csak a jobb felkaron m in t göcs- és fekély képző dés lépett 
vo lt fel, az em líte tt idő szakban nem csak a felső  és alsó végtagok, 
hanem  a törzs is nagy k iterjedésű  bő rfarkastelepek á lta l el le tt  
borítva. A lupus ilyen a lak ja  kórism észeti tek in te tbő l gyakran 
nagyhorderejű  lehet, m iu tán  ezen kórform ák gyak ran  bujakóros 
bán ta lm akkal cseréltetnek fel és czélszerü tlenü l kezeltetnek, vagyis 
a lka lm ú l szo lgálnak  egy vegyes bő rbaj felá llítására, m ely „lupus 
syph iliticus“ m egjelölés a la t t  ném ely orvos és írónál ta lá lható . E lő ­
adó ez utóbb i a lak  jogosu ltságát nem  ism erheti el és iparkodik 
ép a b em u ta to tt eset á lta l a bujakór és bő rfarkas közt létező  kü ­
lönbséget k im utatn i, m i czélra a m ásik eset is szolgál, m ely egy 
24 éves göcsös bujagban szenvedő  egyént ille t. A különzeti kór­
ism ét ille tő  legfő bb jelek  abban á llnak , hogy m íg lupusnál a 
göcsök többnyire m ákszem -, egész kenderm agm ekkoraságuak, ad­
dig a bu jakóm ái az egyes k iv irágzások nagyobb k iterjedést szok­
tak  e lé rn i ; ez utóbb iak  továbbá a lupusnál összecsoportosúlnak és 
szorítkoznak bizonyos terü letekre, m íg a göcsös bu jagnál szétszór­
tan  és egyenk in t a tes t legkülönböző bb részein fo rdu lnak elő . A 
bő rfarkasgöcs kevésbé fájdalm as, m in t a bujag. V a lam in t a 
güm ő s a lakoknál, úgy a fekélyező knél is a k é t kóralak közt nem j 
lényegtelen a különbség. A bujakóros fekély szalonnás alapot, be- i

a lá  k e rü lt oly módon, hogy szem érem tája tetem esen megsérü lt. 
Azonnal m egvizsgálta tván, a borék vér á lta l igen m egduzzadva 
ta lá lta to tt. A zsigerek nem voltak sértve. A mony makkja nem  
volt lá tható , helyét nagym ennyiségű  véralvadék borítá. B eteg nem 
igen panaszkodik fájdalm akró l. M inden k ísérle t pöscsapot vinni a 
hólyagba, m eghiúsú lt. M ásnap a beteg nyugodtan tö ltö tt éj u tán  
m eglehető sen jó l érezte m a g á t ; vizelet nem  üríthetett, de nagy 
m ennyiség a borékba hato lt és igen k itág íto tta  azt. Ú jabb pöscsa- 
polás nem  vezetvén sikerre, m üleges eljárás lön elhatározva a sé­
relm ezett húgycső  fe lta lá lása végett. E  czélra a gáton k iterjed t, s 
m ély bem etszést te ttek , m ely bő  vérzésre ado tt okot, de m i ered­
m ényre sem vezetett, nem  lehetvén e tá jon m eg ta lá lni a húgycsö- 
vet. A vizelet m ost a képezett sebnyíláson ü r itte tett m inden to ­
vábbi hátrány  n é lk ü l ; m indazonáltal az ez irányban fo ly ta to tt k u ­
tatások  a húgycső  m egta lá lása érdekében sikert nem ara ttak . H á ­
rom  h é t elte ltével a csipcsont tövise m elle tt hullám zó dag je le n t­
kezett, m ely m ásnap m egnyittatván, bő séges genyt ü ríte tt. A 
nyílás tág ítta to tt, s az illető knek nagy m eglepetésére e helyrő l 
jóval több v izelet fo ly t ki, m in t az első  ízben képezett sebnyílás­
ból. M ost ez úton k ísérte tték  m eg fe lta lá ln i a húgycsövet, s e 
czélra ruganyos pöscsapot vezettek a csipcsont tövis m elle tti ny í­
lásba, s fáradságos keresés u tán  végre s ikerű it levezetn i a pöscsa­
pot az alsó sebnyílásba. K ét napra reá fe lh a jto t tá k a közti szö­
vetet, s a jókora m ély seb alap ján nem  a v á rt és sérelm ezett 
húgycsövet, hanem  a sértetlen  mony és m akk ja ta lá lta tó .t  be­
ágyazva a hasizm okat fedő  zsír- és sejtszövetbe. A m ost a lka lm a­
zott pöscsap a húgycsövet sértetlen  ta lá lta , de a fanív alá  nem  volt 
vezethető . A mony m ellső  része és a m akk szabadon mozgatható 
lévén, a sebnyílásból k iem elte the te tt, de hátsó része oly erő sen 
odanő tt a has izmaihoz, hogy a beteg sem m ikép sem akart a mony 
p lastica i úton történendő  visszahelyezésébe beleegyezni. A kör­
nyékben levő  feles zsír eltávo lítása u tán a sebnek olyatén begyó- 
gyu lásá t eszközölték, hogy a vizelet a lágyéktájon kevéssé kiálló 
húgycső bő l bízvást k iü rítte te tt. Az egy év m áivá jelenkező n a 
m akk k iá llo tt és szabadon vo lt mozogható. Az olykor jelenkező  
erő s m erevedések a lig  képeztek ném i kellem etlen feszítő  érzést, 
s nem b írha tták  reá a beteget, hogy tag jának  ilyetén a lka lm azta­
tása  végett az a ján lo tt képző  m ű tétre  ad ja beleegyezését. T u d -  
tunkka l az egész orvosirodalom ban csak egy monyficzam esete 
ism eretes, m elyet N élaton észlelt, hol a mony azonban nő m a 
hastakarók  alá, hanem  a borékba ficzam odott ki.

szürem kedett széleket, mély k ivá ju lást m u ta t, könyen vérzik stb ., 
m i a luposus fekélynél h iányzik . H a ezen em líte tt és más, a kór­
elő zm ényekre vonatkozó adatok szem e lő tt ta r ta tn ak , s a bő rön 
k ívü l m ég a többi szervek is szorgosan m egvizsgáltatnak, akkor sok 
kétes esetben a tévedések lehető leg kikerülhető k. A kezelésre nézve 
Schw im m er a bem utato tt esetnél csak erélyes hely i kezeléstő l 
vá rh a t leginkább kedvező  eredm ényt.

Lum niczer Sándor tn r. egy férfibeteget m u ta to tt be, kinél 
bő rfarkas m ia tt rh inop lastica v ite te tt végbe. A bő rrész le t az á tü l­
te tésre a hom lokról vé te te tt, az orrsövóny a hom lokbő r kettő zö tt 
rétegébő l a la k ítta to tt  és a felajk  egy gödrébe ü l tette te tt  be. A 
varratok ca tg u t- ta l végeztettek és a varratcsom ók nehány nap 
m úlva genyedés nélkül m aguktó l estek le. Ezen elő adást lapunk 
egész terjedelm ében közölni fogja

Lichtenberg Kornél tr . „A  fü l boneztanának tö rtén etéh ez“ 
czím ü értekezését o lvasta fel. Az érdekkel h a l lg a tott  elő adás la ­
punkban egész terjedelm ében köző ltetni fog.

Kétli Károly tr . agybujakór két esetérő l értekezik . Az első  
eset egy 24  éves, erő s testa lka tú  ügyvédjelö ltre vonatkozik, ki ez 
ideig  te ljes egészségnek örvendett. M últ évi novem berben ap h a ti-  
cus tünetek tő l lepete tt m eg, m ely bajhoz nehány nap m úlva a jobb  
aiczideg félhüdéses á llapo ta  és az ideg á lta l e llá to tt izm okon 
idő nk in ti convulsiv rángások csatlakoztak . Végül pedig a jobb kar 
folytonos nyug ta lansága és idő nk in t görcsös rángásai lép tek  fel. 
Ezeken k ívül heves fejfájás, á lom ta lanság. Elő adó a b a jt syph ilis- 

I bő i szárm aztatva, szürke higanykenő cs bedörzsölésével kezeltette , s 
! az 5-d ik  cyclus u tán , fokozatos javu lás m elle tt, a kórtünetek  m eg-

T A  R  C Z A.
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szű ntek. E lő adó ezután felem líti, hogy H i t z i g  és F r i t s c h  
k ísérle tei nyom án a jelen  esetben a kórgóczot —  valószínű séggel 
syph ilom át —  a bal oldalon a gyrus postfron ta lis és a Sy lv ius-árok 
fe letti agytekervényben lehete tt feltételezni.

A 2 -d ik  esetben az áta lános syphilis tünete in  k ívü l, oly 
agybánta lom ra m utató  tünetek  m utatkoztak, m in t szédülés, h á ­
nyás, fejfájás, fő leg pedig  já rásn á l m indig jobb o ldalra  való 
tántorodás elesési ha jlam m al, m elyek a lap ján  a kórgóczot az 
agyacskocsányban vélte kereshetni. A szürke h iganykenő cscseli 
bedörzsölések ez esetben is feltű nő  jav u lás t eszközöltek. A beteg 
m ég tovább i kezelés a la tt á ll. Az értekezés e lapok hasáb jain  
szintén közöltetni fog.

A tábori gyógyászat haladása, különösen a fertőző  bajok terén.

Virchow R udo lf tnr.-nak a katona-orvosi nevelő intézetele alapí­

tási ünnepélye alkalmával, 1874. aug. 2-kán tartott beszédébő l.

A ném et tudom ány a béke 5 0  éve a la tt, m elynek utolsó 
évei pár kisebb had járat és m ozgósítás á lta l csak mulólag vol­
tak  m egzavarva, a háború  feladatai közötti összefüggést csaknem 
teljesen szem , elő l veszté. M aga a sebészet, m ely pedig te rm é­
szeténél fogva m indenkor a sértésekkel foglalkozik, legnagyobb 
részben annyira a tu la jdonképi szakemberek kezére szorítko­
zott, hogy a harczi riadónál szükségesnek tű n t fel, m indenütt a 
szak tanárokat a hadi sebészet activ  elemei gyanánt hívni egybe. 
M ég roszabbul á l l t  a dolog a belgyógyászat terén. A scorbut 
olyan tökéletesen e ltű n t a kórházaktó l, m iszerin t reá szoktak 
vo lt, a k ia lud t betegségekhez sorozni azt, s csak a k rim i és 
ke le ti-tengeri harcz b izonyította be ism ét, hogy ugyanazon ok 
m ég m indig hasonló h a tás t szül. A ragályos had i hagym áz 
az 1812-k i h ad jára t óta, akkoriban orosz láz név a la tt, még 
rém es em léket hagyva, a száraz földön oly r itk a  le tt, hogy las­
sacskán hasi hagym ázzal téveszték azt össze; csak az 1848-ban 
felső  Sileziában k itö rt éhhagym áz á lta l le tt  az ú jra orvosi 
ku tatás tu lajdonképi tá rg y a  Ném etországban.

T isztán egy pontban m arad t ébren a figyelem, abban t. i. 
m ely  az orvosi tudom ány m inden ágát egyaránt érin ti. A  kór­
házi vagy nosocomialis betegségek voltak ezek. A sebészek go- 
noszindulatú  seblázai, a gyógyászok genylázai. a nőgyógyászok 
gyerm ekágyi lázai valam ennyien azon sö tét térre  vezettek, m e­
lyen m ind a tudom ány, m ind a gyakorlat tehetetlen  álltak  ép 
oly titoksötét, m in t erő szakos hata lom m al szemben. U gyan­
azon kór, m ely a hadi sebesülteket e lragadta a kórházakból, 
dühöngött évrő l évre m ajd nagyobb, m ajd kisebb járványokban 
az állandó kórodákon és szüldéken. Csak a lénvegükrő li felfogás 
és az ado tt nevezet változtak. A szabadsági háborúk a la tt  még 
az adynam icus lázakhoz sorozták. M idő n azonban Broussais és 
Schönlein á lta l az essentia lis íebris-ek tana sírba dő lt, m idő n 
a kórboneztani buvárla t ezen tere t is elfoglaln i kezdé, akkor 
tám ad t a ph leb itis név, m ert a baj tulajdonképi székét és kiin- 
du láspom ját a viszerekben vélték felelni. De akkor is, m idő n 
a pyaem ia kétérte lm ű  nevét hozzátették, mégis oiy döntő  m a­
rad t az eredeti v iszérbántalom ró li nézet, hogy a franczia nagy 
búvár, Cruveilh ier m ég azt m ondta : la phlébite domine toute 
la  pathologie.

Ez idő tájban m u ta tta  k i V irchow (G esam m elte A bhand­
lungen zur W issenschaft. Medic. 1856), m iszerin t sem a ph le­
bitis, sem a pyäm ia nevezet nem alka lm as, hanem  hogy i t t  
egyrészt a vérnek edényekbeni rm galvásáró l és ennek további 
sorsáról, m ásrészt a vérnek tisz tá tlan , néha rohadó anyagokkali 
fertő zésérő l van szó, am it ő  késő bben throm bosis, embolia, 
ichorrhäm ia és septiham iának nevezett. Azonban ő  m ég nem 
b irta  szabatosan m egnevezni azon kóros befolyást, mely ezen 
ichorrham iát és septi hä mi á t elő idézi.

Ehhez csatlakozott nem  sokára egy m ás jelen tég is. A 
leggonoszabb kóralakok hosszú soránál, m in t a gyermekágyi 
lázná l, vérhas, ső t a kórházi fenénél, a m egbetegedett helyeken 
á lhártyák  m utatkoznak, m elyekbő l a szövetroncsolás tovater­
jed .' R ok itansky  e hártyák  nagy részét crouposus-nak jelezte. A 
finom abb górcső i vizsgálat azonban határozott különbségeket 
d e ríte tt fel. A  m íg  a crouphártya a rostonya k iválmányaként

kiilöli m agát, m ely a m egbetegedett fe lü leten levonható hártya  
a lak jában fekszik, de ezt sé rte tlen ü l hagy ja ; addig  az esetek 
m ásik soránál a szövetek finom szemcsés beszürő dése van jelen, 
m ely  állom ányveszteség nélkü l el nem  távolítható . A réteg 
kiterjedésében elhal a szövet, s ha m in t „ h á rty a “ leválik , fe­
kély t hagy há tra , mely új rázkódás á lta l igen könyen terjesz­
kedik a mélybe. V irchow a m egbetegedések ezen sorozatát a 
Bretonneau á lta l csupán egy helyre választo tt megnevezéssel 
d iph theriticusnak nevezte.

Az 1848-k i nagy cho lera-járvány igen ham ar a lka lm at 
nyú jto tt, ugyanezen d iph theriá t a bélben, epehólyagban, hüvely­
ben és más nyákhártyákon k im utatn i, s szóló a him lő és vör- 
henynél, de a legkülönfélébb fertő zési fo lyam atoknál t a lá l t a ; 
összefüggésük a roszindulatú  orbánczczal, a m élybeható üszkös, 
phlegm oaosus m egbetegedésekkel, a belső  lobok roszindu latú  
form áival k iderü lt, s így V irchow végre egy m ásik  utón a 
fertő zés egyik a lak jára  bukkant, m elynek a throm bosis u tán elő ­
állónál még inkább m eg volt ichorosus azaz rohadási je llege.

M ár a rég iek is gondoltak ily  körü lm ények közt a ned­
vek fertő zésére. A  fertő ző  anyagot m iasm ának m ondták (y ia ív io, 
inficio). Szóló ezért az egész osztá ly t fertő zési bajoknak (In - 
fectionskrankheiten) nevezte. E kóralakok bizonyos szám a egyú t­
ta l  rag á ly o s : em berrő l em berre tovaterjed, m iként a tű z  házról 
házra tovaharapódzik .

M i tehát ezen m iasma vagy épen ezen contagium?
Évszázadok óta tám ad fel ú jra  és ú jra  a sejtelem , hogy 

önálló lény az, külön éle tte l, külön szaporodási képességgel, a  
contagium  vivum s. an im atum  felő li tan , elvetve bár oly gyakran, 
ú jú lt erő vel m erü l fel m indannyiszor, valahányszor a term észettu ­
dományi ku ta tás a kórtan terén új lendü letet vett. Igaz ugyan 
hogy az em ber vágya á lta l, m elv lyel a korlátok közt érvényes 
tapaszta latokat idő  e lő tt á lta lánosítan i igyekszik, nem egyszer 
tévú tra  vezetett. A rühatka felfedezése, a selyem hernyó-beteg­
ség élő di term észetének k im u tatása m egm utatták  m ég száza­
dunkban is, m ily  könyen kápráztatnak  el nyugodt búvárok is 
és m ennyire hajlandók új tapaszta latnak  egyelő re m eg nem 
érdem elt tág  hatáskö rt tu la jdon ítn i. H anem  végre is, ki fogná 
ő ket kárhoztatn i, ha sejte lm ük valónak bizonyúlna ?

Az első , s legerő sebb b izonyítékot a lépfene története 
szo lgá lta tta  ; egy oly kórnál tehát, m ely eredetileg a növény­
evő  á llatoknál többnyire epizootice (ragályzón) fordúl elő , s igen 
könyen em berre is átterjed. A  grünew ald i dám vadak közti 
utolsó járvány élénken szem ünk elé hozta a veszélyt. 1855-ben 
közölte elő ször Pollender lépfenés á lla tok  vérében górcső i pá l- 
czikaalakok e lő jö tté t; B rauel és Davaine igen gyorsan bő v íte t­
ték  k i e képletek felő li ism ereteket, s ma m ár nem  kétke­
dik senki, hogy a bacterium  nem legkisebb form áival van i t t  
dolgunk. Je len  vaunak azok a vérben, a lépben, s a külső  
részek earbunculusaiban. O ltás á lta li átv ite lük  azonos a kór 
átv ite lével. T ehát a lépfene-m iasm a, a lépfene-contagium , így 
okoskodnak ő k, m aga a bacterium , egy legalan tabb  álló növény 
m egm érhetlen  szaporodási képességgel.

Nem kevésbé meglepő  észlelést te tt  m últ évben Obermeyom 
az em ber egy járványos betegségénél, a febris recurrens-nél. E 
nevezetes bajnál, m ely a ragályos hagym áz rendes elő fu tárja , s 
k ísérő je, s ikerű it neki a vérben szerfelett kicsi, igen mozgékony, 
te lette  gyors rezgésben levő  növény két, a sp irochaeta-t k im utatn i, 
m ely a roham m al eltű nik.

M ind a lépfene, m ind a febris recurrens az á lta l tűnnek 
ki, hogy a növénykék m agában a vérben fordúlnak elő és sa­
já tszerű  alak juk, re la tiv  nagyságuk á lta l felism erésüket lehető vé 
teszik. A górcső  azonban számos más fertő zési ba jnál, hogy ne 
m ondjuk, m indnyájánál több vagy kevesebb állandósággal sokkal 
kisebb, s kevésbé jellem zetes képleteket m u ta t ki, egyedül vagy 
csoportosan rész in t a váladékokban, részin t m agában a test 
szöveteiben, m ajd mozogva, m ajd nyugodva. Egy évtized e lő tt 
a még á lla toknak  ta r to tt  v ibrio-nem hez sorozták ő ket ; H a llie r 
fellépése óta a m icrococcus név és növény term észete felő li nézet 
kapo tt láb ra  , m íg C ohn Férd. göm bbacteria neve a latt a 
pálezikás bacterium ok m ellé á llíto tta . Számosán közülük oly 
kicsinyek, hogy a legerő sebb nagyításnál is csak a láthatóság 
határán  tű nnek fel.
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Nem s ik e rű it m ég ezen szerfelett kis képletekre ismer­
tető  je leket ta lá ln i, m elyek á lta l rrunden körülm ények közt 
m in t elő  elem ek, legfinom abb szervezetek felism erhető k volná­
nak. Puszta szem cséktő l, élette len  szervi anyagok finom része- 
cseitő l való m egkülönböztetésük sokszor lehetetlen , s az észlelő  
és hivei erő s h ite  egészíti k i azt, am i a valódi bizonyíték foly­
tán hiányzik. Napok fognak m úlni, m íg valóban tudományos 
m eggyő ző dést szereztünk valam ennyi esetrő l, s közösen m eg­
egyeztünk a m icroparasitar képletek ha tára i felett. Azonban 
m ost is m ár k iválasztva a kétes eseteket, m egm arad a legfon­
tosabb tények nagy szám a, s épen a katonai gyógyászatnak 
kellene érvényesítn ie nagy mérvben e tényeket.

Különösen a d iphtheriticus, s egyú tta l az orbánczos folya­
m atok em lítendő k i tt , nevezetesen az erysipelas m alignum . A 
d iphteriticusan m egtám adt szövetek em líte ttem  szemcsés be- 
szürő dése hova tovább elő dinek derű it ki. A m iut azelő tt puszta 
szervi szemcséknek egyszerű  beszű rő désnek vagy kiizzadm ánynak 
tek in te ttük  azt, m ost a m icroorganism us sű rű  csoportozataként 
tű n ik  fel, nevezzük bár vibrionak, micrococcus vagy göm bbacte- 
ria-nak  azokat. B ehato lnak a szövetekbe és m egölik ezeket. 
M ár húsz év e lő tt szólott a hires olasz boucznok Pacin i azon 
m illiard  vibrioról, melyek a cliolerabetegek bele it e ltö ltik , s 
m elyek véleménye szerin t a bélbo lyhokat lelegelnék K e b e r a 
h im lő ny irkban ta lá lta  azokat. B a s c h , a szerencsétlen M iksa 
császár testi orvosa, fe lism erte azokat a mexicoi vérhasbetegek 
belében. M inden év új példákat m u ta to tt fel, s m ost m ár e l­
m ondhatjuk, hogy az em ber és á lla tok  fertő zési bajaiban  az 
önálló élet egészen új és óriási tere  ny ílt m eg előttünk .

(Fo ly ta tása következik).

V e g y e s «  le.

B u d a p est , 1S 75 . ja n u á r  14-lcén. A  m a g g a r  o rv o s i k ö n y v k ia d ó 

tá r s u la t részére szerkesztő ségünknél fi zettek 1875 re Szakács István, 

Lendvay Benő , Margitay István, Fehérváry Lajos, B laskovits Ede, F ekete 

Lajos, Setmirch Emil, Grünhut Károly 8 —8 frtot, a nagybányai főorvosi 

híva al 7 írt. 88 krt., Mácsay István két aranyat; 1874— 75-ra Sző lő ssy 

16 frtot, 1874-re Bokor Clarentius, Geszner M ihály, Erretb Lajos, Baj-  

nóczy Géza 8 — 8 frtot, 1870— 1873-ra Mesztrits Caesar 31 frot — B .a nd t  

József fizetett 16 frtot.

— a—  A  b u d a p e s t i  k ir . o rvo seg y le t január 23 k i szakülésén érte­

kezni fog  K v i s z h a b e r  S. tr. a tizedes (gram me-)súlyrendszerrő l, 

S c h u l e  k V. tnr . ped ig a szarugörbületi rövid látásról.

— a A kir. magyar természettudományi társulatnak január  

9-kí estélyén T h a n h o f f e r  L a j o s  tnr a vérrő l tartott kísérletekkel 

egybekötött érdekes elő adást, mely köztetsséssel találkozott.

— a — A magyar orvosok között szinte találkozott olyan, ki — a 

lapunkban is közölt felhívás által ind íttatva — a holland-keletindiai  

szolgálatba lépétt. K i s s  J á n o s  tr., ki elő bb a budai közkórházban 

m in t m ásodorvos vo lt alkalmazva, September végén érkezett m eg Javanak 

fő városába, Bataviaba, hol ekkorában az egészségügyi á llapotot elég jó ­

nak találta .

=  A gyógyszerész-bálra, mely január hó 21-kén a „H ungária“ 

dísztermében tartatik  meg, a meghívók már szétküldettek, s mindazok^  

kik tévedésbő l nem kaptak volna m eghívót és igényt tartanak reá, szíves­

kedjenek a báli irodában, országút 42. szám alatt jelentkezni.

— a — A bécsi egyetem en a kórboneztani tanszék egyelő re nem fog 

véglegesen  betö ltetn i, hanem csak helyettesek fogják azt ellátn i . H elyet­

tesekül az orvosi kar által K l o b  é s K u n d r a t h  terjesztetett fel.

— a — Bécsben fogászati technikai oskola (zahntechnische Schule) 

keletkezett, melyben a tanfolyam  hat hónapig tart, s a tanítás naponta  

reggeli 8 órától este 5 óráig történik, tanulóul pedig csak okleveles orvo­

sok veretnek fel, 300  frt. tandíj mellett, m ely m indjárt felvételnél fi zet­

tetik . A hely iség „Stadt, Kärnterstrasse Nr. 4 5 .“

— a  — P  i  t  h a tn r ., Bécsben, bárói rangra em eltetett.
— a — Legközelebb G öttingen-ben Yandenhoeck & Ruprecht kia­

dásában H . K ö h l  e r , hallei tnr.-tól m egjelent. „H a n d b u c h  d e r  p h y s io ­

log isch en  T h e ra p e u tik  u n d  m a te r ia  m e d ic a“ első  fele. A szerző  a gyógy­

szerek osztályozását é lettan i alapon k ísé r t i m eg, négy osztályt állítva fel, 

ú. m. I. szerek, melyek a szervezetben az élenyülést és az anyagforgalm at 

a táp lálás em elésével fokozzák, s nevezetes, hogy ezen osztá ly  egyik

rendjébe sorozza a gytiszünkét, anyarozst és calabarbabot, melyek azon 

hatással azáltal bírnának, hogy a szívidegrendszerre hatnak és a szív­

munkát fokozzák. II. Szerek, melyek a szervezetben az élenyü lést és az 

anyagforgalm at a táplálás csökkenésével em elik, s ezen osztály egyik 

rendjében elég különösen a hashajtók és hánytatok foglalnak helj’et. I I I.  

Szerek, melyek a szervezetben az élenyülést a táplálás emelésével a lászá l­

lítják, m in t ezt a szerző  szerin t a kávé, thea, maté, coca és mireny te ­

szi ; azonban hogy ez m iként történhetik  meg, kiváncsiak vagyunk azt a 

munka második felébő l m egtudhatni. IV. Szerek, melyek a szervezetben 

az élenyülést és az anyagforgalm at a táplálás csökkentésével a lászállít­

ják. — A felosztást sikerültnek nem mondhatjuk, m int általában oly 

irányban élettan i és gyógyszertani ösmereteink eddigi elégtelensége m el­

le t t  — meggyő ző désünk szerint — jelenben még nem is sikerü lhet az ; a 

fenntebb i munkának azonban elő nye az, hogy az irodalom igen bő ven 
van abban képviselve.

— a — C h e v a l l i e r  tnr. a Jour. de chim ie méd. (1874) köze­

lebbi számainak egyikében írja, hogy egy fiatal ember fogadott, hogy 

egymásután 12 szivart elszí. A 8-dik szivarnál már roszúl érezte magát, 

m ig a 9-nél szeme elő tt csillogás lépett fel és fázott, mely tünetek a 
10-dik szivarnál fokozódtak. A beteg a szivarokat tovább szíttá, de 

nemsokára kéntelen volt magát bazavitetn i, hol heves hányás és hasfáj- 

dalmak által lepetett meg. Orvosi segély daczára még azon este m eg­

halt. — Bonczoláskor a szív tú lfejlettsége vo lt jelen, mi a végzetes k i­

m enetelnél alkalmasint közrehatott.

— a — M int olvassuk, a philadelphiai egyetem közelebb a következő 

egyéneknek adott in absentia tudori oklevet : J. L. posztónyirónak 

Scbwindlofban, J. B. fodrásznak Kratzowban, A. K. tyúkszemmű töoek 

Enyschuhban, J B. matráczkészítő nek Maulaufban. A philadelphiaihoz 

hasonló tudori okleveleket szolgáltat még ki a „L ivingstone University 

in Am erica“ az „Edinburgh U niversity of Chicago“ (s ic) és mások. Ü gy 

halljuk, hogy Pennsylvania törvényhozása a tudori okleveleknek in absen­

tia k iszolgáltatását m eg tilto tta . Legközelebb nálunk is adatott be folya­

modvány, melyben az illető  philadelphiai tudori o lleveléuek honosítását 

kéri, de igen természetesen sikertelenül.

— a — A „M emorabilien“ (1874. 8. füzet) szerint azon esetekben, 

midő n z- szervezetbe fluorkalium vitetik , a fogak zománcza tömörebb és 

keményebb, s így a fog súlya nagyobb le3Z, Ezen okból a fogak erő sí­

tésére k ivált Angolországban a fluorkalium  mai kísérleteket tesznek, s azt 

az úgynevezett Hunter-féle lepénykékben adják be, melyek Freiburgban 

(im Breisgau) Keller testvérek gyógyszertárában is kaphatók (doboza 1 

márka). A szert több hónapon át szokták használni.

f  M a i z n e r  J á n o s t ,  a kolozsvári egyetem en a szülészet taná­

rát mély gyász érte, három hét a latt három gyermeke halálozván el. 

M int halljuk, az elhúnytak roncsoló toroklob áldozatai lettek.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban jan. 2-kával végző dő  héten szü­

letett 2685 gyeim ek, m eghalt 2442 egyén, halálozási középszám 1721 ; a 
járványos betegségek közt leginkább a verkeny, görcsös köhögés, hagy- 

máz, kanyaró és hasmenés pusztít. —  Parisban 1874. december 25-kével 

végző dő  héten m eghalt 803, 1875 január 1-vel végző dő  héten pedig 

854 egyén ; a heveny bántalmak közt tüdő lob, heveny hörglob, hasi 

hagymáz. cronp, gyerm ekágyi bántalmak és torokgyík uralkodik. — Ber­

linben 1874, december 24-vel végző dő  héten m eghalt 444, dec. 31-kével 

végző dő  héten pedig 473 ember : a heveny körfolyamatok közt legpusz­

títóbb  a m ellhártya- és tüdő gyuladás, gutaütés, gégesíplob, agylob, ver- 

beny. gyermekek hasm enése és liányszékelése, derme. roncsoló toroklob, 

hagymáz. __________

F ő v á ro s i s ta t is t i k a i  k im u ta tá s . Dec. 27-tó l jan. 2 -ig  s z ü l e t é s e k 

é s  h a l á l o z á s o k . A lefo ly t héten élve szü letett 187 gyermek, m eg­

halt 189 egyén, a halálozás tehát 2-tel múlja fe lü l a születéseket. Az 

élve szülöttek közt 124 törvényes, 63 törvénytelen ; nemre nézve pedig 104 

fiú, 83 leány. Halva szü letett 13 gyermek. A halottak közt vo lt 98 férfi, 

91 nő , egy éven aló li gyermek 50. A halálesetekbő l esik : I . kerületre- 

19, I I . kér. 10, I I I . kér. 13, IV . kér. 12, V. kér. 11, V I. kér. 2 0 , 

VII. kér. 17, V III. kér. 33, IX . kér. 16, X . kér. 3 , kórházakban 35 . 

Egész városban 189. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et defor­

m itas 4, hydrocephalus acutus — , m eningitis — , convulsiones 9, croup 

__, d iphtheritis 1, pertussis 2, tetanus et trism us 1, m orbilli 2, scarla­

tina  2, erysipelas — , variola 16, diarrhoea 9, dysenteria 1, cholera — , 

typhus 3, pyaemia 1, pneumonia et p leuritis 14, periton itis 6, hydrops 

6, cancer 4, tuberculosis pu lm onalis 35, morbi puerperales — , apop lexia 

4, marasmus sen ilis 12.
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F ő v á r o s i  s ta t is t i k a i  k im u ta tá s , Jan. 3-tó l jan. 9 -ig  s z ü l e t é s e k 

é s  h a l á l o z á s o k . A lefo ly t héten élve született 240 gyermek, m eg­

halt 220 egyén, a születések tehát 20 esette l múlják felü l a halálozáso­

kat. Az élve szülöttek közt 162 törvényes, 78 törvénytelen ; nemre nézve 

pedig 123 fiú, 117 leány. Halva szü letett 16 gyermek. A halottak közt  

vo lt 120 férfi, 100 nő , egy éven alóli gyermek 65. A halálesetekbő l e s ik : 

I. kerületre 20 , II. kér. 9, I I I  kér. 12. IV. kér. 4, V. kér. 7, V I. kér. 28, 

V II. kér. 22, V III. kér. 39, IX  kér. 21, X . kér. 4,  kórházakban 54. 

Egész városban 220. Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita e t de­

form itas 15, hydrocephalus acutus 2, m en ingitis 8 , Gonvulsiones 7, croup

__; d iphtheritis 2, pertussis 2, tetanus et tr ism us 2. morbilli 1, scarlatina

3, erysipelas — , variola 22, diarrhoea 6, dysenteria 1, cholera — , typhus

7, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 11, peritonitis 3, hydrops 5, cancer

8, ' tuberculosis pulm onalis 28, morbi puerperales 1, apoplexia 5, maras­

mus senilis 6.

H e t i k 1 m  u  t  a t a s.

pestvárosi polgári kórházbar 1875. Január 9-tő l egész 1875. jan.15-ig

ápolt betegekrő l.

--- ------
f e l v e t t e l b o c s á t o t t  m e g h a l t v i s s z a m a r a d t

beteg  j 1 gyóg y - beteg  j: beteg  IU -£ .3
Lo i*± t>D 1 fcß 1 bJ3 l',s a  -s a>

CÖ I s- ‘í g  *  1 N era 1 1M ! t ; i _li m :P  i li.p i ® g CQGQ

2  j a II
:0 1 - ‘°

a  1 :o 1 2  a ■ % «i 1 Aj j a j  &5 j'ö) j

jan. 9 29 23
1 1 

52 21 13 34 2 -  2 612 407 10 12 20 1061
11 29 11 40 19 11 30 2 -  2 615 407 10 15 22 IC 69
10 24 16 40 40 17 57 3 1 4 600 407 8 10 231048
12 26 16 42 15 5 20 4 — 4 607 417 8 9 251066
13 23 20 43 24 16 40 2 1 3 604 420 8 9 251066
14 19 22 41 9 15 24 2 2 4 616 421 8 10 24 1079
15 23

f
8 31 20 16 36 1 3 4 619 411 8 10 221070

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1875-d ik i 19-d ik  évi folyam ára.

Az „Orvosi H e tilap “ m egjelen m  nden héten legalább egy 
ív e n ;  m ellék lete i, a „Szem észet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki o rvostan“ pedig m inden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak  ki.

Elő fizetési d í j :

Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10  frt. —  kr.
Fé l évre „ 5  „ —  „
Negyed évre „ 2 „ 5 0  „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési ár 
fe lé t fizetik.

E lő fizethetni m inden k ir. postah ivata lnál, B udapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-utcza 12. sz.) és K ilián  György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, D rasche-fé le ház).

Könyvkereskedő knek ná luk  tö rtén t elő fizetések u tán  %  
nem  adatik .

P á l y á z a t .
Tem esm egyébe kebelezett Murány, Zsadány és Szécsány községek 

szám ára rendszeresített községi orvosi állomás üresedésbe jő vén, annak 

betöltése okából ez nnel pályázat nyittatik .

M inélfogva felh ivatnak mindazok, kik ezen 670 frtnyi fizetéssel, 

nemkülönben 1 és ‘ /s telkes gazdáktól 30 kr., 1/2 telken alóli gazdáktól 20 

kr. lá togatási díjjal egybekötött h ivatalt elnyerni szándékoznak, hogy az 

arra kivántató szakképesség bizonyítására szolgá ló okiratok és bizonyla- 

la tokkal felsze élt kérvényüket legfölebb f. év január hó végéig e szol­

gabírósághoz terjeszszék elő .

Kelt V ingán, 1875. január 1-jén.

1— 2 A  já r á s i  szo lg a b író sá g .

31^3«.  I 4  r « a

Mustártapaszosszövete
(lissu-sinap ism e.)

m ely  a m ustár liszt g y ó g y a n y a g á t tarta lm azza.

A lka lm azása a leg eg y szerű b b . E g y  darabka h id eg  vag y 

lan g y o s v ízb e m ártatik  és a  bő rre rá té te t ik , könnyedén  sza lagga l 

vag y  vászondarabba l rákö tte tvén , a bő rt azonnal m egvörösíti. A  

szövet év ek ig  m egtar tja  h a tásá t és ere jé t,s  k ü lönösen  v idék i orvo­

soknak  s e lsz ig e te lten , gyógyszer tá rak tó l távo l lakó családoknak 

ig en  a ján lha tó .

Á ra : 1 0  szövet darabot ta r tó  csom agnak  . . 8 0  kr.

E g y  darab szöve t á r a ....................................1 0  kr

F ő rak tá r : Török József g y ó g y sze r tá ra : k irá ly  ú tcza  7 sz.

B X í  A i i r C A  B C

V A SIBL ANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Ft ancziaország, Belgium , Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

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

Az ezen készítm ény á lta l nyert k itün tetések , s különösen 
azon körülm ény, hogy a B la n ea rd -fö lc  v a s ib la n y  -  lab d acsok  a 
legtöbb pharmacopoeába o f f ic in a lis  sze r gyanánt felvétettek , mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, v ilágosan mutatják, í 
hogy B lancard  v a sM a n y - la b d a c sa i k iváló helyet foglalnak el a 
pharmakodynam ikában. in

E gyesítvén  a vas és ib lany gyógyhatásút, ezen labdacsok }y 
különösen alkalm azhatók minden oly bajnál, m ely görvélykór vagy ‘ 
más vérsenyv á lta l fö ltéte leztetik  ; továbbá m irígydagoknál, hideg 
tá lyogoknál, csontszúnál stb.; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a ' 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek  folytán p? 
elsoványodással párosuló betegségeknek em e labdacsokkal legezél- p 
szerübben gyógykezeltetik .

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- í~i 
hathatóst) szert, ha az egész szervezet é leterejét fokozni és a lym- 
phaticns, elgyengü lt, e lsatnyú lt testa lkatot zsongitan i akarja.

N B. A tisztátalan vasib;any nem biztos, ső t kártékony szer f i  
lévén, ügyeln i kell arra, hogy a v a ló sá g o s  íl lan eard -fé !©  v a s -  . 
ib la n y - ia b d a cso k  szolgáltassanak k i, m elyeknek k itűnő  mivolta 
épen a készítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos 
súg okáért minden dobozon ezü s t p ec sé tü n k és következő  a lá í r  a 
su n k található : B L A N C A R D .

gyógyszerész, P ads, 40, it ne Bonaparte,
Kapható a ú

magyarországi fő rak tárban : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárá­
ban, K irály u teza 7-ik  sz. 

g általa P e s t-B u d á n  m in den  g yó gy sze rtá rba n .

% ess$

L A B É L O N T E

D IG ITA L IS SZÖ RPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E kitű nő ' gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi á lta l okozott szivdobogást csillap ít s végre m eg­
szüntet. Ú gy szín ién  a kezdő dő  v izbetegséget, szigorú életmód mel­
le tt, rövid idő  alatt gyökeresen k igyógyitja .

NB. H ogy az orvos uraknak alkalm uk legyen  m eggyő ző dni  
ezen szer k itű nő  hatásáról, az a k ísér letekhez m egkivántató mennyi­
ségben rendelkezésökre á ll,

Kapható a m agyarországi fő raktárban : T Ö K Ö K  J Ó Z S E F 
gyógyszertárában, K irá ly-u tcza 7. sz. a. és S ch o lz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban) és azon kívül 
M agyarország legtöbb gyógyszertárában .

PEST 1875. KHÓK és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJA (D orottya-u tc za 14. sz.)



Budapest. 1875. Január 24.

E l ő f i z e t é s i  á r ;  h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  é v r e  
1 0  f r t . ,  f é l é v r e  o  f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te -  

s i te n d ö k .
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  1 5  ú j  k r .

H e g -J e len  m i n d e n  v a s á r n a p.
M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta l n á l ,  a  s z e rk es z tő s é g n é l  
n á d o r - ú t c z a  1 2 . s z . .  é s  K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i - ú t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

ORVOSI H E T IL A P .
H oni s k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t és k ö r d im r l a t  közlönye.

■  ver.«“ :fi ■  «-■ ■  «»%«*«l i I-t f«* I sm, ■ ■ ■  .

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos Markusovszky Lajos t r .  Fő m ű n katárs B a lo g h  K á lm á n  tan ár.

T ar ta lom : S e h  e i  b e r S. H. tr. K ísérleti adat az agyértömülések kortanához. (Vége). — B ü c h ]  e r  I . tr. Máchik B. t nr . belkórodájából.
K imutatás az 1878/4-diki tanévről. (Folyt.) — I  s z 1 a y  J. tr. A fogbél mű szabályos eltávolítása a londoni f ogászati oskola szerint . 
(F o ly t) — Th. W a t  s o n-nek „Lectures on the Princip les and Practice o f P h ysic “ munkájából. V. elő adás. (Folyt.) — L a p s z e m l e . 
A salicylsav nehány új tulajdonságáról.

T áré7.a : A tábori gyógyászat haladása, különösen a fertő ző  bajok terén, (Folyt.) — A  magyar orvosok és term észetvizsgálók nagy gyű lése által 
jutalma zandó pályakérdések. — B  u t  y k a D e z s ő  tr. Kolozsvári levél. —  Vegyesek. —  E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s . —  Szerkesz­
tő i levelezés. — Pályázat.

Kísérleti adat az agyértömülések kortanához.

Sc h e i b e r  S. H. tr-tól.

(Vége).

Czélszerű nek ta lá ltam  m ost, a ku tyát megölni, m ég mie lő tt 

a kórtünetek, m elyek m ár úgy is ném ileg  javu lásnak indú ltak , 

egészen vissza nem fejlő dtek vagy m ásokkal nem szövetkeztek ; 

így teh á t harm adnapon a m ű té té i u tán  (3. ju l.)  4 V 4 órakor dél­

u tán  a k u ty á t m egölettem . Az azonnal véghezvitt bonczolás kö­

vetkező  le le te t m u ta to tt.

A nyak  m ellső  bal felén létező  m ű té ti seb jó in d ú la tú  genynyel 

fedett. Az agyon k ívü l a több i szervek rendes állapotban vannak. 

A  kem ény agykér kissé feszített, a belső  agyburkok bal oldalon 

vérszegényebbek, m in t a jobbon. Az agytekeredések ba lfe lő la  közép 

és hátsó  agy részében e llapú ltak , s ezen részekben az agy külső leg 

vörösesszürke; a  b a l  o l d a l g y o m r o c s o t  h a t á r o z ó  r é ­

s z e k ,  ú m. a g y o m r o c s o k  t e t e j e  ( t e g m e n t u m  v e n ­

t r i c u l o r u m ) ,  a c s í k o l t  t e s t  h á t s ó  é s a l á t t e l e p ,  

v a l a m i n t  a z  A m m o n - s z a r v n a k  m e l l s ő  r é s z e e 1 l á ­

g y  ú  1 v a. Ezen részek piszkos febérszínüek és finom vérpontokkal 

vannak á thatva. A  v i r á g m a g v a k  a b a l  S y l v i u s - á r o k  

ü t e r e  t ö r z s é b e n  é s  a n n a k  k ö z é p s ő  é s  h á t s ó á g a ­

z a t a i b a n ,  t o v á b b á  a  b a l  a r t .  c o m m u n i c a n s  p o s t e -  

r i o r - b a n  é s  a z  a b b ó l  k i i n d u l ó  e d é n y f o n a t i  

ü t é r b e n  v o l t a k  b e é k e l v e .

A górcső i v izsgálat azt m u tatja , hogy az e llágyú lt részekben 

a véredények zsírszem csékkel néha oly m ennyiségben vannak kö­

rü lvéve, hogy ezen utóbbiak egész hüvelyeket képeznek az edé­

nyek fa lzata i körül. A  górcső i látkörben veres vérsejteket, s azután 

kis göm bölyű , a ny irk testecsekhez hasonló egym agvú sejteket 

lá th a tn i, m elyekrő l nem  lehetett bizonyosan m ondani, hogy azok 

genysejtek-e, vagy a vér- és nyirkedényekbő l k ivándorlo tt vagy 

k iese tt fehér vér- vagy nyirksejtek- e ? azonban azon körü lm ény, 

hogy nem  igen nagy szám ban valának je len , valószínűvé teszi, 

hogy nem  vo ltak genysejtek. Ezek közül m ég többek ú. n. zsír- 

szem csesejtekké ( G lu g e - f é le  lobgolyókká) va lának átváltozva.

Ezeken k ívü l m ég szövettöredékek, idegrostdarabok kü lönfé­

lek é p e n  elidom talan ítva és iso lá lt idegsejtek észleltettek, m ely utób­

b iak  opakok, sárgáshalványszínüek és egyöntetű  kinézésüek voltak.

A bonczleletbő l k itű n ik  teh á t, hogy a véredénytöm ülé- 

sek következtében fő kép a csíkolt test és lá tte lep  kórosan el 

volt változva, t . i. azon agyrészek, melyekre fő leg az é le t­
ben észle lt kórtünem ényeket vissza lehet vinni.

Mi a csíkolt te s t farkrészének elkórosodását il le ti, leg ­
nagyobb valószínű séggel ez okozta a hátulsó jobb végtag  

pareticus á llap o tá t és a mellső  jobb láb gyengeségét, m ert 

W u n d t  legújabb m unkájában (Lehrbuch der physiologi­
schen Psychologie) is em líti, hogy ha k ísérleteinél a lá tte lep  

mellső  részét sérte tte  m eg, akkor a lovarda jára t m ellett 

m indig az á lla t hátu lsó végtag jának hüdése is észlelhető  
volt, m inek okát ő  abban keresi, hogy az em líte tt kísérlet 

nem v ite the tik  ki a csíkolt te s t fark részének m egsértése 

nélkül, s ném ileg azon csodálkozik, hogy S c h i f f  idevágó 

kísérleteinek leírásában az ellenkező  oldali hátu lsó vég tag  
hüdésérő l nem em lít sem m it; ebbő l azt következteti, hogy 

Schiff valószínű leg a lá tte lepet nem külső , hanem belső  szá­
j é r ó l  sérte tte  meg.

M i a l o v a r d a  j á r a t  t ü n e m é n y é t  i l l e t i ,  e z t  
k é t s é g  k í v ü l  a l á t t e l e p  k ó r o s  á l l a p o t a  o k o z t a .  

Hogy pedig a bonczleletbő l k itű n t, hogy a lá tte lep  m e l l s ő  

nem pedig h á t u l s ó része volt kórosan elváltozva, ebbő l 
azon tény m agyarázható , hogy az á lla t feje és nyaka ha l 

felé, azaz az operá lt oldal felé volt görbítve, s hogy az k ö r­

já ra tán á l az óram utatóval ellenkező  irányban, azaz úgy j á r t  
körben, hogy az operált oldal a körön belül esik.

Tudjuk ugyanis a k ísérle ti élettanból, hogy ha a látte  ■ 

lepnek mellső  része m egsértetik , akkor az á lla tnak  feje és 

nyaka az operált oldal felé van elferdítve, s a lovarda járat 

oly irányban történ ik , hogy az operált oldal a körön belü l 

esik, teh á t úgy m in t az én kísérletem nél. H a pedig a lá t te ­

lep hátu lsó negyedében sértetik  meg, úgy az elferdulés és a 

kö rjárat ellenkező  irányban tö r té n ik , azaz az á lla t feje 

és nyaka az operált oldallal ellenkező  irányban van el­

ferdítve, s a kö rjáratná l az operált oldal a körön kívül esik 
(S c h i f f ) .

M á s  k é r d é s  az ,  h o g y  r a i k ó p  l e h e s s e n  a 
l o v a r d a  j á r a t  t ü n e m é n y é t  a l á t t e l e p  b á n t  a l ­

m á b ó l  m e g m a g y a r á z n i ? Ezen kérdések m egfejtésében 

az éle ttanárok  nézetei csak azon pontban egyeznek meg,

4

4 L « *
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hogy a l o v a r d a j á r a t  a z  e g y o l d a l ú l a g  z a v a r t  

i z o m  f e s z í t é s b ő l  m a g y a r á z a n d ó . De hogy miben á ll 

ezen izomfeszítési különbség oka, ez azon pont, melyben az 

é le ttanárok  nézetei eltérő k. Nem akarom  i t t  a t. társu la to t 

a különféle elm életek felsoro lásával (hüdési, görcselm élet 
stb .) fá rasz tan i, hanem egyelő re csak azt m egjegyezni, 

hogy nézetem szerin t W u n d t  elmélete legnagyobb va­

lószínű séggel b ir ,  melyre ugyanis m ind járt vissza fogok 

jönni.

A lá tte lep  épen ügy m in t a csíkolt te s t mozgási köz­

pon t, csak azon különbséggel, hogy azon mozgások, melyek 

központja a lá tte lep. nem az akarattó l függnek, hanem , va­

lam in t azok is, melyek a corpus quadrigem inum -ból kiindu l­

nak, visszaverő dési ingerekre felelnek. A corpus quadrige- 

m inum-ról azonban bizonyosan tudjuk, hogy bennük azon 

visszaverő dési mozgások ind ítta tnak  m eg, melyek a lá tás i 

tehetséggel vannak összeköttetésben, de hogy milynemű  

reflexmozgásoknak központja a lá tte lep, bizonyosan m ég nem 

tud juk . A legvalószínű bb W u n d t  nézete, m e l y  s z e r i n t  

a l á t t e l e p  a b ő r  é r z ő  és  t a p i n t ó  t e h e t s é g é h e z  

u g y a n a z o n  v i s s z a v e r ő d é s i  vi  s z o n y b a n á l l ,  m i n t  a 

c o r p u s  q u a d r i g e  m i n u m  a l á t á s i  é r z é k h e z .

A tes t izommozgásai — úgymond W u n d t — azon 

idő ben, m ikor még az ak ara t nem mű ködik, érzéki benyomá­

sok á lta l ha tározta tnak  m eg, nevezetesen a két térileg  fe l­

fogó érzék, a lá t-  és tap in tó  érzék á lta l. Különösen ezen 

utóbb i á lta l tand íjuk  a test különböző  fokú izomfeszítóseit 

m eghatározn i, melyek a test különféle ta rtásán á l, mint á l­

lásná l, ülésnél és mozgásoknál m egkívánta inak. Más szóval, 
W u n d t szerin t a lá tte lep  coordináló központja azon izom ­
mű ködéseknek , melyek testünknek különféle helyzeténél 

ta r tá sá t és bizonyos irányban való m ozgását feltételezik. 

H a  t e h á t  e z e n  c o o r d i n á l ó  t e h e t s é g  a z  e g y i k  

o l d a l o n  m e g s z ű n i k ,  a k k o r  s z ü k s é g k ó p e n  a 
t e s t  t a r t á s a  m á r  n y u g a l o m b a n  i s  e 1 f e r d í t ű ­

s e k e t  f o g  s z e n v e d n i ;  m o z g á s o k n á l  p e d i g  a z  

i z m o k  i r á n y a d ó  o s s z  m ű k ö d é s e  h i á n y o z v á n ,  

a z  á l l a t n a k  k ö r b e n  k e l l  j á r n i a .

E zá lta l azonban az ak ara t befolyása (Im puls) az iz­

m okra nem lesz m egzavarva, m ert m in t M e y n e r t pá lya­

törő  agyboneztani munkáiból tud juk, a gerinczagyból felfelé 

induló érző  és mozgó pályák külön úton mennek az agyhoz 
(m in t psychomotoricus centrum hoz) és a lá tte lephez (m int 

reflexcentrum hoz), t. i. oda az agykocsány alsó (láb), ide 

az agykocsány felső  (sisak, Haube) részében. Ebbő l m agya­

rázható , hogy a lá tte lep  bántalm ából kiinduló mozgási za­

varok idő vel nem csak kisebbednek, de még egészen is e l­

tű nhetnek , ám bár a lá tte lep  kóros á llapota  semmiben sem 

jav ú lt, vagy m in t W u n d t m agát kifejezi, az  á l l a t  i p a r ­
k o d i k  az  a l  a n t a b b  r a n g ú  k ö z p o n t i  s z e r v e k  z a v a ­

r a i t  a m a g a s  a b b  r a n g ú a k  m ű k ö d é s e  á l t a l  e g y e n ­

s ú l y b a  h o z n i .

E z t lá tha tjuk  kísérleti példányom nál is, melynél a lá t ­

te lep  kóros á llapota  még m indig kiterjedő  félben lóvén, mind 
annak daczára m ár is életben szembetű nő  jav u lást lehetett 

észrevenni. Míg t. i. az első  és második napon az álla t nem 
volt képes m agátó l á llan i, harm adnapon m ár m aga is b irt 

rövid ideig á l la n i ; azu tán  ugyan e napon m ár a lovardajárat 

nagyobb körben tö rtén t, a bő r érzékenyebb le tt és megszólí-

I tásra  a hívóhoz sp iralvonalban közeledett, ho lo tt ha nem 
lá ttá k , még m indig körben já r t .

Azon tünem ény, mely szerin t kísérletem nél az á lla t 

m é g  a k k o r  i s  k ö r b e n j á r t ,  m i d ő n  f e j é t  é s  

n y a k á t  e g y e n e s r e  f e s z í t e t t e m , azt m utatja , 

hogy a fej és nyak ferde ta rtásán ak  nincs semmi befolyása 
a kö rjá ra tra , m in t ezt S c h i f f  legelő ször kiem elte, s 

u tána W u n d t  is á l l í t ja ; azonban úgy lá tszik, m in tha a 

fej és nyak ferde ta r tá sa  a körjárato t könyítené, mert a fej 

és nyak egyenes! feszítésénél az á lla t a jobb mellső  lábával 

nagyobb excursiókat csinált balfeló, úgy hogy e láb elő re- 

lóptetésénél a bal lábat keresztezte, mi m áskor nem volt 
észlelhető .

Végre a tünem ények sorozatát még különösen kiem e­

lendő  az, hogy az á lla t m é g  ó v a t o s a n  b e k ö t ö t t  

s z e m e k k e l  i s  k ö r b e n  j á r t ,  s h o g y  v í z ­
b e v e t v e  i s  k ö r b e n ú s z o t t , m ég pedig 

ugyanazon irányban, m int szárazon körben já r t . M ind ezek 

a rra  lá tszanak m uta tn i, hogy a lovardajárat a coordináló 

tehetség  egyoldalú zavara á lta l okoztatik.

Azon tünem ény, mely szerin t az á lla t csak akkor kez­
dette a te je t m agától inn i, m iután neki nehány csepp szá­

jáb a  e regette te tt, ta lán  azálta l volna m agyarázható, hogy az 

á lla tnak  szaglási tehetsége szenvedett vagy legalább g y en ­

gébb. Mondom csak ta lán , m ert erre nézve behatóbb kísérle­

te t nem tettem . Ebbéli sejtésem a bonczleletben annyiban 

ta lá l némi tám ponto t, hogy a bal Ammonszarv is el volt lá ­

gyéivá ; de még ezen tám pont is nagyon ingó, m iután az 

Am monszarvak mű ködésérő l még ma m it sem tudunk bizo­
nyosat, s csak azért sejtik , hogy a szaglási tehetséggel mű ­
ködési összefüggésben állanak, m ert az emlő seknél, m elyek 

á lta lában  sokkal kitünő bb szaglási tehetséggel b irnak, m in t 

az em ber, az Ammonszarvak is sokkal erő sebben kifejlő dvék 
m in t ennél.

Mi a lovardajárat tünem ényét embernél i l le t i , ennél 

az még nem é sz le l te te k ; de vannak a lite ra tu rában  esetek  

feljegyezve, melyeknél ezen tüneményen kívül egyéb id e ta r­

tozó kórtünetek m utatkoztak embernél is, t .  i. a fej és nyak 
úgy voltak elferdítve, m in t a caput obstipum -nál, csakhogy 
külső leg sem az im zom zatban,sem  a csontvázban kóros e lvál­

tozás nem volt fe lta lá lható , s á lta lában  idegközponti b án ta- 

lom ra leh e te tt visszavinni. Ily  eseteknél is M e y n e r t  szerin t, 

m in t szóbeli közlésébő l tudom, az egyénnek idő vel akaratuk  
befolyása á lta l fejüket ism ét egyenesen tud ják  ta r ta n i ; ha 

ped ig ,m in t pl. gyermekek já tszásnál, m agukról e lfelejtkeznek, 
akkor fejüket ism ét ferdén ta rtják . I lyenko r azután még m ás 

agy i tünemények, m int fejfájás, idő közti szédelgés, különféle 

hüdések stb. m utatkoznak. Hogy em bernél lovarda járat tü ­

neménye lá tte lep-bánta linaknál nem ószleltetik , az ta lán  
onnét jön, hogy az ember já rásáná l alsó végtag jaival ad ja az 
irány t, nem pedig elő testével, m int az á l la t ;  az alsó ( i l le ­

tő leg hátsó) végtagok pedig, m int lá ttuk , nincsenek b á n ta l­

mazva lá tte lepkó rokná l; azok csak akkor hüdöttek , ha eg y ­

szersm ind a csíkolt te s t is meg van sé r tv e ; de akkor ezt 

nem lehet m in t atacticus mozgási zavart felfogni, mely tüne­

m ényt a hüdéstő l meg kell különböztetn i.
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Máchik Béla tanár belkór odájából a kolozsvári m. kir. tud.

e g y e tem en .

K im utatás az 187* /i-d ik i tanévrő l.

Közli BCc h l e k  I g nác z tr., belgyógyászati tanársegéd.

(F o ly ta tás).

V é r h a s b a n (3 eset) szenvedő  betegek közül kettő  fel- 
g y  ágyúit, egy m eghalt.

Az első , betegségének 14-dik napján jö tt  be, m ire a véres 
szék letetek  m egszű ntek m ár, de nagyfokú tenesm us volt jelen, 
igen  kevés, m ajdnem  tisztán genyes ürü lékkel. A betegség borzon­
gássa l kezdő dött, m ely borzongás 3 - 4  napon át ism é tlő d ö tt; 
bennléte a la tt  láza nem volt.

A 2-d ik  beteg szin te a 14-d ik  napon jö tt be, m ikor a véres 
szék letét m egszű nt, de gyakori szék letétre való erőlködés kevés 
genyes ürü lékkel volt je len . E  beteg annyiban különbözik az elő b­
b itő l, m ennyiben ná la  nagyfokú vérszegénység fejlő dött ki, s any- 
ny ira  gyenge volt, hogy m ikor ágyából felkelt, szédülés fogta el, 
úgy hogy lerogyott.

A halá losan végző dő  esetnél, m ely váltó lázzal véte tett fel, a 
vérhas a kórodán fejlő dött ki. A beteg 1874. m áj. 6-kán vé te te tt 
fel és m áj. 10-kén a hasban nagyfokú csikorgó fájdalm ak léptek 
fel hasm enéssel és erő ltetéssel, a hő  este 39°8  v o lt;  m ásnap reggel 
39°8, este 3 9 °8 ; harm adnap reggel 37°, este 3 8 ° ;  a hasm enések 
r itkábbak  le ttek , az erő ltetések is kevésbé hevesek; 4-d ik  nap r. 
37°, e. 3 7 °4 ; 5-d ik  nap r. 37°, e. 3 7 u6 ; 6 -d ik  nap r. 38°8, e. 
40°, a véres hasm enések m egszű ntek és he lyettük  kevés genyes- 
nyákos ürü lék ü r ít te te tt h i ;  6 -d ik  nap reggel 39°6, e 4 e  39°4, a 
m ellen h á tu l ba lo ldalt lenn a kopogtatási hang valam ivel üresebb, 
m in t jobbo lda lt és a légzés határozatlan  ; 7 -d ik  nap reggel 39°4, 
este 3 9 «8 ; 8 -d ik  nap r. 39°8 , e. 4 0 ° 4 ;  9-dik nap r. 3 9 °8 ,e . 4 0 °4 ; 
10-d ik  nap r. 39°2, e. 4 0 ;  11-d ik  nap reggel 39°6, este 39°6, s 
ugyanez éjjel m eghalt. H á tu l ba lo lda lt a hang egészen tom pává 
nem le tt, s a légzés is m indvégig ha tározatlan  m arad t.

B onczolatnál lépnagyobbodás , m áje lzsírosodás, lebenykés 
tüdő lob a bal tüdő  alsó lebenyében és vérhas ta lá l ta to t t ;  cysti- 
cercus az agyban és a szív izom zatában.

A  gyógykezelésnél következő  elvek szerin t já ru n k  el. H a a 
baj kezdetén jön a beteg, egy könyü hashajtó t rendelünk, s ha a 
betegnek kevesebb fájdalom m al k ielég ítő  széke volt, összehúzó 
szereket kap. A nagyfokú tenesm us ellen cső réket rendelünk, vagy 
kem nyébő l opium festvénynyel, vagy argen tum  n itr icum, sulf. zinci 
s tb .-ve l, vagy végbélkúpokat kap cacao-vajból opium vagy m or- 
ph ium m al.

H a a beteg  késő bbi idő szakban jön be, akkor a hashajtó t e l­
hagy juk , s m ind járt az összehúzó és a tenesm us-szerekre térünk  
á t, m inden esetben azonban a d iae tát szigorúan m egszorítjuk. H a 
vérszegénység fejlő dött k i, akkor ez ellen ha tunk  vasszerekkel és 
eledelekkel,

C h o l e r a (1 eset) az utolsó stád ium ban vé te te tt fel, a hő  
35°C-on alól v o l t ; a beteg eszm életen kívül m ég felvéte li napján 
h a lt m eg. B onczolatnál a cholera H . stád ium a ta lá lta to tt.

S c a r l a t i n a m indkét esete gyógyúlt. Az első , betegségé­
nek 5-d ik  nap ján v é te te tt fel ; az egész testen , az arczot kivéve, 
e lte rjed t pirosság, m in tha m álnaszörppel volna leöntve. A m ando- 
lák , nyelcsap, garativek  nagy m értékben duzzadtak, pirosak, i t t -  
o tt  egy fehéres folt, m ely azonban odatapadt nyáknak bizonyúlt. 
V ize le tben nagy m ennyiségű  fehérnye ta lá l ta to t t  górcső i elem ek 
nélkü l. A  lázm enet következő  v o lt:  Betegség 5-d ik  napján este 
40°4  ; 6-dik  nap reggel 40°4, este 39°5  ; 7 -d ik  nap r. 39°5 , e. 
40° ; 8 -d ik  nap r. 38°8 , e. 3 8 °4 ; 9 -d ik  nap r. 38°2, e. 38, a küteg 
halavány  és csak azon helyeken látsz ik  m ég szépen, m elyek fedve 
v an n ak ; 10-d ik  nap r. 38°6 , e. 39°4, a lehám lás kezdő d ik ; 
11-dik nap r. 38°, e. 38 °5 ; 12-d ik  nap r. 37°4, e. 37°4, s innen- 
tú l  rendes. A betegség 13-dik napján a jobb fü l a lat t  egy tá lyog 
képző dött, m ely azonban visszafejlő dött. A lehám lás 24-d ik  napon 
be vo lt végezve.

A  m ásodik eset szinte a betegség ötödik nap ján  jö t t be, 
ugyanoly tünetekkel, m in t az elő bbi, csakhogy a láz nem  volt I

m agas és rövidebb ideig ta r to tt ;  ugyanis a lázm enet következő  
v o lt: 5 -d ik  nap este 3 9 ° 6 ; 6 -d ik  nap r. 37°6 , e. 3 8° 2 ; 7-dik nap 
r. 3 7 °6, e. 3 8 ;  8-dik nap r .  37°6, e. 38°2  ; 9 -d ik  nap r. 37°6, e. 
37°6 , s innen tú l rendes m aradt. Ez esetnél m ár a hatodik napon 
h a lv á n y o d o tt  a piros szín és kezdő dött a lehám lás, m ely a 18-d ik  
napon volt bevégezve.

Gyógykezelést ille tő leg  a láz ellen úgy já ru n k  el, m in t a 
hagym ázná l; a toroklob ellen ecsetelést használunk argen tum  
n itr icum m al vagy in  substantia , vagy töm ény oldatával.

V a r i o l o i s  (5 eset) esetei közül három  (2 férfi, 1 nő ) 
gyógyúlt, kettő  (2 férfi) a h im lő -osztá ly ra té te te tt át, a többi be­
tegek  fertő ztetését elkerü lendő k.

Az első  eset a betegség 4-dik  napján kereste fel a Kórodát, 
m ikor a hő fok este 38°8 volt, az arczon és m ellen meglehető s sok 
vöröses kiem elkedés; 5-d ik  nap reggel a hő  37°, este 37°6 , a v é g ­
tagokon is m uta tkoznak  a vörös kiem elkedések, m íg az arczon és 
m ellen hólyagokká változtak. A betegség 9 -d ik  napjáig  nem  vo lt 
láza, ekkor a hólyagok bennéke m egzavarosodott és genvessé le t t ,  
a hő  este 38°2 volt. A láz nem je len tkezett egész a 18-d ik  napig, 
m ikor m ár a genytüsző k legnagyobb részt e lszáradtak. 18 -d ik  napon 
este hő  3'8°; 19-d ik nap reggel íendes, este 39°4, nagyfokú to rok­
fájás nyelési nehézséggel lép fel, am ando lák , nyelcsap és garativek  
duzzadtak, p iro sak ; 20 -d ik  nap reggel rendes, este 38°6, a láz 
többé nem  je len tkezett, bár a m andolák duzzadtsága és a nyelési 
nehézség m ég 11/2 hétig  ta r to tt .

A m ásodik eset anny iban érdekes, hogy az elő zm ényi szak ­
ban váltólázhoz hasonló roham ok vo ltak. Bejötté napján hideg 
k irázta, de felvételnél este láza nem  volt és láz talanu l feküdt a 
belkórodán egész három  napig. Negyedik nap este rázó h idege  
volt, a hő  3 9 °-ra  m ent fel, m ásnap egész nap és harm adnap reg ­
gel láz ta lan  volt (beteg elő bbi nap reggel 15 gr. ch in in t kapott), 
este hideg k irázta, a hő  40° vo lt; 4-d ik  nap 'reggel 3 9 °4, este 
4 0 ° 4 ; 5 -d ik  nap reggel az arczon, m ellen kis vöröses em elkedések, 
m elyek m ásnap a végtagokra is k iterjedtek, e két napon (5. és 6.) 
beteg láz ta lan  v o l t ; 7-dik  napon reggel a hő  38°, este 38°8, a 
vöröses emelkedések hólyagokká változtak á t és beunékiik 24  óra 
a la tt zavarosodni k e z d e tt ; 8 -d ik  nap reggel hő  38°8, este 3 9 ° ; 
9 -d ik  nap beteg láztalan és így is m aradt. A hólyagcsák k é t nap 
a la tt szárad tak  be.

A harm adik  eset a betegség 3 -d ik  napján jö tt  az arczon 
nehány vöröses k iem elkedésse l; az alsó végtagokon scarla tsz ínű  
p irosság kevés bib ircses kiem elkedéssel, a hő  este 4 0 ° 4 ;  4 -d ik  
nap reggel 40°2 , este 39°4, az arczon számos, a m ellen  és 
végtagokon kevés bibircses em elkedés; 5 -d ik  nap reggel 37°4 , 
este 38°, a bib ircses em elkedések hólyagokká változtak á t ;
6 - dik nap reggel 37°, este 38°, a hólyagok bennéke zavarosod ik ;
7- dik nap reggel 37°2, este 3 8 ° ;  8 -d ik  nap reggel 36°6, este 
37°, a hólyagok száradni kezdenek és lehu llan i. A pu3tu lák k ép ­
ző dése a la tt  kisfokú torokfájás lépett fel, m ely  nehány n ap  
m úlva v isszafe jlő dött. •

V a r i c e l l a  (1 nő ) esete a betegség harm ad ik  napján 
jö tt  be 4 0°-ú  lázzal. A láz m ásnap nem je len tkezett és a beteg 
láz ta lan  m arad t. 4-d ik  nap az arczon 4 — 4, a m ellen és vég­
tagokon szin te k is-szám ú em elkedések je len tek  m eg, m elyek 
nehány óra m úlva hólyagcsákká fejlő dtek ki, s ezek m ásnapra 
beszáradtak.

A  gyógykezelést ille tő leg , m íg a láz ta r t, a betegek a hó­
lyagcsák kifejlő dése e lő tt eczetes vízzel naponta többször lem o­
satnak, s a fejre kideg borogatásokat és belső leg sav a t kapnak. 
H a a láz szű nt és betegnek étvágya van, táp lá ljuk  őt. A ge- 
nyedési szakban, ha az nagyobbfokú lázzal já r , ch inin t adunk  
nagyobb adagban ; ha a bő r feszülése egyes helyeken, m in t az 
arczon, lábon nagyobbm érvű , hideg borogatást adunk azon 
helyekre, s a borogatások többnyire szüntetik  e feszülést. Láz 
szüntével ch in in  m ég kis adagban nyu jta tik . A  pörkök levá­
lása u tán  beteg fü rdő t kap.

(Fo ly tatása következik).

4 *
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A fogbél mű szabályos eltávolítása a londoni fogászati oskola

szerint.

I sz l a i Jó z se f tr .-tó l Budapesten.

(Fo ly tatás).

A m i végül a fogbélnek, h a  m i n d j á r t  ez  t e l j e s e n  
e g é s z s é g e s  l e n n e  is,  c s u p á n szöges m ű fog behelyezése 
végetti e ltávo lítását i lle ti, ennek indokoltsága a következő kbő l 
tű n ik  ki.

Egyfelő l oly m ellső  fogkorona helyett, m elyet —  a te r ­
m észet újító  erejétő l e tek in tetben tudvalevő leg m it sem  vár­
hatván  —  m ár szelidebb eljárás, t. i. tömés álta l többé kellő ­
leg  k iegészíteni nem  lehet (legalább a continensi szabályok 
szerin t is így volna, hacsak követtetnének u tó b b iak): olyan 
m ű leges fogkorona adatik , m ely ném ileg az illető  é le ttan i m ű ­
ködésnek is, de fő leg az igen fontos száj díszítésnek annyira 
m egfele l, hogy kellő  k iá llítás m e lle tt a term észetes fogaktól 
ránézés á lta l m eg nem különböztethető . A szájdiszités fontossá­
g á t pedig, m elynek tudvalevő leg társadalm i jelentő sége van, 
úgy vélem, nem szükséges i t t  bizonyítgatnom.

Más felő l az á r t tek in tve, m elyben az elő bb m egjelölt 
jó té tem ény  nyerhető , az csupán a fogbél e ltávo lításának fen- 
nehb elő adott nem igen nagy, s m ég a legtávolabbi ritk a  kö­
vetkezm ényeiben is csaknem  teljesen életveszély nélkü li h á t­
rányaiban. s egészséges szerkezetű  egyéneknek elég ép foggyö­
keibe alkalm azva, nagyon csekély valószínű ségű  foggyökhártya- 
lob veszélyében áll. Nem ép szerkezetű  egyéneknél és m ár 
kórossá le tt  foggyököknél úgy is inkább a foggyök kivevése van 
javalva. M iután pedig ném elyek szerin t a szöges mű fog beté te­
iénél a gyökhártyalob veszélyének foka a ttó l is függ, hogy m inő  
módon fáv o lítta to tt el a fogbéi, erre nézve is Angliában és 
A m erikában irányadó kerestetett, m in t alább felem lítendem . A 
continensen többnyire brevi m anu a közvetlen erő m ű vi eltávo­
lítás  gyakoro ltatik  kábítás vagy egyéb tek in tetek né lk ü l ; csak 
a legnagyobb szükségben, ha a beteg ezt sehogy sem állaná ki, 
tö rtén ik  körültek intés surrogatum  után, fő leg a m irenyessavas 
készít m ényekre esvén a választás, m elynek netán beáll ható rósz 
hatása a fájdalom  kisebbítése á lta l egyensúlyoztatik . Mégis még 
a continensi ily  fogbéleltávo lítás is a szájdiszítés fontossága 
szem pontjából java lo ttnak  m ondható, annyival inkább az alább 
felhozandó kim életesb és áta lában helyesb e ltávo lítási mód.

M ég csak az veendő  teh á t fontolóra, hogy tény lévén, 
m iszerin t a közönséges, nem  szöges m üfog a lkalm azásánál a 
foggyökhártyalobnak nagyon kis veszélyérő l is csak netán szük­
séges gyökkivevés esetében, különben pedig te ljeséggel nem 
lehetne szó : vájjon nem volna-e jobb m indenik esetben a gyö­
köt kivenni, s közönséges, nem szöges m üfogat a lka lm azn i?  
Azonban a közönséges m üfog nem oly tökélyes u tánzata a te r ­
m észetesnek, m in t a szöges; beté tele sokkal körülm ényesebb 
m in t a szögesé, s viselése is sokkal több kellem etlenséggel j á r :  
úgy  hogy teh á t ezen körülm ények a foggyökhártyalob némi 
veszélyeit bő ven ellensúlyozván, hol csak a szöges m üfog betevése 

lehetséges, az a fenntebbi határok közt első  helyen indokolt.
Ezekben a jav as la t rövid bem utatását befejezve, á ttérek  a 

fenntebb gyakran használtakkén t m egjelö lt egyes eltávo lítási mó­
doknak a continensen dívó végbevitelére, m elyre nézve, úgy 
vé lem , a következő  rövid rajz elegendő  lesz.

A fogbél legalább e y kis részben m inden az t takaró 
fogroncsoléktól óvatosan lem ezteleníttetvén, a rra  rendesen va la ­
m ely, az étető  szert kellő  arányban tarta lm azó labdacs, vagy 
pépgyurm a alka lm aztatik , m élynek egyik m eglehető s vénye 
pé ldáú l a következő : Rp. Acidi arsenicosi, m orphii acetici, aa. 
partes aequales; creosoti, q. suf. u t f iat pasta. Ezen pépnek 
oly m ennyisége, m ely a m irenybő l körü l-belü l J/i6 szem ernyit 
tarta lm az, valam ely gyantás o ldatba, például sandarak vagy 
m astix  szeszes vagy kénaetheres o ldatába, s néha m ég va la­
m ely  illatos szeszbe, példáúl kölni vagy Botot-féle vízbe m ár­
to tt  gyapotgom olynak egyik o ldalára illesztetik , s a gomoly 
ezen pépes o ldalával a lecsupaszíto tt fogbéllel érintkezésbe 
hozatva, a fogra a lka lm azta tik , néha e fölé m ég száraz gyapot 
vagy viasz is tétetvén. Ezen eljárás 24  órai idő közönkint né­

hányszor ism ételhető , ha az a fogbél teljes elüszkösítésére
szükséges.

A horghalvag többnyire tömény o ldat alakjában a lka l­
m aztatik  , s pedig m egfelelő  m ekkoraságú gyapotgom olyon, 
mely felé gyakran viasz szokott tétetn i a fennebbi gyan tao lda­
tok helyett, Éhez hasonló módon a lka lm aztatik  rendesen más 
folyékony m aró szer is, többek közt fő leg a carbolsav.

A tüzes vas alkalm azására kellő  átm érő jű  á r-, vagy tű ­
szerű  eszköz, izzítva, a kellő  helyre v ite tik . A  v illam os kacs 
hidegen alkalm azható  a fogürbe, s ezért és a hő m érsék á llan ­
dóságáért elő nyösebb, de körü lm ényessége m ia tt ez is r itk án  
használta tik .

Az erő m üvi módok, —  m elyek alkalm azásának le írására 
nézve term észetesen m indegy akár közvetlenül akár közvetve 
használtatnak  —  részint töm egesen szétzúzók, rész int m etsző k 
és rész in t k iszakítók. A  többiek, m in t fenntebb m ondám , a fog­
bél e ltávo lítására a lkalm atlanok.

A kim etszésre 3 — 4 hüvelyknyi hosszú, s az ille tő  ü r 
szerinti vastagságú aczél huzal-darabnak  egyik  vége, laposra 
és élesre verve, m integy 3 0 — 40 foknyi szögben m eghajta tik , 
úgy hogy ezálta l hurkoló tű hez ném ileg hasonlóvá lesz. Ezen 
eszköz az üreg egyik oldalán, élével az ürfa l felé fordítva, lehe­
tő leg  mélyen a foggyök csatornájába to la tik , s gyorsan körül- 
fo rgattatik , m inek m egtörténte  u tán  a lem etszett fogbél fá jdalom  
nélkü l eltávo lítható.

A kiszakító mód, vagy k isebb-nagyobb lúd to ll gerincze 
á lta l történik , m elyen a lobogó rövidre ny ira to tt, s m ely creo- 
sotba m ártva, az ille tő  fogcsatornába v ite tik  és körül fo rgatta tik , 
m inek folytán a fogbél körű ié csavarodik, s így  k ihúzható. 
Vagy az am erikai fogbél-kivonók (nerve-extractors) á lta l v ite tik  
az eltávolítás végbe, m elyek 2 — 3 hüvelyk hosszúságú, vékony 
tű szerű  m üszerecskék, hegyes végük 3/4 hüvelyknyi hosszúságá­
ban gereblyeszerüen apró fogakkal e llá tva. A lkalm azásuk a 
lúd to ll gerinczéhez hasonló. Ezen kivonók á lta li  béle ltávo lítás je ­
lenleg a legkiterjedtebb, tek in tve nem csak az erő m üvi m ódoknak 
közvetlen a lk a lm a z á sá t, hanem  a közvetett elő leges kiölés 
u tán i a lka lm azást is.

A  töm egesen szétzúzó módszer a lka lm azása akképen tör­
tén ik , hogy épszöges, négyélü. vékony, k ilágy íto tt aczél fúró-ár 
(broach) a gyökcsatornába v itetik , s add ig  fo rgattatik  körül, 
m íg  m inden érzékenység m egszű nik, m i a teljes elroncsoltatás 
jele. A roncsolék a continensi fogászok á lta l többnyire benn- 
hagyatik .

A további bánás a bé lte len íte tt foggal az ilyen fogak 
töm ésének elő szakát képezi, s azért errő l m ás alkalom m al kell 
értekeznem .

Ezekben á llnak  lényegileg azok, m elyeket a fogbél eltá ­
volításának az európai continensen á lta lánosabban dívó a lk a l­
m azására nézve fe lem lítn i jónak  láték.

(F o ly ta tása  következik).

Th. Watson-nak „Lectures on the Principles and Practice of 

Physic“ munkájából.

(Fo ly tatás.)

Az úgynevezett szívbő l kiinduló halá lnak  egy m ásik a lak ja  
ennek épen ellenkező je, m elynél nem  a ke llő  m enny iségű  vér 
hiányzik  a szív szám ára, hanem  a szívizomzat összehúzódó ké­
pessége veszett el. Ez helyesen e r ő t l e n s é g  ú t j á n  b e á l l ó  
h a l á l n a k (death  by asthen ia) nevezhető .

Az ilyeténkép keletkező  ha lá l nem  szokatlan. Jó  pé ldáú l 
szolgál erre bizonyos m érgeknek hatása. Vannak bizonyos anya­
gok, m elyek a tes t egyik vagy m ásik részén alkalm azva gyor­
san véget vetnek az é le tn ek : ha ilyenkor a ha lá l bekövetkezte 
u tán  felny itjuk a m ellkast, a szívnek m indkét gyom rát sa já t 
vérével telve ta lá ljuk , m elyet az összehúzódásra képtelen  szív 
nem  tu d o tt továbbhajtan i.

V ilágosan k ife jte tte  ezt S ir B enjam in Brodie a  különböző  
m érgek ha tása fe lett te t t  beható és tudom ányos kutatásaiban. 
H aszonnal o lvashatják önök e tárgy  fe le tt Íro tt sora it a „P h i-
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losophical T ransactions“ 1811- és 1812-d ik i folyam ában. Ő  
u p a s  a n t i a r m érgezés fo ly tán létre jö tt ha lá l u tán  a m ellkas 
v izsgálásakor észlelte , hogy a szív nem üresen, hanem  tele 
vo lt, a jobb gyom orban purpu r-, a balban scarlatszínü vérrel. 
A  ha lá l e nem ének ez a boncztani je llem e, m ely bizonyságúl 
szolgál a rra , hogy a szívm ű ködés nem a továbbhajtandó vér- 
h iány  fo ly tán, hanem  a szív összehúzódó képességének el­
vesztése m ia tt  szű nik m eg. És a betegség ugyan ily  módon 
lehet veszélyes. A szív izom zatának elő haladó zsíros elfa ju lási 
fo lyam atában —  m elyrő l rövideden harm adik  elő adásomban volt 
szó —  az összehúzódó képesség gyakran  rögtön szű nik m eg, 
s a betegnek azonnal vége van.

Az éle tm ű ködések félbeszakadásának e m indkét ha lá l­
nem m el közös á llapo ta  (melyeknek külső  tünem ényei végered­
m ényben ugyazonosok egym ásaal és m indkét esetben a vérke 
ringés h iányán alapúinak) gyakran s y n c o p e m ű szóval fejez­
te tik  ki.

A m ár em líte tt lényeges m egkülönböztetéseken k ívül van­
nak m ég további e ltérő  pontok is. A vérh iány fo ly tán beálló 
ha lá lnál, az idegrendszer m ű ködásének félbenszakadása a m ia tt 
jön lé tre, m ert a s z í v b ő l nem jöhet e lég vér az agyhoz. É r­
vágásnál a vérzés közben ham arább jöhet létre syncope a beteg 
ülő  m in t íekvő  helyzetében : ezután ha  elájúl a beteg, legelső  
orvosság a hanyattfek tetés, vagy még inkább a fejet kissé a lan ­
tabb  fekvő  helyzetbe hozni, m in t a törzsöt. Az elő bbi esetben 
a vérnek a fejhez folyását a nehézségi erő  gáto lja , az utóbbi 
esetben nem . Az erő tlenség folytán beálló rögtöni ha lá lnál 
m egfo rd ítva van a do log: első  ízben az i d e g r e n d s z e r van 
bán ta lm azva és csak ezálta l azután a szív. Ez k itű nik  azon 
ténybő l, hogy az erő tlenség folytán beálló rögtöni halá l néha 
oly okok folytán lép fel, m elyekrő l tud juk, hogy az idegrend­
szerre h a tn a k ; pl. erő s le lk i m egrázkódtatások, m int a m ély 
bánat, erő s öröm és ijedtség. A  halálos zúzódások (midő n az 
agy kü lső  erő szak fo ly tán összeroncsolódik) és a gyom ortájra 
tö rtén t lökés foly tán beálló ha lá l szintén ilyen term észetű . 
A halá los befo lyást az első  esetben a bolygideg az utóbbi eset­
ben pedig valószinüleg a nagy együttérző  idegduczok viszik. A 
v illám su jtás és a v illam fo lyam  szintén így öl. És késő bben 
lá tn i fogjuk, hogy a gu taü tés bizonyos a lak ja i és más kóros 
á llapotok, a szív összehúzódó képességének rögtöni m egszünte­
tése á lta l vetnek véget az életnek.

M idő n az erő tlenség fo lytán beálló ha lá l inkább lasabban, 
betegségek fo ly tán jön lé tre, a tünem ények ném i tekin te tben 
különböznek. Az érü tés igen elgyengü l és szaporává lesz, az 
izom gyengeség nagyfokúvá v á l ik : az érzékek azonban épek m a­
radnak , ső t a hallás néha igen élessé lesz, az értelem  legvégig 
tisztán m arad. A ha lá l ilynem ű  irány lata szem beszökő leg a 
hashártya heveny gyu ladásában és a terjedelm es elüszkösödések 
eseteiben tű n ik  elő .

Az ily  alakú haldok lással rokon az is, m idő n az é letk é ­
pesség hosszantartó  és pusztító betegségek folytán m erü l ki, 
m in t a tüdő  vész némely eseteiben, a czukros hugyárban és a vér­
hasban : vagy kisebb fokú de huzamosb idő n á t ism étlő dő  vér­
zéseknél. A  h a lá lt i t t  tu la jdonképen abból kell szárm aztatnunk , 
hogy nem m egy elég m ennyiségű  ép vér a szívhez. E vegyes 
term észetű  h a lá l typusa az é h h a l á l (death by sta rvation ), 
m ely  teh á t a vérh iány és erő tlenség fo ly tán beálló halá luem ek 
között képez átm enetet. A  k im erü lés fo ly tán beálló ha lá l soha 
sem rögtön i. K ét tényező  já rú l közre létrehozásában. Az egyik  
az, hogy a vér folytonosan kevesbedik, m ásik az, hogy összeté­
te le vá ltozást szenved. Csekély és rósz m inő ségű  vér kering  a 
koronaütereken a szív szöveteiben. A  kórosan táp lá lt szervnek, 
va lam in t áta lában az izm oknak összehúzódó képessége fokról 
fokra csökken ; és ez összemű ködő  okok fo ly tán m ozgása u tó l- 
já ra  félbenszakad. Ennek m egfelelő leg az ébhalá l u tán  a szív 
sem  oly nagyon összehuzódott á llapotban, sem oly üresen nem 
m arad , m in t a rögtönös és bő  vérzések folytán beálló halá lnál.

U gyanily  szem pontból veszélyesek a g a ra t és bárzsing 
bizonyos ba ja i, m elyek az eledelek beju tását nem  engedik m e g ; 
a gyomorbajok, m elyek az em észtést és á lta lában  az emésztő  
szervi bajok, m elyek az á thasonítást akadályozzák.

Vegyük tárgyalás alá m ost azt, m iképen jön  lé tre  a ha lá l 
a légző  m ű ködés félbenszakadásakor, m ás szavakkal a vér h iá­
nyos ü teresülése alkalm ával.

K ét tökéletesen különböző  út van, melyen ez a h a lá l oka 
le h e t ; különböző  a fo lyam at m enetére nézve noha ugyanazonos 
a végeredményben.

1) M idő n a levegő nek a tüdő be ju tása  rögtön m egszű nik  
va lam ely  a beáram lást elzáró akadály foly tán.

2) M idő n a légzésre szolgáló izommű ködés m egszű nik 
valam ely  agybaj vagy sérülés okozta hüdés m iatt.

A haldok lás e kétféle a lak ja  közül az első  közönségesen 
f u l a d á s i  h a l á l n a k (death by asphyxia) neveztetik . A  m á­
sodiknak közmegegyezés fo ly tán elfogadott neve c o m a  f o l y ­
t á n  b e á l l ó  h a l á l (death by coma). B ichat szerin t ez rész in t 
a tüdő bő l, rész in t e fejbő l kiinduló halá l volt.

Lényeges dolog a hol lehet m egszabadúlni a nem  találó  
elnevezésektő l. Ezek igen könyen félrevezetik az á lta luk  k ife je­
zendő  dolgok valódi term észetére vonatkozó ism ereteinket. Az 
a s p h y x i a mű szó épen a lka lm atlan , ha tek in tjük  annak szár­
m azását, az á lta la  kifejezendő  halá lnem  jelölésére. Az szó szerin t, 
m in t tud ják , érü tésh iányt je len t: és ilyeténkép csak az ily  m ó­
don bekövetkező  ha lá l jelölésére használható ; ha a lka lm azta tik  
v a l a m e l y i k  h a l á l n e m kifejezésére, legczélszerű bben csak  
a m ár tárgya ltuk  halálnem nek, a szívbő l kiinduló halá lnem ne k 
je lö lésére lehetne alkalm azni. Be fogják látn i, hogy az k ü 1 ő - 
n ö s e n azon esetekre nem  alkalm azható, m idő n a h a lá lt  a 
viszeres vér nem üteresülése okozza. Tartok tő le, hogy ez á l ta ­
lános kifejezés szokás folytán sokkal inkább meghonosodott! 
m in tsem  zavar nélkül ú jra  szokásba lehetne hozni annak valódi 
je len tését. De m inden esetre akadályozhatom  és.kell is akadályoz­
nom annak használatát, s inkább elfogadom az a p n o e a (lég- 
zéstelenség, privation of b reath) elnevezést, m ely alkalm asabban 
kifejezi a halál azon m ódját, m elyet a szerző k asphyxia névvel 
jelö lnek. Az angol á ltalános kifejezés erre a s u f f u c a t i o n .

A  levegő nek a tüdő kbe ju tása  különféle u takon lehet 
m egakadályozva: a száj- és orrnyilasok befogása á lta l ( f u l a -  
d á s ) ,  ugyanazen nyílásoknak valam ely  folyadék a lá  merü lése 
á lta l (belefulás, d r o w n i n g ) ; nem m érges de életiyt nem  
tartalm azó gázok á lta l, m ilyen a köneny és lég en y : a gége és 
légcső  erő m üvi elzáródása által belő lrő l valam i ételdarab á lta l 
(choking, fuldoklás) k ívülrő l, m in t a f o j t o g a t á s n á l (s tran ­
gu lation , m ind a kétféle együtt m e g f o j t á s ,  t h r o t t l i n g -  
nak neveztetik ); a m ellkasra vagy hasra k ívü lrő l gyakoro lt 
erő szakos ryom ás á lta l, m ely a bordáknak és rekesznek moz­
gását akadályozza; ez megesik néha gödröt ásó m unkásoknál, 
k iknek csak a fejük van kinn a gödörbő l akkor, ha köröskörül 
h irte len  összeomlik a föld : 'ez megesik néha, m időn gyps-m intát 
vesznek le emberek m ellkasáró l a gyps merevedése közben; 
ugyan ilyen m ozdulatlan állapotba ju t  a m ellkas derm enetben, 
vagy a stychnin  m érgező  befolyása a la tt, m idő n m inden légző  
izom m erev görcsökbe e s ik : a légző  izm oknak hüdése á lta l a 
gerinczagy sérü lésnél vagy baja inál a rekesz és bordaközi izmok 
átm etszése fo ly tán : végezetre akkor, ha a m ellkas fa lán  nyílás 
tám ad, hogy a lég beszabadúlhat a tüdő  külső  felü letére és a 
m ellü ri sz ivattyú-gépezet elrom lik. U gyan e következm ények 
á llanak  be akkor, m idő n a két m ellhártya közötti ű r valam ely 
fo lyadékkal te lik  m eg.

M idő n rögtön á ll be a levegő hiány és teljes, a követ­
kező  tünem ények jelentkeznek : erő s de hiábavaló összehúzódás 
m utatkozik  valam enny i izomban, m ely  a légzésnél közrem ű kö­
dik, küszködő  légzési erő lködések lépnek fel azon szorongó érzés 
következtében, m elyet m indenki tapaszta lhato tt, ha akarta  m eg­
kísérten i azt, hogy m ennyi ideig b írja lé lekzetét visszatartani, 
m ely azután, m idő n enyhül, ag ionává fejlő dik. E végső  szoron­
gás átm eneti, m ind járt követvén ezt a bodúlat nem kellem etlen 
érzete, az önkívület és rán g áso k ; végre m inden erő lködés en­
ged, s ta lán  csak az ajkakon m arad gyenge szabály talan rán - 
gás vagy rem egés h á tra ; az izm ok petyüdtekké lesznek, a zár 
izm ok e lernyednek ; de a szív és az ü terek  lük te tnek jó ideig 
m ég azután, m idő n az éle t egyéb tünetei m ár elenyésztek ; ez 
á llapot nem a s p h y x i a (érütéstelenség) egészen a legutolsó 
pillanatokig.
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E fo lyam at a la tt, m ely nem  vesz igénybe többet két- 
három  percznél, az arcz elébb nekiveresedik és m egduzzad, 
azután elkékül és sötétb ibor szín t ö lt m agára, a fej és nyak- 
viszerek m egtelnek, a szem tekék üregeikbő l k im ered nek ; végre 
a szív lük tetés e lá ll és az élet kialszik.

Azon belső  változások, m elyek e külső  jelenségeknek m eg­
felelnek és alap jukú l szolgálnak, szorgalm asan és pontosan ta -  
nu lm ányozta ttak , noha sokára és csak legújabban vannak m eg­
állap ítva. K iindulásuk azon vegyi változásokból ered, m elyeket 
a tüdő  hajszáledényrendszerében ölt fel m agára a vér. A foly­
tonosan viszeres vér legelő ször a tüdő v jszereken keresztü l m egy 
á t tetem es m ennyiségben a bal gyom orba, innen azután az 
ütereken keresztü l a tes t valam ennyi részeibe. E szénsavval 
te rh e lt viszeres vér azután nem a lka lm as arra, hogy azon ré ­
szeknek, hova e lju to tt, kellő  ingere legyen és m ű ködésüket 
fenn tartsa. Az agyban e nem term észetes keringés rögtön szem ­
betű n ik : rángásokban és hüdésekben je len tkezik . N emsokára a 
vér m ozgása m egakad, m ie lő tt a tüdő capillarisok ig  ju tn a : a 
tüdő ü tér m egte lik , a jobb szív k itágu l és a viszeres to rlódás 
á lta lánossá válik . Azon sötét és lassú véráram , m ely elő ször a 
balgyom orba ju to tt, hovatovább lassabban és gyengébben mozog, 
s nem term észetes m inő sége és nem elegendő  bő sége mia tt 
hiányos összehúzódásokat k e l t :  és a szívnek ez o ldala a m ásik­
hoz képest üres.

H a ezen á llapotban, m idő n a szív m egszű nt verni, de 
nem  sok idő  m úlva a lég be ju tását okozó akadály  e lhá r ít ta t ik  
és üde lég bocsáttatik  a tüdő be —  m ás szóval m e s t e r s é g e s  
l é g z é s in d ítta tik  m eg —  a pangó  ̂ér ism ét ü teresü l, ism ét 
m ozgásnak indúl, a keringés lassank in t hely reáll és a szenvedő  
m eg van m entve.

A ha lá l e m ódjánál a keringés elő ször m egakad és a h a lá l 
valóban a t ü d ő k b e n kezdő dik.

H a egy ily  módon levegő hiány fo ly tán m eg h a lt á lla tnak  
h u llá já t (az em beri h u lla  r itk án  használható  e czélra) rögtön 
m egvizsgáljuk, a szív ba l felében csekély m ennyiségű  fekete 
vért ta lá lunk  ; a jobb íé l t  pedig tetem esen k itágú lva, a tüdő - 
ü té rt, felső  és alsó üres v iszért és az egész viszeres rendszert 
ugyano lyau tu la jdonságú vérrel m egtelve ta lá lju k . Nehány szó­
ban összefoglalva, ez a levegő hiány fo ly tán beálló ha lá l boncz- 
tan i je llem e.

(Fo ly ta tása következik). I,

I, A F S  *  E  n  I ,  E .

W . V. A sa lic y lsa v  n éh án y  áj tu la jdonságáró l.

M íg a salicy lsav chem iai és physical tu lajdonságai á lta ­
lában ism ertetnek és behatóan tan u lm án y o z ta to k , addig  annak 
physio logiai hatásáró l a lig  tudunk valam it. E rre vonatkozólag 
egyetlen egy tény ism eretes, m elyet nehány évvel azelő tt B ertag- 
nini te t t  közzé, hogy t. i. a salicylsav, nagyobb adagokban 
bevéve (2 nap a la tt  6 g rm .), fü lzúgást okoz, va lam in t hogy 
az organism uson való átm enete le u tán  részben salicylursavvá 
a lakú i á t, m íg  egy része változatlanú l a vizeletben ta lá lta tik . 
A lipcsei kórházban te t t  k ísérletekbő l k itű n t, hogy 0 .3  grm . 
salicy lsav m á r  két óra m úlva a vizeletben k im utatható , vala­
m in t hogy nyom ai m é g 20  óra m úlva is észle lhető k ugyanott.

Azon tapaszta lat, hogy a salicy lsav közvetlen szénsav és 
carbolsavból elő állítható , va lam in t hogy forrpontján felül való 
hevítésénél szénsavra és carbolsavra bomlik, azon okoskodást 
gerjeszte tte  K o l  b e tr-b an , váljon a salicy lsav nem  képes-e az 
erjedési és rohadási fo lyam atokat ép úgy gáto ln i m in t m aga 
a carbolsav, vagy is m ás szóval, váljon nem -e antisepticus szer 
a salicylsav á lta lában ?

Ez irányban részin t K olbe rész in t Thiersch tan á r á lta l 
te t t  k ísérle tek oly nevezetes eredm ényeket szo lgá lta ttak , m elyek 
á l ta l  a fennem líte tt okoskodás m eglepő en igazo lta tott. Je len leg  
csak arra  szorítkozunk, hogy ezen k ísérle tek  eredm ényeirő l röv i­
den referáljunk .

Hogy K . m egv izsgálja, vájjon a salicy lsav a különféle fer- 
m entek (erjanyagok) ha tását, vagy m egsem isíteni, vagy gáto ln i 
képes-e, m indenek e lő tt am ygdalinnal kezdette k ísérleteit. E

vegyület vizes oldatához igen kevés salicy lsavat kevert, m ire 
azután a jól felrázott keverékhez édes m andolából készített 
em ulsiot adott. Negyedóra m úlva, m i közben a hasonló módon 
kezelt, de salicy lsavm entes o ldat m ár erő sen fejlesztette a ke­
serű  m andola szagát, az elő bb em líte tt salicylsavas oldatban 
m ég e jellem ző  szag nyom át sem lehetett érezni. M egkísérlette 
továbbá a m ustárlisz tet is salicy lsav tarta lm ú vízzel kezelni, 
és ez esetben sem fejlő dött azon csípő s szagú aethericus m us­
táro la j, m ely a m ustárnak t isz ta  vízzel való kezelésénél rögtön 
érezhető .

H a a sző lő czukor o ldata kevés salicy lsavval (legfeljebb 
Vtooo) kevertetik , akkor az élesztő  nem  képes reá ha tás t gya­
korolni, ső t m ár erjedésben levő  czukoroldathoz keverve, a 
salicylsav m eggáto lja, beszünteti az erjedési processust. Meyer 
tr., k ivel a k ísérle ti sort véghez v ittem , a következő ket jegyezte 
f e l : Négy üvegedény, m elynek m indegyikében egy liter czukoroldat. 
fog la lta to tt, több napon és éjjelen á t állandóan az erjedési 
m érsék letnél ta r ta to tt. Az „ a “ és „ b “ oldathoz csak kevés 
élesztő , de salicylsav nem  kevertete tt, m íg a r c “ edénybe 
ugyanannyi élesztő , de azonkívül m ég 0 .18  grm . salicy lsav ; a 
„ d “ -be pedig 1 grm . salicy lsav adato tt. Az „ a “ és rb “-ben 
fog la lt folyadék m ár az első  napon szapora erjedésbe indú lt, s a 
Tc “-ben fog la lt hasonlóan, csakhogy összehasonlíthatlan cseké­
lyebb m értékben, m íg  a „ d “ edényben fog la lt folyadék absolut 
semm i változást nem m uta to tt. L átn i való hogy a „c “-ben 
levő  salicylsav m ennyisége (0 .18 grm .) nem  elegendő arra, 
hogy az erjedést gáto lja , m iért is m ég 0.2  g rm -m al szaporítta- 
to tt, saz  erjedési vegyfolyam ezálta l az  em líte tt edényben vég­
képen m egszüntettetett. Az 5-dik  napon az „ a “ és „ b“ edé­
nyekben, m elyekben m ár eredetileg  salicylsav nem  fog la lta to tt, 
az erjedés m eggyengült ugyan, de észrevehető en fo lytatódott. 
M ost a „b “ edénybe 0 .4  g rm . salicylsav té te te tt, m inek követ­
keztében a 6-d ik  napon a „ b “-ben foglalt folyadék zavaros volt 
ugyan, azonban gom ba-kérget nem m u ta to tt, m íg az „ a“ folya­
dék ilynem ű  kéreggel tökéletesen fedve volt. Ok az em líte tt 
és ezekhez hasonló k ísérle teket fo ly tatn i fogják, fő leg hogy 
m egállap ítsák , vájjon a salicy lsav m inő  befolyást gyakoro l a 
tej és vajsaverjedésre, valam in t, h o g y — a m i valószínű  —  képes-e 
a diastasis h a tásá t a kem ényítő re m eggáto ln i.

A  s ö r t ille tő leg  a következő  kísérle tek té te tte k : Nehány 
tágas fő ző pohár 1000— 1000 grm . világosszínü lipcsei sörrel 
m egtö lte tett, s 14 napra 2 0 — 24°C között ingadozó m érséklet 
m elle tt fé lretéte tett. Az első  edénybe 0 .2 , a m ásikba 0 .4 , a 
harm adikba 0.8 grm . salicylsav té te te tt, a negyedik edény 
pedig eredeti á llapotban hagyato tt. Ez utóbbi m ár a második 
nap vége felé bom lani kezdett és gom bakéreggel vonódott be. 
A  0.2  grmos edényben a gom baképző dés a 3-d ik  napon, a 
0 .4-esben az ötödik napon, a 0 .8  grm os folyadékban a 10-d ik  
napon, s végre a 1.2 grm . salicy lsavat tarta lm azó folyadékban m ég 
a 12-d ik  napon sem  lehetett gom ba-vegetatio t észlelni. Term észe­
tes, hogy ez a la tt  a sör valam enny i ny ílt edényben m egsava- 
nyodott. A m ondottakból következik, hogy Viooo salicylsav hoz­
zákeverése á lta l a sör m egóvható a rom lástól.

M eggyő ző dtünk k ísérletileg, hogy a friss tej, csak 0 .0 4 °/0 
salicylsavval keverve, 18°C m e lle tt és ny ilt edényben 36 órával 
késő bben savanyodik m in t a m elle tte  hasonló körülm ényeknek 
k ite tt tej, m elyben salicy lsav nem  fog la lta to tt. A salicylsav ily  
parány i m ennyisége íze á lta l fel nem ism erhető .

F riss vizelet 2 részre osztatván, m elynek egyike kevés 
salicylsavval kevertete tt, nehány napra félretéte tett. A sa li­
cylsavas vizelet a harm adik  napon m ég átlá tszó volt és am m ó­
n iá t nem  fejleszte tt, m íg  a m ásik  savmentes* rész gyorsan b ű ­
zös rohadásnak indúlt.

Salicylsavval bekent f r i s s  h ú s hetekig e ltartható  a 
szabad levegő n a nélkü l, hogy rohadna. K ísérletképea na­
gyobb m ennyiségű  m arha- és b irkahúst salicylsavval Kezelt, 
szándéka ezen anyagot befödött edényekben egy egész hónapon 
á t eltenni, s azu tán  a konyhában való a lkalm azhatóságára 
m evizsgálni. A  salicylsav legnagyobb része mosás á lta l könyen 
eltávo lítható , m íg  a csekély m ennyiségű  hátram arad t sav, m iu ­
tán  gyenge és nem  kellem etlen édes ízzel bir, a lig  lesz érez­
hető . H a e kísérlet s ikerü l, akkor lehetségessé válik a jelen leg
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Fray-B entos-ban L ieb ig-fé le ex tractá feldolgozott hústöm e­
geket jó l m eg tarto tt és ízletes á llapotban közvetlenül D él-A m e­
rikából im portáln i.

M egjegyzendő , hogy m artius és april havában friss ty ú k ­
to jásokat oly salicy lsavas oldatba m árto tta , m elyben m ég a 
savnak egy része o ldatlan  á llapotban lebegett. A  tojásokat fél 
óráig az oldatban hagyván, szárítás után szecska közé egy 
ládába rak ta  el, m íg  hasonló ládát friss és salicylsavval nem 
kezelt tojásokkal tö ltö tte  meg. 6, 9 és 12 hónap m úlva m ajd 
k iderü l, vá ljon a salicylsavval .kezelt to jások m inő  állapotban 
vannak. Annak idején K . a k ísérletek eredm ényérő l je len tést 

fog tenni.
A salicy lsav autisepticus ha tását, vagyis annak kü lönö­

sen sebészi czélokra a lka lm azhatóságát illető leg Thiersch ta ­
nár a lipcsei kórház sebészi osztályán a következő  kísérlete­
k e t v itte  ki.

Meg nem  t isz tí to tt  zúzott sebekre, vagy rákos fekélyek 
fe lü letére  h in te tt kem ényítő vel kevert salicylsav a rohadás 
szagát hosszabb idő re e ltü n te tte  a n é lk ü l , hogy fuladási 
tünem ények m utatkoztak  volna.

1 súlyrész salicylsav, 3 súlyrész phosphorsavas natron és 
5 0  súlyrész" vízbő l álló o ldat a szemcsés felü letek behegedé- 
sét (Ü berhäutung) elő segíti. F riss sebeket illető leg a következő  
tények ész le lte ttek : valam ely  operatio közben a seb perm etezett

salicylsavas vizes o ldat (2 : 300) hatásának  tétetvén ki, azután por­
alakú salicy lsavval im praegnált p am u tta l beköttete tt. A pam ut 
m ég azonkívül az em líte tt híg salicylsavas o ldatta l nedvesít te te t t ; 
hasonlóképen az kötő szalag is, m ely a pam uto t a sebre szorítja. 
A m ű té t u tán  a kötés állandóan (körü lbelü l 8 csepp 1 perczben) 
ugyanazon o ldatta l m egcsepegtettetett.

A pril 7-kén véghezvitt czom bam putatio u tán  a beteg az 
em líte tt kezelésnek alávetve, fá jdalm at nem érzett, daganat nem  
m utatkozott, láza nem  volt. A kötés csak a 6-d ik  napon 
u jít ta to tt meg elő ször ; a seb egy k is hely  kivételével zárva és 
az aközben a pam ut a la tt  v isszatarto tt sebürü lék szagtalan volt. 
Hasonló kedvező  eredménynyel m ég két m ai eset észleltete tt. 
M indazon esetekben, hol a salicylsav ny ílt sebekkel érin tkezett, 
o tt a vizeletben is ki leh e te tt annak je len lé té t m uta tn i.

A jelenlegi tapaszta lat tehá t azon rem ényre jogosít, hogy 
a salicylsav a carbolsav jótékony hatásával b ir anélkül, hogy 
annak kellem etlen tu la jdonságaiban osztoznék. A zt hiszszük, hogy 
a salicy lsav m ég a belgyógyászatban is nagy szerepre van h i­
vatva, s érdekes volna m egvizsgáln i, váljon azon vegyü let p l. 
alkalm azáskor a cholerában m inő  ha tást gyakoro l.1) (D ing ler’s 
Juorna l. 1874. 213. köt.) *)

*) A salicylsav, Kolbe tr. eljárása szerint elő állítva, Dr. von Hey­
den (Dresden Neustadt) vegytani gyárában kapható. 100 gramme ára =  3 
mark, vagyis 1 frt. 50 kr. o. é. ezüstben.

A tábori gyógyászat haladása, különösen a fertőző  bajok terén.

Virchow R udo lf tnr.-nak a katona-orvosi nevelő intézetek alapí­

tási ünnepélye alkalmával, 1874. aug. 2-kán tartott beszédébő l.

(Fo ly tatás).

E té r  az orvosi növénytan egy ta rtom ányá t képezi. Mert 
á lta lában  igaz az, bogy ezen fertő ző  szervezetek közelebb állnak 
a legalsóbb növényform ókhoz, m in t bárm ely  állatfajhoz, k idő l­
jenek bár önálló mozgást. Eég tú l vagyunk t. i. azon idő n, hol 
m inden önálló m ozgás á lla ti term észet je llem e gyanánt tek in ­
te te tt, s a mozgó apró lények infusorium oknak neveztettek. Ön­
álló  m ozgás m ég nem jellem ző  m ozgás, pedig csak ez jellem zi 
az á lla to t. H ackel azon k ísérlete, hogy a növény- és á lla tv ilág  
közt egy külön kapocsbirodalm at, a p ro tis táka t á llítson fel, jo­
gosult lehet m ás lényekre is. Az élő diek, m elyekkel fog lalko­
zunk, a gom bák osztályához tartozó penészlorm ákhoz legkö­
zelebb á llnak , s a legjellem zetesebb alakok ném elyike kü lső leg 
is hasonló tu la jdonokat és szerkezetet m u ta t, m in t a penész.

Szóló m egem líti a színes gom baform ákat, m elyek közül 
némelyek oly feltű nő  jelekkel já rnak , hogy régente valódi cso­
dáknak tek in te ttek . A kenyéren, s egyéb kem nyetartalm ú anya­
gokon cseppek vagy foltok alak jában gyorsan és tömegesen 
m egjelenő  vérpenészrő l m ár E h r e n b e r g m egm utatta , hogy m in t 
a rég i „ostyán k ibuggyant vér“ csodaalapját képezi, egyszerű  
kis növényke az, m ely h ihetetlen gyorsasággal szaporodik, s 
sajátszerü növényi festanyagot választ el, m ely a vérfestenyhez 
lá tsza tra  igen hasonló, de lényegében egészen különböző . Kóros 
körü lm ények közt az em beri testen elő jövő  m ás penészfajok, 
különösen azok, m elyek genyedő  sebeken fejlő dnek, bizonyos kék 
festanyagot term elnek, m ások feketéset, ism ét m ások narancs­
színű t. M indez oly egyén e lő tt, k i a fák, bokrok és m ás növé­
nyek levelein , s törzsén elő forduló, különfélekép színezett penész­
gom bákat m egészlelte, cseppet sem feltű nő  dolog.

Fájdalom , a növénytan eme tartom ánya m ég kevéssé 
m íve lt. A  tá rg y  rendkívü li kicsisége, az egym ástóli elkülönítés 
nehézsége, több vagy épen számos fajnak egy helyen összeke­
veredése igen nagy akadályokat görd ít egy egészen megbíz­
ható  tanu lm ány  elé. A legnagyobb gonddal vezetett ú. n. 
„R e in cu ltu r-“ok, hogy az egyes penészgom ba tö rténetét csírjától 
egész k ife jlő déséig és gyüm ölcsözéséig kövessük, m indannyiszor 
hajó törést szenvedtek, a tenyészágyakban fellépő , észre nem vett 
gom bafajok fellépése m ia tt. És így am a gondolatnak, m iként 
am a  szervi anyagokban, hol a gom ba-cu ltu ra történ ik, terem tés,

vagy m in t illoyalite r nevezni szokták, generatio  aequivoca á lta l 
még elő ször új csírok képeztetnek, m indig új hívő je akad.

S valóban az epigenesis, vagy m in t újabban m ondani 
szokták, az abiogenesis, ezen speculative anny ira jogosú lt gon­
d o la ta  m elle tt sehol sem szól annyi valószínű ség, min t ezen, 
részben a lig  lá tható  lényekkel szemben.

A  józan tapaszta lás azonban k ísérle tek re tám aszkodva, 
m inden ilynem ű  rem ényt k io lt. Az epigenesisták m inden k ísér­
lete a pansperm aticusok m ég jobb k ísérlete á lta l lesz m egczá- 
folva. Az aprioristicus lehető ség, m inden bölcselmi kardoskodás 
m elle tt is, m egtörik  a tapasz ta lati bizonyítás hiánya m ia tt. A  
legkisebb szervezet is örökösödés útján egy elő bbibő l szárm azik , 
s ha ezen szervezet m iasm a vagy ragály , a kórtanárok érte l­
m ében : úgy az következik belő le, hogy m iasm a vagy contagium  
de novo nem keletkezik . Valahol a földszínén léteznie kell 
an n ak ; ha i t t  felle lhetnő k és k iir thatnók, úgy k ihalna a tő le 
függő  kór is.

Azonban különös, a járványok története oly m ag a ta rtás t 
kü lö l, m ely e felfogással látszó lag hom lokegyenest ellenkezik.

A történelem nek sem m i m ás része sem alkalm as any- 
ny ira ennek m egm utatására, m in t a háborúk  története. Nagyon 
is gyakran had járatok , ostrom zárlatok és különböző  csapatössze- 
halm ozódások vo ltak  azok, m elyek h a lla tlan  nagy járványok 
k iindulási góczát képezék.

H a a fertő ző  bánta lm akat, m elyek a la tt  a hadseregeknek 
szenvedniük kell, közelebbrő l m egtek in tjük, igen term észetesen 
két nagy csoportba sorozhatjuk ő ket, m elyeket szóló honos és 
exoticusoknak óhajt nevezni. Ez utóbbihoz tartozik  a döghalál, 
h im lő  és a cholera. Sem m i jogunk  sincs felvenni, hogy e kór 
valam ely ike Europa földjén keletkezett egykor. Európába be­
törésük idejérő l lehet ugyan v itázn i, s a rég i írók egyik vagy 
m ásik  homályos helyét erre vonatkoztatn i. Azonban nem  sza­
bad a történelm i buvárla t vakbuzgósága á lta l azon tévh itnek  
engednünk á t m agunkat, m iszerin t ily féle epidémiák m indig 
voltak. A keleti vagy egyiptusi döghalál (pestis) Európába első  
betörése 5 4 3 -ra  es ik ; nem sokára ezután m egjelent a h im lő , 
m elynek A rab iában első  fellépését a hatod ik  század közepére 
tesz ik ; az első  cho lera-járvány csak 1830-ban  lépett fel, m i­
u tán  indiai honából m ár 1817-ben kerekedett fel pusztító  ú t­
já ra . M indezen kórok ragályosak, ám bár igen különböző  fokban. 
S ép oly meddő  v ita m a, m in t elein te a pestisnél, a cholerának 
más ism ert kóroktól különböző  ragályosságáról szólni, s pedig 
oly hévvel, hogy a tény leges ragályosságot egészen szem elő l 
vesztjük. Legyen bár az elő ször, s az u tána m egbetegedett

T A  R  C Z A.
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egyén közt még egy m ás összekötő  kapocs, eltagadni nem  lehet, 
hogy a kórcsir, k iindulva az első tő l, e l ju to tt a m ásodikig.

A keleti dögvész jelen leg  csaknem a m ú lt betegségei közé 
sorolható. S jó llehet az utóbbi napokban fe ltám ad t rém hír, 
hogy E u p h ra t p a rtja in  és a lyb ia i partokon k itö rt a döghalál, 
fe lzak la tta  kissé a kedélyeket, de vigaszúl szolgál, hogy egyiptom i 
ő shazájában rendezett társadalm i állapotok behozatala á lta l a 
vészterhes járványok m egszű ntéknek tek in thető k. A cholera ve­
szélyeit azonban csak az 186ö-k i csehországi had jára t, m íg a 
h im lő ét az 1 8 7 °/x -k i franczia h ad jára t deríte tte  fel, am ott m a­
gára a hadseregre, i t t  a hadi foglyokra és lakosokra nézve.

(F o ly ta tása  következik).

A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lése által 

jutalmazandó pályakérdések

I. A magyar orvosok és term ézstevizsgálók (az egri, aradi, mehá- 

diai és győ ri nagygyű léseik határozata szerint K o v á c s Endre tr . min . 

tanácsos úr szíves adományából száz darab aranyat negyed ízben tű zik ki  

a következő  pályakétdés megfejtő jének :

„K ívá ntatik a magyarhoni ásványvizeknek kim erítő  leírása, külö­

nös tek in tette l azoknak a legújabb nézetek szerint beosztására és vegye- 

lemzésére“

E pályamunka beküldésének határideje 1875. év junius 15-dike. 

Az idegen kézzel írott müvet, je ligés levélkével ellátva, Budapestre az áll. 
közp. választm ány elnökéhez kell beküldeni . A pályanyertes mű  a m. 

orvosok és természetvizsgálók 1875-ik i nagy gyű lésen fog ju talm aztatni .

I I  A magyar orvosok és természetvizsgálók a fiumei, aradi, mehádiai 

és győ ri nagy gyű léseinek határozata következtében negyed ízben hirdetnek 

pályázatot a S z u r m á k  V ilmos tr. és pesti orvos á lta l kétszáz frtnyi  

pályadíjjal k itű zött következő  orvostudományi kérdésre :

„Van-e, s ha igen, mi befolyása van a sápnak (chlorosis) a méh- 

betegségekre, a szülés folyamatára és a gyermekágyi (puerperalis) be­
tegségekre.“

E pályakérdést idegen kézzel írva és je ligés levélkével ellátva, 

1875. jun ius 15-ig  kell az állandó közp. választmány elnökéhez bekül­
deni. A k itű zött kérdést legalaposabban megfejtő  értekezés a m. orvosok 

és term észetvizsgálók 1875-dik i nagy gyű lésén fog jutalm aztatni.

I I I . A magyar orvosok és term észetvizsgálók fiumei, mehádiai és 

győ ri uagy gyű léseinek határozatából a H a l á s z  Géza tr. úr által adott 

száz db. arannyal jutalmazandják ama legjobb, gyakorlati irá nyú, absolut 

becsű  és a tudomány színvonalán álló eredeti államorvosi m unkát, mely 

1870. ju n. 1-tő l 1875. jun. 1-ig  terjedő  öt év alatt fog magyar nyelven 

m egjelenni. M egkivántatik, h ogy a pályázó különös figyelmet fordítson  

hazai viszonyainkra és az államorvosi függő  kérdések mégoldására.

E kérdésre pályáznak a) mindazon akár rejtett, akár ism ert szer­

ző vel bíró mű vek, melyek a sajtó alól kikerülvén, 1815. jun. 15-ig, a m 

orvosok és term észetvizsgálók közp. áll. választmány elnökéhez Buda. 

pestre beküldetnek, — b) pályáznak a je lzett 5 év a latt m egjelent többi 

be nem küldött szakmű vek is. — A pályázat eredménye a m. orvosok 

és term észetvizsgálók 1875. nagy gyű lésén fog k ihirdettet ni, s a pályako­
szorúsnak a száz arany kézbesíttetik .

IV . A in . orvosok és term észetvizsgálók aradi, mehádiai és győ ri 

nagy gyű léseinek határozatából a Poór Imre tr. által e czélra adott száz 

db. aranyat ism ételve tüzzük ki a hazai viszonyainkhoz alkalmazott köz­

egészségi törvényjavaslat készítésére.

E pályamű  három részbő l áll ;

az I. közölje ama közegészségi szabályokat, melyek M agyarország­

ban és Austriában jelen leg irányul szo lgá lnak ;

II . közölje Ném et-, Angol-, Francziaország és az amerikai Egyesült- 

Államok közegészségi szabályait, s illető leg közegészségi tö rv én y e it ; 

végre a

III . foglalja magában tulajd onképen hazánk közsegészségi törvény- 

javaslatát. m ely országgyű lési törvényczikkek alakjában szerkesztve, 

Magyarhon népének, azaz mindnyájunknak egészsége fenntartását, a jár­

ványos és otthonos betegségeknek és ezek okainak elhárítását czélozza.

E törvényjavaslat ne álljon csupán a közegészségi tisztviselő kre 

vonatkozó utasításokból, hanem k iválólag oly törvényczikkekbő l, melyek 

az államfő tő l az utolsó polgárig m indenkit kötelezzenek.

A pályázat újabb határideje 1875. junius 15-kén jár le. Az idegen 

kézzel irott pályamű vet, jeligés levélkével ellátva, Budapesten az áll. kp.

választmány elnökéhez kell beküldeni. A megbirálás felő l a t. nagy gyű lés 

rendelkezik.

V. A magyar orvosok és term észetvizsgálók állandó középponti 

választmánya pályázatot ny it magyar nyelven írandó, m in tegy 12 nyom­

tato tt ívnyi munkára, mely a hazánkban, k ivá lt az alsó néposztálynál még 

m indig uralkodó káros babona különféle nem eit és alakjait, s annak pél­

dákkal bebizonyított ártalmas hatását népszerű én leírja. A tisztán idegen 

kézzel ír t  és je ligés levéllel ellátott munkák az aló lír t elnökhöz 1875. ju ­

nius 15 -ig  bérmentesen küldendő k be.

A legjobb m unka szerző je 300 osztrák forint ju talm at kap.

VI. A magyar orvosok és term észetvizgálók győ ri nagy gyű lésének

határozata következtében, az á ll. kp. választmány Hamary Dániel honvéd- 

dandárorvos adományából 100 frt ju talm at tű z ki azon Írónak, ki magyar  

nyelven eredetiben vagy fordításban 1848-tó l 1874-ig bezárólag m eg­

jelent orvosi szakmunkáknak legjelesebb könyvészetét szerkeszti. Az 

orvosi szaklapok és folyóiratok is felem lítendő k és az eredeti orvosi szak­

mű veknek rövid tájékoztató bírálata is melléklendő .

Az idegen kézzel tisztán ír t és je ligés levéllel e llá to tt munkák  

f. évi jun. hó 15-ig, m in t a pályázat határnapjáig, az alólírt elnökhöz 

(Budapest, fürdő útcza 3. sz.) bérmentve küldendő k be.

A legjelesebb szerző nek jutalm a a magyar orvosok és természet- 

vizsgálókuak 1875-dik évben tartandó nagy gyű lésekor fog k iszolgáltatn i.

Kelt Budapesten, a magyar orvosok és term észetvizsgálók állandó 

középponti választmányának 1875-dik évi jauuár hó 10-kén tar to tt ü lé­

sébő l. N e n d tv ie h  K á r o ly tnr., az áll. kp. választmány elnöke. G erlóczy 

G y u la tn r., az áll. kp. választm ány titkára.

K o l o z s v á r ,  1875. jan. 12.

Az OHL. m. é. május 31-diki 21. számában a könyvismertető  rovat 

alatt P issin  tr., berlin i gyak. orvosnak a védhim lőoltás legjobb módjáról 

írt pályanyertes mű ve van ismertetve yz. úr által. E füzet nemcsak ér­

dekes, m int biráló úr mondja, hanem 1871-ig jóformán minden adatot 

tartalmaz a védhim lő oltást illető leg, s mi legfő bb, meggyő z a felő l, hogy 

a tenhénhim lő  nem oly ritka baj, m in t milyennek azt általában tartják, s 

hogy a teh inh im lő oltási anyagnak (ú. n. genu in  lympha-nak) kellő  m eny- 

nyiségben producálása nem tartozik  a lehetetlenségek közé. A conclusio 

sem érdemel k ifogást, mert ugyanis vagy oltunk, vagy nem oltunk ; ha 

igen, akkor ki nem kerülhetjük az oltási kényszer behozatalát.

yz. úr a szerző  elő szavából vett adatokkal illustrálja a mű  kelet­

kezését ; szabadjon e pontot illető leg, yz. úr közleményét egy Sz.-Péter- 

várról m. é. april hó 14-kén vett és Lenz tv-nak, Bécsben ü lésezett orvosi 

congressusi orosz kormányküldöttnek aláírását hordó magánlevélbő l, az 

orosz idézeteket term észetesen kihagyva, a következő ket közölni, minek 

lapjában közzétételére nagyságodat az igazság érdekében tiszte lette l ké­

rem (az eredeti ném et nyelven van írva, én tehát fordítom).

Uraságodat m. é. martius hó 8-ró l keltezett levelére való válasz­

képen van szerencsém értesíteni, m iként a császári orosz egészségügyi 

tanács által 1868-ban k iírt pályázat folytán egy, a him lő járványok elleni 

legalkalm asabb óvrendszabályokról, úgyszintén az oltás különböző  mód­

szerérő l stb. írandó pályamunkára 17 pályamunka érkezett be. Az egész­

ségügyi tanács 1872. évi oct. 10-diki ülésében úgy találta :

1) hogy a beérkezett pályamunkák közül e g y i k  s e m fe le lt m eg 

a pályázatban kiírt programm m i n d e n  pontozatának (egy kevéssé 

igen  is sok pontozatot —  összesen 10-et — állíto ttak  egybe, s hogy ezek­

nek valaki mind pontosan megfeleljen, e munkára egy élet a lig  elég ; 

íg y  pl. 1) a legfontosabb him lő járványok történetét és a k ülönböző  oltási 

módok történetét, a különböző  államokban erre vonatkozó törvények és 

len d e le tek k e l; 2) bebizonyítani, hogy mennyiben biztos óvszer az o ltás

a him lő  ellen ; 3) örök idő n át vagy csak bizonyos ideig óv=e az oltás ? 

4) a tehénhim lő -hólyagnak rendes lefolyása, ettő l való eltérések ; 5) o ltás 

által más betegségek csirái átolthatók-e ? 6) az oltási módszerek criti-

cája (equinatio, ov in a tío ); 7) az oltás technicája és hygieneje ; 8) a leg­

jobb eljárási módozatokról, melyek által az o ltást elterjeszteni lehetne ; 9) 

m ily  tények bizonyítják a kényszerű  oltás és ism éti beoltás haszná t; 10) 

o ltó in tézet felállításáról. S e pontozatok közül többen m ég inkább részle­

tezve vannak. I ly  nagy munkára, hogy ki rendelkezhetett volna elegendő 

anyaggal és idő vel, bizony nem tudom. B. D .), m iért is  — így folytatja 

levelét Lenz tr. úr —  a pályázók közül egyiknek sem adathatott ki a 

t e l j e s  pályadíjösszog (3000 rubel) ;

2) hogy a két legjobbnak ta lá lt mű  szerző je egyfelől Reiter tr. úr
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Mü nchenben és m ásfelő l P issin  tnr. Berlinben, melyek m indenikének a pá­

lyadíj összeg fele (1500 rubel) od a íté lte te tt;

3) bogy az ezeket megközelítő  legjobb mü szerző je egy olasz orvos 

volt, s ped ig ez utóbbinak müve oly kevéssé á llo tt amazoké m ögött, 

bogy ha a programúiban nam le tt volna már kimondva, m ikén t a juta­

lom díjat csak két részre lehet osztani, az olasz műnek bizonyára annak 

egy harmadát íté 'ik  oda ;

4 )  végül, hogy még három m ű vet találtak a dicséretre (m ention 

honorable) érdemesnek.

Az orvosi tanácsnak ez ítélete a maga idejében a „hivatalos érte­

sítő dben  és pedig annak 291., 294 és 296. számaiban (1872. december) 

az illető  mű vek rövid foglalatával és bírálatával együtt, orosz nyelven 

napvilágot lá to tt, s innen több más lapba is átm ent.

A P issin -féle mű  fe le tt egy rövid jelentés té te te t t közié (szintén 

orosz nyelven) az orvosi ügyosztály (következik az orosz czím. B. D .) 

kiadványában, 1873. 100— 122-dik lapon. — H ogy a nevezett szerző k 

közül egyik  is élt-e fennhagyott jogával, m iszerint m üvét maga hasz­

nára kiadja, nem tudom .“
E dd ig a levél, s én írtam  Sz.-Pétervárra a nevezett lapok és k iad­

ványok után és Münchenbe Beiter központi fő oltó orvos úrhoz, s m ihelyt 

megkapom azokat, részletesebbet közlök e tárgyban.
B u ty k a  B eeső .

V e g y e s e k .
B u d a p est , 1 87 5 . j a n u á r  2 1 -kén . A  m . o rv o si  k ö n yvk ia d ó  tá r s u lat  

részérő l fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1875-dib évre : Asztalos János, 

Hornyai Ferencz, Meczner Á goston, N ikolsburger Károly, Gráf István,  

Fok Ignácz, Blauhorn Ignácz 8 írtjával, L ippay Gáspár, Matasovszky 

Nándor 10 írtjával. (Folytatjuk).
— a — A  k ir . m a g y a r  te rm é sze ttu d o m á n y i tá r s u la t január 21-kén 

tartotta f. é. közgyű lését, m ely alkalommal az elnöki m enyitó be­

széd után S z i l y  Kálmán I . titkár felolvasta évi jelentését, h í ­

ven vázolva a társulat sokoldalú sikeres munkásságát és mind nagyobb 

gyarapodását. A társulat ugyanis azonfelül, hogy közlönyét kiadja, nép­

szerű  elő adásokkal egybekötött estélyeket és tudományos szakelő adásokat 

tart, könyvkiadó vállalatát igen  jó eredménynyel kezeli, nemkülönben a 

term észettudom ányok terén önálló észleletek és v izsgálatok eszközlését 

hathatósan elő mozdítja, m int ezt K r e n n e r  tnr-nak a dobsinai jég ­

barlangról. továbbá S t a h l b e r g e r n e k  a fiumei öbölbeli apály és 

dagályról már megjelent, végül H e r m a n n  O t t ó n a k  a magyar- 

országi pókokról fáradságos’ kutatások alapján elkészült dolgozatai m u­

tatják. Ezen ernyedetlen és k itartó tevékenységnek m eg is van az ered­

ménye azon m éltányló elismerésben, m elyben a természetéudományi tá r­

sulat általában részesül, s ebben úgy a tudományosan mű ködő  tagoknak, 

m int a tisz ti karnak és választmánynak egyaránt meg van a maga érdeme, de 

a fő rész minden esetre a társu lat je len leg i I. titkárát i l le t i, kinek helye, 

sen vállalkozó szelleme, s a k iv itelben tapintatossága 'és értelmes követ­

kezetessége a társulat m ostani felv irágzását lényegesen elő mozdította. A 

tagok száma je len leg  a négyezerét meghaladja, s ezenfelül pártoló és 

örökítő  tagok folyton nagyobb és nagyobb számmal jelentkeznek. A 

pénztárnok jelentésébő l láttak a társu lat pénzügyeinek rendezett voltát, 

m íg a könyvtárnoki je len tés a társu lat könyvtárának szaporodását m utat­

ja, s a közgyű lés sajnálattal fogadta S o m o g y i  E u d o l f  köuyvtárnok  

abbeli nyilatkozatát, hogy tizenkét éven át v ise lt tisztjérő l lemond, annak 

pedig azon jegyző könyvi határozatban adott kifejezést, hogy a lem ondást 

elfogadva, a lelépő  könyvtárnoknak eddigi buzgó mű ködéséért egyhangúlag 

köszönetét szavazott. O lvastatott a magyar tudományos akadémia átirata, 

melynek értelmében az akadémia k ijelenti, hogy könyvkiadó vállalatából 

a természettudományi munkákat kizárni, s ehelyett a term észettudom ányi 

társulat köuyvkiadó válla latát segélyezni hajlandó, m it a közgyű lés egy­

hangú helyesléssel fogadott, s a választm ányt felhatalm azta, hogy az 

akadémiával ezen tek in tetben  legjobb belátása szerin t egyezkedjék és a 

kuzös megállapodások értelmében intézkedjék. É lénk tetszéssel találkozott 

S e m s e y  A n d o r levele, ki a társu lat rendelkezésére 1000 frtot adott  

állattan i pályadíj kitű zésére oly módozatok m ellett, m ilyent a társulat a 

nyilvános pályázatoknál követni szokott. A folyami rák boncztanára és az 

élő diek á lta l a tenyésztett növényeknél okozott betegségekre k itű zött 

pályakérdések — a beküldött munkák gyarlósága fo ly tán  —  sikertelenek 

maradván, azok 1876. sep t. 30 -ig  terjedő  határidő vel újra k itüzettek .  

Konkelyi M iklósnak Budapesten csillagda felállítására venatkozó m ú lt 

évbeli ind ítványát illető leg, elfogadtatott a választm ány jelentése, hogy 

az akadémiával egyértő leg a közoktatási ügyérhez felterjesztés történ jék

a m eteorologiai in tézet épületének felemelése és ezzel kapcsolatban nap­

figyelő  (astrophysikai) in tézet vagy napvárta felállítása ügyében. Szavazás­

kor a leköszönt könyvtárnok helyébe H e l l e r  Á g o s t  tnr. választatott 

m eg ; választm ányi tagokká ped ig a következő k le t tek ; állattanra : Fri-  

valdszky János, Kari János, Kriesch János, Margó Tivadar ; ásvány- és 

földtanra : Hantken Miksa, Hofm ann Károly, Krenner József, Szabó 

J ó zse f; é le ttan ra : H irschler Ignácz, Hő gyes Endre, Jendrássik  Jenő , 

Thanhoffer L a jos; növénytanra; Dapsy László, Gönczy Pál, Jurányi La­

jos, K lein  Gyula ; term észettanra : Berecz A n ta l, Eötvös Loránd báró, 

Schenzl Guidó, Sztoczek József; vegytanra: H idegh Kálmán, Lengyel 
Béla, N endtvich Károly, W artha V in cze .

— “ — K l u g  N á n d o r ,  magántanár élettan i tanszéki segéd i 
ideje két évre m eghosszab ítta to tt.

a — B e l k y  J á n o s tr., a budapesti kir. egyetem en az állam­
orvostani tanszék segédévé m egválasztatott.

— a — A m. t. akadémia évkönyveibő l (X IV. köt. V-dik dar.) külön-  

lenyom atban T h a n h o f f e r  L a j o s  tnr-tól m egjelent „ A d a to k  a 

szem  p o r c z h á r ty á ja  szö v e t-  és é l e t t a n á h o z(N agy rét, 48 1., X I. színes 
kő nyomatú táblával. Az érdekes munkát, mely jeles rajzai á lta l tű nik 

ki, lapunk olvasói ismerik, m in thogy azt m últ évben terjedelm es k ivonatban 
közöltük.

— a —  Az orvosnövendékek bálja, mely f. hó 19-kén fényesen sike­

rü lt, az önképzö és segélyző -egyletnek — m int halljuk — ig en  je len té­
kenyen (1400 írton felü l) jövedelmezett.

— “— Á jelen félévben a lipcsei egyetem  3057 hallgatója közül 
394, a tüb ingen i egyetem 835 hallgatója közül 105, a baseli egyetem 

158 hallgatója közül pedig 69 az orvosi karnál van beírva.

ez G r a e f e  A l b e r t  em léke tervrajzának elkészítésével 

mely Berlinben a Charité fő kapuja elő tt fog fe lá llítta tn i, Siem ering tn r .  
bízatott meg.

— “ — D o u m e r g u e  kisasszony, okleveles gyógyszerésznek a 

m ontpellier-i egyetemen m egengedtetett, hogy m agát az orvosi tan fo­
lyamra beírassa.

f  F e h é r  N á n d o r ,  dobsinai báayaorvos, legközelebb hirtelen 

m eghalt. Az elhúnyt Pesten tartózkodása a la tt lapunknak több éven át 

szorgalmas munkatársa vo lt, s innét távozása u tán is annak folytonosan 

híve maradt. Nemcsak jelesképzettségű , buzgó orvos volt, k i kötelességeit 

mindenkor híven te ljesítette, hanem a természettudományok irányában 

is nagy érdekeltséggel v ise lte te t t ; íg y  ő  volt az, ki a dobsinai jégbar­

langra a term észettudom ányi társu lat figyelm ét nyomatékosan felhívta, s 

erélye nagy mértékben közrehatott, hogy azon érdekej természeti r itkaság 

m inél tágasabb körben ismeretessé legyen.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban jan. 9-kéval végző dő  héten szü­

le te tt  2853 gyermek, m eghalt 2296 egyén, halálozási középszám 1 8 6 1 ;  a 

járványos betegségek között leginkább verheny, görcsös köhögés, hasi 

hagymáz, kanyaró és hasmenés pusztít, s igen  nagy számú áldozatokat 

követelnek a légző szervek bántalmai. — Párisban január 8-kávai végző dő 

héten m eghalt 831 egyén ; a heveny bántalmak közt tüdő lob, hörglob, 

hasi hagymáz, verheny, croup és torokgyík uralkodik.

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1875-d ik i 19-d ik  évi fo lyam ára.

Az „Orvosi H e tilap “ m egjelen m inden héten legalább egy 
ív en ; m ellék lete i, a „Szem észet“ , s a „Közegészségügy és tö r­
vényszéki orvostan“ pedig m inden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak  ki.

Elő fizetési (lí j :

Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10 frt. —  kr.
Fé l évre „ 5 „ —  „
Negyed évre „ 2 „ 50 „

Az orvos- és gyógvszerész-ballgató u rak  az elő fizetési ár 
felét fizetik.

E lő fizethetni m inden k ir. postah ivata lnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-utcza 12. sz.) és K ilián  György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, D rasche-fé le ház).

Könyvkereskedő knek ná luk  tö rtén t elő fizetések u tán  %  
nem  adatik .

KM bo t i» rona
II. sz. SefeészetfK linika Könyvtár» 

Budapest. V il i .  Baross-u. 23 -25 

T elefon; 143-600,
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H e t i  k i m u t a t á s .

pestvárosi polgári kórházban 1875. Január 16-tő l egész 1875. jan. 22 -ig

ápolt betegekrő l.
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20 29 13 42 34 12 46 3 2 5 607 400 7 9 17 1040
21 27 19 46 38 18 56 O 1 4 593 402 6 8 17 1026

n 22 28 14 42 21 16 37 3 3 6 598 397 6 7 17 1025

Szerkesztő i levelezés.
S z ő  c s E. tr. úrnak Kolozsvárt. Uraságod elő fizetése az OHL. 

1875 . január-juniusi folyamára megérkezett.
L i e b e r m  a n n tr. úrnak Innsbruckban. A kü lönlenyom atot el 

fogjuk küldeni,

T á t  r a y tr. úrnak Késmárkon. Közelebb írn i fogunk.

P á l y á z a t .
Tem esm egyébe kebelezett Murány, Zsadány és Szécsány községek 

számára rendszeresített községi orvosi állomás üresedésbe jő vén, annak 

betöltése okából ezennel pályázat nyittatik .

M inélfogva felb ivatnak mindazok, kik ezen 670 frtnyi fizetéssel, 

nemkülönben 1 és l /a telkes gazdáktól 30  kr„ ’/2 telken alóli gazdáktól 20 

kr. lá togatási díjjal egybekötött h ivatalt elnyerni szándékoznak, bogy az 

arra irivántató szakképesség bizonyítására szolgáló okiratok és bizonyla- 
latokkal felsze élt kérvényüket legfölebb f. év január hó végéig e szol' 

gabíróságboz terjeszszék elő .

K elt V ingán, 1875. január 1-jén.
2 — 2 A  já r á s i  sz o lg a b író sá g .

Arany érem. — Díj 16,000 frt.

QUINA LAROCHE
j ó v á h a g y v a  a  p á r i s i  o r v o s - a k a d é m i a  á l t a l .

Q O  O O O O O O O O O O O O O O O O O O J O Q

0  

0  
0  

0  
o

A fenntebbi háromszoros china-készítm éay (E lix ir ) magában egye- Q 
sit i az összes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva m inden ch ina- A 
termények legtökélesb ike. M ind íze, m ind hatása tekin tetében k i- M 
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Á talános te s t ­
gyengeségnél, vérszegénység, em észtési zavarok, étvágybiány, lassan 
haladó javúlás és mindennemű  lázakban k itű nő  hatással bir. Kap­
ható : P a r i s b a n ,  22, rue Drouot. B e c s b e n minden gyógy­
szertárban.

A ra  egy nagy üvegnek 3 l't.
. . . .  » , „ k i s  „ a  rt.

P esten  TOROK JÓZSEF gyógyszertárában, k irály-útcza 7. sz.
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a »  s-:

NORVÉGIA! CSUKAMÁJOLAJA
1 8 6 4 -b e n  ezü st é rem m el k itü n te tve .

Ezen k itű nő , légm entesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íz telen  , fehéres-sárga csukam ájo la j, mely a híres 
H enry Ossian párisi tanár vegyv izsgá la ta  szerint 1000 részben 
0,153 rész ib lanyt tarta lm az, kapható P esten  : T Ö K ÖK  J Ó Z S E F  
gyógyszertárában, K irály-utcza 7. sz. a. s á ltala minden magyar- 
országi gyógyszerésznél.

____________Ára egy üvegnek 1 frt 50 kr.

C H IN A H É J-B O R O K ,

H en ry  O ssian  tanár, a páris i orvosi akadém ia tag já tó l. 

Valódi kinabéj-bor spanyol borból.
Az oly állandó vegyiték , m ely az orvosnak nagy b iztosságot 

nyújt , s az adagolást igen  könnyű vé t e s z i ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , m iért is igen  elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m iatt, m ely benne fogla ltatik . Ára e g y  
ü v eg n ek  2 frt.

Vastartalmú kinabéj bor, m alagaborra l, v ilany- 
savas vassal s erjenynyel (d iastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , m ely  m iben sem  em lé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s b iztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen  könnyen 
tű ri s hatása m égis biztos. —  Igen  elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszin te súlyos betegségek n tán üdülés a la tt ; továbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést jav ítan i, a testerő t em elni és bz 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. —  i ir a  e g y  ü vega - 
n e k  2  fr t . 5 0  k r.

NB. Az orvosok ez e r j e n y  (d iastasis) hasznát ezen borban 
könnyen m eg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
m elyet az em észtésnél játszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (V inum  cort. 
ch inae jodatum .)

Az ib lany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
fo lytán úgyszólván m ysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért vo lt szükséges, 
m ivel ezen két anyag vegy ileg  egym ással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítm énynyel a gyakorlatban igen  előnyösen lehet 
hatn i az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k  ellen, m elyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, he lyettesíti a csukam áj-olajtjés igen 
nagy haszonnal adható elsatnyú lt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s  fog- 
la lta iik , oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elég íthetik  k i az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. —  u r a  e g y  ü v e g n e k  2  fr t . 5 0  k r.

P e s te n  -a m agyarországi fő rak tárb an , TÖRÖK. JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, k irá ly -u tcza  7. sz.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
Dr. G Ö L IS-tő l.

E ddig m ég utó i nem ére te tt h a tásá ra  nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig fo ly ta to tt h aszn á la ta  
m e lle tt  valód i gyógyszerré válik  számos m ég m akacs beteg­
ségekben is, m in t p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyállcásodás stb . Ez az egyetlen  és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m in t annak haszná­
la ta  a la tt, va lam in t u tó lagosan gyógyszerü l is k itűnő  szol­
g á la to t tesz.

Egy nagy  ska tu lya  ára": 1 ft. 26  kr. Egy kis ska tu lya  80 kr. 

F ő rak tá r  Pesten , T ö r ö l t  «ÜTózsef gyógyszerész ú rná l.

A  hamisítástóli m egm enekülésre figyel­
m eztetek  m indenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van I 
elzárva, s m inden sk a tu ly a  a védbélyeggel 
s k ívü lrő l i ly cz ím m e l van e llá tv a : 

ív. k. coneess. U niv .-Speisen-Puiver des D. Gölis in W ien 
Fő szállító liely : Becsben Stefansplatz 0. (Zwettlhof).

PEST 1875. KHÓR és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJA (D orottya-u tc za 14. sz.)



Budapest. 1875. Január 31.

jE I  f i z e t é s i  á r :  h e l y b e n  é s  v i d é k é n e g é s z  é v re  
1 0  í r t . ,  f é l é v r e  6  f r t .  A k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b ér m e n te -  

s ix en áő k .
H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  15  ú j  k r .

M e g y e i e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
M e g r e n d e lh e tő  m i n d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta l n á l ,  a  s z e rk es z tő s é g n é l  
n á d o r - ú te z a  1 2 . s z . ,  é s  K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i - ú t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
H oni s k ü lfö ld i g y ó g y á sz a t es k ó rü u v á r la t  közlönye.

^ r m r  f l ’« *  B -m  b b k  _

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s t r .  Fő m unkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T ar ta lom ! S t i l l e r  B. tr . A szemcsés vesesorvadás kórisméjéhez. — B ü c h l e r  I . tr. Má'chik B. t nr . belkórodájából. K imutatás az 1878/4-diki 
tanévrő l. (Folyt.) — I s z l a y  J. tr. A fogbél mfiszabályos eltávolítása a londoni f ogászati oskola szerint. (F o ly t) — Th. W a t s on - n e k  
„Lectures on the Princip les and Practice o f P hysic“ munkájából. V. elő adás. (Vége). —• K ö n y v i s m e r t e t é s .  The Practice o f 
Medicine. By Thomas Hawkes T a n n e r .  Revised by W. H . B r o a d b e n t .  —  L a p s z e m l e . Idü lt szemhéjgörcs gyógyu lása 
kénsavas szunyái alkalmazására a külső  halljáratban.

Tó re 7. a : A tábori gyógyászat haladása, különösen a fertő ző  bajok terén. (Folyt.) — Vegyesek. — E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s .

A szemcsés vesesorvadás kórísmójénez.1)

S t i l l e r  B e r t a l a n  tr ., kórházi fő orvostól Budapesten.

Nem szándékom, a szemcsés vesesorvadás k im erítő  tá r­

gya lása  á lta l te rhe ln i a tisz te lt tag tá rsak  f ig y e lmét; csupán 

néhány gyakorla ti m egjegyzést akarok egy kóreset történe­

téhez kötn i, m elyet a kórházban nem csak elég pontosan 
észleln i, hanem  egész a bonczasztalig kísérni alkalm am  volt. 

Az eset következő :

N  á g  e 1 K ó z a , 36 éves, zágrábi születésű , bába, f. évi 

ju lius 29-kén  vé te tett fel az izr. kórházba. Á llítása  szerin t 

nagyobb betegségen á t nem  m en t; 3 év elő tt m in tegy k é t hó­

napon á t negyednapos váltó lázban szenvedett, azután jól érezte 

m agát m integy bárom  hó e lő ttig , m idő n nehéz légzésben kez­

d e tt szenvedni, m ely m indinkább fokozódván, kóiházban segély t 

keresn i kényszerítő .

A sovány, halvány, gyengéd a lk a tú  nő  dyspnoea m ia tt a lig  

b ir  csendesen feküdn i; a légvétel gyorsíto tt, szívmű ködés heves, 

érverés 116, hő m érsék láz ta lan . A tüdő kben és szívben szem ­

betű nő  rendellenességet nem  ta lá lván , a nehéz légzés á lta l ve. 

seb a jra  le ttem  uta lva, s a v izelet csakugyan középmennyiségű  

febérnyét m u ta to tt. D ig ita lis adagolása és testi nyugalom  á lta l 

a nagyfokú orthopnoe kissé lecsilapodván, tüzetesebben vizsgál­

tam  m eg a beteget, s következő ket ta lá ltam :

A  tüdő kben kóros változás nem  m u ta th a tó  ki. A  szív 

to m p u la ta  tisztán  van kifejezve, in tensiv , azonban rendes ha­

tá ra in  legfölebb balfelé m egy tú l, hol m ajdnem  a bim bóvonalig 

terjed . Ennek m egfelelő leg a szívlökés az ötödik bordaközben 

a bim bóvonalban érezhető  és kem ényded, ellenálló , de rendes­

nél nem  nagyobb terjedelm ű  em elkedést képez. A hangok m ind ­

anny ian  t isz ták ; az aorta m ásodik hang ja  ha tározo ttan  erő sebb 

és csengő bb, m in t a pulm onaiisé. Az ü tér inkább kicsiny, de 

fe ltü n ő ieg  feszült és keményded, a nélkü l hogy falzata m erev 

vo lna ; a diasto le a la t t  is m in t feszes zsineg érezhető . A  máj 

m ajdnem  a köldökvonalig tap in th a tó ; a lép m ajdnem  a csíp- 

cson tig  ér, tap in tásra  kem ény, s m ind h arán t, m ind függélyes 

irán y b an  néhány küvelyknyire m ozdítható. A  vizelet világos- 

színű , tisz ta , 24  órányi m ennyisége 2650  köbcentm r., fajsúlya

*) E lő adato tt a budapesti ku-. orrosegylet 1874. december 19-kéc 
ta rto tt üléséuen.

1009, üledéket nem  képez; a ljának  kétszeres v izsgálatára sem 

ta lá ltam  hengereket. Végre m egem lítendő , hogy vízkóros tü n e­

teknek nyom a sem  észlelhető  a betegen.

A betegnek a lig  4 — 5 napi kórházi tartózkodása u tán  

szünidei k irándu lást tettem , úgy hogy egyelő re tovább m eg nem  

figyelhettem . De m ár ezen első  napokban is oda ny ila tkoztam , 

hogy valószínű leg nem B righ tkór, hanem  s z e m c s é s  v e s e -  

s o r v a d á s forog fenn ez esetben , m ég pedig  következő  

alapon :

1. A fehérnyetarta lm ú v i z e l e t  inkább bő vebb m enny i­

ségű  és igen alacsony fajsúlyú. 2. N agy valószínű séggel a b a l  

s z í v n e k  t ú l t e n g é s e van jelen , mely sem m i más oki moz­

zanatra  (m int fü g g érb illen tyű k  elégtelensége, függérszükület, 

füg g értág u la t és nagyobb fokú atherom atosis) vissza nem  vezet­

hető , s a legjelesebb észlelő k szerin t a vesesorvadásnak rendes 

kísérő je. A  b a l szívnek ezen tú ltengése részin t a balfelé ném ileg  

gyarapodott tom pu latban  és a balfelé álló szívlökésben, rész in t 

a szívlökés és az üterek feltű nő  feszültségében, s az a o r ta  

m ásodik  hang jának  tetem esb erő sbödésében ny ilvánu lt. 3. V í z ­

k ó r o s  t ü n e t e k n e k  t e l j e s  h i á n y a m ind je len leg , m ind 

a betegnek elő bbi é letfo lyam ában.

A  mozgékony lépnek igen tetem es és a m ájnak csekélyebb 

fokú nagyobbodását a három  év e lő tt e lő rem ent vá ltó lázza l 

hoztam  kapcsolatba.

Septem ber 1-jén látván ú jra  a beteget, K r í s z h a b e r  

tr . kórházi alorvos feljegyzéseibő l következő ket tud tam  m eg. A  

v izelet ele in te apadni kezdett nap jában 11— 1400 köbcentm r.-re , 

késő bb azonban a légzési tünetek  javu ltáva l m indinkább bő vebben 

le tt  k iválasztva, úgy hogy m ennyisége 1700 és 2 3 0 0  kem tr. 

közt ingadozott, fajsú lya 1 0 1 0 — 12 között m arad t. A  vizeletnek 

ezen gyarapodása kórism ém ben annál inkább m egerő sített. A 

beteg aug. 19-kén javu ltan  hagy ta  el a kórházat, de m ár 

2 8 -k án  ism ét v isszatért, s a m in t lá ttam , sokkal roszabb á lla ­

potban, m in t azelő tt.

A nehéz légzésen kiviil m ost je len tékeny h u ru t volt je len  

a tüdő k hátsó alsó részeiben, a köpetben vér m utatkozik . Tüdő - 

sorvadási je lek  h iányában valószínű nek te tszett, hogy a tú lten ­

ge tt ba l szívnek gyengülése fo ly tán pangási h u ru t fe jlő dött. 

Láz n incs, érverés 1 0 0 — 112 m ég m indig igen feszült ü térrel, 

a szív tünetek nem változtak, a v izelet m inő sége is ugyanaz;

« 5 »  s e z í.
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m ennyiségére nézve elein te 1300 kcm tr. 1008— 9 fajsúly lya l, 

csakham ar azonban 1800, 2000 , ső t 2400  k cm tr .-re  emelke­

d e tt, fajsú lya 1006— 10 közt ingadozik . A m érések m indennap 

történtek, de az adott szám ok a valónál inkább kisebbek, m i- 

vel a vizeletnek egy része szék letétel a lkalm ával és ta lá n  m ás 

módon is e lveszett. Noha a beteg gyenge látásró l nem  panasz­

kodott, m égis V i d o r  bará tom at szem tükrészeti v izsgálatra 

kértem  fel, n e ta lán  kezdő dő  re t in it is  m egállapítása végett, m ely 

azonban nem  ta lá lta to tt. A  beteg m indig roszúl érezvén m agát, 

s utolsó idő ben emésztése is nagyon roszabbodván, sa já t sü rgeté­

sére September 17-kén a kórházból ism ét k ibocsátta to tt.

A lig  egy b é t m úlva, October 6 -kán  ism ét felvételre je le n t­

k eze tt valóban nyom orait á llapo tban . A test elaszott, folytonos 

köhögés és nehéz légzés, étvágy sem m i, a csekély bevett táp lá­

lék k ibányatik , a h u ru t az egész tüdő re vau elterjedve. A 

szív- és tünetek  ugyanazok, az ü tér noha k icsiny , még m indig  

feszült. V ízkórnak sem m i nyom a. A hányást uraem icus eredetű ­

nek vettem . E zentú l egym ást éri az ominosus tünet. A  szív 

elgyengü lése, m ely m ár eredetileg  nehéz légzésben ny ilvánú lt, 

késő bb pangási h u ru tb an  ta lá lta  kifejezését, m ost új irányban  

kezdett je len tkezn i, t. i. a v izelet k iválasztásában, m ely csak­

ham ar 1000, 800, ső t 600  kcm tr.-re ap ad t; fajsú lya ezen 

csökkent m ennyiség m elle tt is 1008 — 11 közt m aradt. October 

11 - és 12-kén  új jellem ző  tünet á llo tt be, t. i. bő orrvérzések, 

m elyek u tá n  elő ször észle ltem , hogy az eddig feszült ü terek 

elpuhú lnak . A hányás és köhögés folyton ta r t , a köpetben 

többször vér m utatkozik . A  beteg apath icus lesz és gyakori 

szédülésben szenved, m it inkább uraem icus m in t anaem icus 

eredetű nek tarto ttam . 21-kén  az összes vizelet csak 350  k c m tr . ; 

az ü té r  felette kicsiny, egészen puha, a z  ao rta  m ásodik hang ja  

azonban m ég m indig erő sbödött. 2 3 -k án  a száj takhártyá ján  

sajátságos, m ár más hasonló betegnél is észlelt e lvá ltozást 

ta lá ltam , ugyan is a nyelv m ellső  részének tak h árty ája  íe ler- 

nyedt, m in tegy m acerá it, feh é r ; 25-kén  ezen elfehéredés tovább 

te r jed t a nyelven és az ajkak tak h á rty á ján ; a beteg ezen helye­

ken élénk égető  fá jda lm at panaszol. 26 -kán  önkéntelen székle­

té te lek  állván be, a vizelet m érése ezentú l lehetetlen . A beteg 

aluszékony. Jobb  szem héja reggel óta anny ira dagad t és fe­

szü lt, hogy a szem rés nem nyitható . E ste hólyag képző dött 

ra jta , m ely reggelre felrepedvén, a bő r m in t hólyaghúzó tapasz 

u tán  sebes, fe lhám nélkü li , k issé barnás felü letet m u ta to tt. 

2 8 -k án  a szemhéj felülete száraz, vékony pörkkel fedett, a még 

m in d ig  nem  ny itható  szem résen chem oticus kő thártyaráncz 

düled k i ; az egész jobb arczfél feszülten dagadt, a ba l kisebb 

m értékben. Sem én, sem  V i d o r  barátom  nem tudtuk , m ily 

fo lyam at lép e tt fel a szemben. Este 8 órakor a beteg leszáll 

ágyáró l, fö ldre ü l, fejét az ágyhoz tám asztja  és legott néhány 

perez m ú lva m eghalt.

A  b o n c z l e l e t b ő l csak a lényeges pontokat emelem  

k i :  A jobb s z e m daganata nagy részt lelohadt, a szem teke 

kissé k idüledt, de különben é p ; az egész bántalom  oedema 

acu tissim um -nak  derü lt k i. A  t ü d ő k b e n a gége, légcső  és 

fő -bronchusok rendes volta m e lle tt id ü lt bronchitis je le i látsza­

nak a közép és kis e lágazásokban, m i pangási h u ru t m elle tt 

szó lo tt. A  s z í v göm bölyű , legalább 2 ökölnyi nagyságú, s e 

szerin t sokkal nagyobb, m in t az életben észlelt tompulatbó l 

következtetn i leh e te tt volna ; a tú ltengés k izáró lag a b a l szivet 

i l le t i , m elynek falzata 3/ i  hüvelykny i vastag, ürege tá g ú lt;  a 

jobb szív petyüdt. V alam enny i b illen tyű  rendes, az aorta tá ­

gú lt. A  jobb v e s e legalább felényire, a ba l jóval kisebb a

rendesnél, lapos, szívós, vérszegény; tok ja  könyen levonható, 

csak egyes helyeken van odanő ve; felü lete gom bostű fej-, egész 

kenderm agnagyságú, halványfakó szem csésedéseket m u ta t egész 

te rü le té n ; a kéregállom ány keskenyedett, a loborok  sugaras szer­

kezete fehéres rostos á llom ány beszövő  lése á lta l el van törö lve 

és a kéregállom ánytó l nincs élesen elkü lönítve.
*  *

*

M ár most legyen szabad, néhány  álta lános m eg jegy­

zést tennem  A szemcsés vesesorvadás azelő tt, m in t minden 

fehérnyés vizelette l járó  baj, a B righ tkó r fogalm ába be volt 
olvadva, s a ttó l kórodailag el nem vá lasz ta to tt. Sőt azt 
hiszem, hogy még a mai képzett orvosoknak is nagyobb 

része a betegágynál nem tesz különbséget a két kó ralak  

között. K órboncztanilag azonban m ár B r i g h t  ism erte  

a vesesugorodást, ső t az a t r o p h i a  g r a n u l a r i s elne­

vezése egyenesen ő  tő le szárm azik. A ném etek közt tud tom ­

mal T r a u b e volt az első , ki remek m unkálata iban h a tá ro ­

zottan elkülöníteni tan íto tta  kórodailag is a szemcsés vesét a 

B righ tkórtó l, s abból élesen körü lírt kórképet a lkoto tt. 

Azonban ő  is, a szerző k legnagyobb részével eg y ü tt, a 
g ranu laris vesesorvadást csupán m in t a B righ tkórnak és 
egyéb vesebántalm ak utolsó stádium a gyanán t fogta  fel. 

Az angol kórbuvárok ta lán  kivétel nélkü l, különösen J o h n ­

s o n nyomdokait követve, a veseszeincsésedést egészen kizá r­

ják  a B righ tkór keretébő l, á llítván , hogy a szemcsés vese 
soha lobos, soha duzzadt és zsírosán e lfa ju lt, szóval soha 
idü lt B right-vese nem volt, hanem egészen sajá tságos ön­

álló folyam atnak eredménye. Ok a g ranu laris vesét c i r  r h o- 

t i c u s  és k ö s z v é n y e s  v e s é n e k is nevezik. A szóban 

levő  baj önállósága m elle tt a ném etek közül B a r t e l s fé­
nyes érvekkel harczol. Legújabb idő ben kitű nő  angol észle­
lő k, élükön G u l l  W i l l i a m ,  még tovább m entek, á llítván , 
m iszerin t a szemcsés vese nemcsak a B rig h tk ó rra l semmi 

geneticus összefüggésben nincs, hanem tu la jdonképen nem  

is vesebaj, mennyiben csak résztünete egy áta lános sa já tsá ­

gos bántalom nak, mely az egész testben i kis ü terek és ha j­
száledények rostos elfaju lásában áll. Ezen úgynevezett f i ­

b r o s i s  a r t e r i o - c a p i l l a r i s fo lyom ánya i: a vese 

szemcsés elfa ju lása, a szív tú lteugés, a re tin itis  stD.

E ltek in tve most ezen utóbbi nézettő l, mely m ég kevés 
követő re ta lá lt, a szemcsés vese önállósága m ellett különösen 
következő  m egfontolás szól. Egy ik  kiváló sa já tsága a szóban- 
forgó bajnak a B righ tkó rra l szemközt az, hogy r itk a kivé­
tellel vízkór nélkü l foly le, m it könyen m egértünk, ha 

meggondoljuk, hogy a vízkiválasztás a szemcsés vesébő l nem  

csak akadályozva nincs, m int a B right-vesénél, hanem ren­

desen jelentékenyen gyaporodott. H a m ár most az a tro p h ia  

g ranu laris nem volna egyéb, m in t a B right-veséuek utolsó 
stádium a, J o h n s o n szavaival élve, a lig  érthető , hogy 

azon betegek, kik a B righ tkó r utolsó szakáig  élnek, tö b b ­

nyire m entek m aradjanak a vízkórtó l, mely majdnem  va la ­

mennyi beteget m egtám ad, ki a bántalom  korábbi szaká­
ban hal el. —  Utolsó két évben a le ír t kórházi eseten k ívü l, 
a hol a bonczolat igazolta a kórism ét, m agán gyakorla tom ­

ban k é t  e s e t e t észleltem egész ha lá lig , melyekben a 

tünetek határozo ttan  szemcsés vese m ellett szólották, s hol 

szinte nemcsak az egész betegség, de az egész élet folyam a 

a la t t  vízkór egyata lában nem volt je len. Megjegyzem, hogy 
az utolsó életnapokban néha fellépő  te rm ina lis  csekély arcz- 

■  vagy lábvizenyő t nem szám ítom  be hydropsnak, a m in t az
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B righ tkó rnál m ár a baj korább i szakaiban nagyfokú bő ra la tti 
ás üregi v ízkórrá szokott fejlő dni. E m líte tt m agángyakorlati 

eseteim  egyikát ez év elején a „W iener med. W ochenschrift-“ 

ben közöltem , s m ostani esetem m egerő sít az o tt k ife jezett 

vélem ényben, hogy a szemcsés vese valószínű leg önálló, a 
B rig h tk ó rra l össze nem függő  baj.

Csak nehány hét e lő tt ism ét alkalm am  volt egy n e- 

g y e d i k  e s e t e t lá tn i, mely a sző nyegen levő  bántalom  

öná llóságát ta lán  még hatályosabban tám ogatja. M integy 

3 5  éves, jó a lkatú  és kinézésű  beteg já ró lag  je lenkezett a 

kórházban ném ileg typicus féloldali fejfájdalm ak m iatt. A 
beteg  m egvizsgáltatván, ná la  a szemcsés vesének megfelelő  

v izelet a bal szív tú ltengésével és feszült ü térre l ta lá lta to tt. 

V ízkórnak és nehéz légzésnek nyoma sem volt jelen. A fél­

oldali fejfá jdaim ak i t t  jellemző  kórtünetet képeztek, a m in t 

a z t m ár egy esetben észleltem , s a szerző ktő l is m in t a b a j­

nak gyakori első  alanyi tünete em líttetik . Ezen betegnél, ki 
tökéletesen erő teljesnek és munkaképesnek ta r to tta  m agát, 

úgy hogy a kórházba észlelés végett felvétetvén, o tt egy 

napnál tovább nem is akart m aradni, ezen betegnél mondom, 

nehezen lehet feltenn i, hogy absolute minden tünet nélkül 

m ent volna á t az egész B rightkóros stádium on egész a vese­

sorvadás szakáig.
Legbizonyítóbbak, ső t döntő k azon esetek, a hol az 

orvosi megfigyelés még korábbi szakban, mondjuk az egész­

séges állapotban kezdő dött, a midő n még fehérnye nem is 

vo lt a vizeletben. H a az orvos szeme elő tt a vizelet gyara­

podni, alacsony fa jsú ly t nyerni és fehérnyét tarta lm azn i 
kezd, s ezen változásokkal karöltve a bal szív s az üteres vér­

nyomás gyarapodik  m inden vízkóros tünet nélkül, akkor b iz­

ton  m ondhatjuk, hogy a szemcsés vesesorvadás önnállólag 
fejlő dött. H ogy ily észleletek csakugyan léteznek, arról 

M u r c h i s o n tek in télye tesz tanúságot.

(Vége következik).

Máchik Béla tanár belkór odájából a kolozsvári m. kir. tud.

egyetemen.

K im utatás as 1 8 7 3f i -d ik i tanévrő l.

Közli Büc h l e k  I g nác z tr., belgyógyászati tanársegéd. 

(Fo ly ta tás).

3. Táplálkozási zavarok fertő zés nélkül.

(2 fej fi, 1 nő ).

Ez osztályokba tartozó betegségek közül scorbut 1 (férfi), 
m orbus m aculosus Verlhofii 1 (férfi), scropkulosis szinte 1 (nő ) 
beteggel vo lt képviselve. Ez esetek közül gyógyu latlan  e lbocsátta­
to tt a scorbut, javú lva a m orbus m aculosus Verlhofii, gyógyulva a 
gövélykórban szenvedő  beteg.

A  s c o r b u t b a n szenvedő  betegnél m ár 4  hó óta vo lt igen 
gyakori orrvérzés, m elyet a lig  leh e te tt c s i la p íta n i; bejötté e lő tt 
3 h é tte l foghúsa kezdett vérzeni. Felvéte lnél beteg igen sápadt, 
vérszegénynek ta lá l ta to t t ; foghús duzzadt, halvány, legkisebb 
é r in tésre  vérzik , fogak lazák. Szív tom pulat rendes, de az első  
h a n g  a szívcsúcson zörejes. Beteg foghúsa eezettel, tim sós vízzel 
m osato tt, belső leg czitrom savat, késő bb vasat kapott, de á llapota 
nem  jav ú lt.

A m o r b u s  m a c u l o s u s  V e r l h o f i i - ban szenvedő  
betegnél 7 nappal bejötté e lő tt a czombokon piros foltok tám ad­
tak , m elyek ele in te lencsényiek, késő bb félkrajczárny iak és na­
gyobbak vo ltak  ; 2— 3 nap u tán  az a lszárakra is átterjed tek  és 
kisfokú v iszketési érze te t idéztek elő . O rr és foghús vérzései soha­
sem vo ltak.

Beteg v izsgálatánál az alsó végtagokon lencse, egész fé l-  
k rajczárnyi és nagyobb fo ltokat ta lá ln i, m elyek a lig  em elkednek k i 
a bő r felü letérő l, ú jjnyom ásra nem tű nnek e l ; ném elyek élénkebb, 
m ások sötétebb piros, m ajdnem  kékesszíuüek, ism ét mások sárgák. 
A foghús egészen rendes. A betegnél eczetes lem osások haszná l­
ta t ta k  és belső leg liquor acidi H alleri syr. rub i id ae i-v e l.

A  g ö r v é l y k ó r o s betegrő l sem m i m eg jeg y ezn iv a ló m  
nincs, m iu tán m ár m in t gyógyúlt k e rü lt az év elején az osztályról 
a koródára.

4. Idegrendszer bántalmai.

(5 férfi, 5 nő ).

Az idegrendszer bán ta lm ai közül az egyszerű  agyhártyalob 
képviselve volt 2 (férfi), a güm ő s agyburoklob 2 (1 férfi, 1 nő ), 
apoplexia 1 (nő ), m yelitis 1 (nő ), hysteria  1 (nő ), ep ilepsia 2 
(férfi) és a chorea 1 (nő ) esettel. Ezek közül jav últ 3 ( n ő ) ; gyógyu­
la tlan  e lbocsátta to tt 1 (férfi) ; az osztályra á tté te te tt 2 (1 férfi, 1 
n ő ) ; m eghalt 4  (3  férfi, 1 nő ).

A z  e g y s z e r ű  é s  g ü m ő s  h a s h á r t y a l o b 4  eseté­
rő l (3 férfi, 1 nő ) szólani nem  akarok, m iu tán  ezen esetek az 
„O H L .“ 1874-d ik  évi fo lyam ában 26., 27 ., 28 ., 29 . és 34. szá­
m aiban bő vebben le ttek  á lta lam  közölve, s csak annyit jegyzek 
m eg, hogy m ind a négy eset halá losan végző dött és a bonczaszta- 
lon az élő ben te t t  kórisme igazo ltato tt.

A p o p l  e x i a (?) (1 nő ) esete következő  : beteg 1874. oct. 
29 -kén  falujából kocsin K olozsvárra jö ttében éjjel e la lud t, s fe l­
ébredésekor jobb felső  és alsó végtag ját nehéznek és m ozgásukban 
gáto ltnak  t a lá l t a ; fejfájása nem volt sem a baj kezdetén, sem  az­
e lő tt, m ikor még vég tag ja it egyenlő  mérvben használhatta.

A  beteg körü lbelü l 50 éves, középszerű en táp lá lt nő, kinek  
szellem i mű ködései rendesek. Láták közép tágak ; az arczbarázdák 
jobbo ldalt elm osódtak, nyelvcsúcs és nyelcsap jobbra n é z ; a be­
széd akadályozva nincs, a nyelés szabad. M ellkasi, hasi szervek­
ben eltérés nincs. Beteg jobboldali vég tag ja it m ozgathatja ugyan, 
de kezével m itsem  foghat és láb á t m enésnél m aga u tán  húzza. 
Hyper- vagy anaesthesia nincs jelen, úgyszinte v illam áram  beha­
tására eltérés, összehasonlítva a balo ldalla l nem  mutatkozik . Hő fok, 
érverés, szék letét rendesek. Beteg 7 napig vo lt a kórodán és ez idő  
a la t t  jobboldali végtag jai m ajdnem  egészen visszanyerték mű ködési 
képességüket, s k im enetelkor csupán az arczhüdés volt m ég jelen.

A kezelés jo d k a li adagolásában á llo tt.
M y e l i t i s  (?) (1 nő ). 1873. év tavaszán beteg fá jdalm at 

é rzett czom bízületeiben, s e fá jdalm ak késő bb a térd izü letre is á t ­
terjedtek, úgy hogy nem  volt képes járn i, de m ég végtag jait sem 
em elhette.

A beteg kisebb term etű , gyengén táp lá lt, szellem i és k iil- 
érzéki m ű ködései rendesek. É tvágy  jó, nyelés szabad Az arcz két 
fele közt eltérés nincs. M ellkasi és hasi szervek rendesek. Székle­
té t, vizeletbocsátás egészen rendes. Az alsó végtagokat beteg nem  
em elheti, s m inden m ozgási k ísérle tnél nagyobb fokú fájdalm ak 
lépnek fel a térd - és csípízületben. V illamosság, behatására az 
izmok renyhébben húzódnak össze, érzékenységük azonban fokozó­
dott. Gerinczoszlop tap in tásánál csak a kereszttájon kü lö l a beteg 
fá jdalm at. Betegnél állandó áram ot a lka lm aztunk  (Leclanché 20), 
felváltva bevezetési áram m al (Smee) ; nehány hét m úlva beteg 
alsó vég tag ja it felem elhette, ső t járási k ísérle teket is te tt.

H y s t e r i a (1 nő ). 3 év óta hányingere van, de nem  h á n y ; 
érzi, m in tha gyom rából egy csomó a torokig feljönne és o tt fo jto ­
ga tná  ; néha hidege, m áskor melege van, étvágya nincs.

A beteg középterm etű , jó l táp lá lt . V izsgálatra a gyom ortáj 
kissé érzékeny, de különben a m ellkasi és hasi szervekben re n d ­
ellenesség nem fordúl elő  A nemző  szervek v izsgá latánál kitű n ik , 
hogy a hüvelybő l nagym ennyiségű  fehér, te jszerű , savi hatású 
folyadék szivárog k i ; a m éhbő l üvegszerű , a lji hatású folyadék 
jön ki, a méhszáj m indkét a jkán hám tó l fosztott, félk rajczárnagy 
helyek, m elyek köuyen vérzenek. Az excoriatiók lap issal érin tet­
tek  ; a m éh takár e llen  tanninos glycerinbe m árto tt tam pon használ­
ta to tt és a hüvelyhuru t ellen betecskendések a lum ennel. A h u ru ­
tok javú ltak , úgyszinte az excoriatiók is, s a hystericus tünetek  
m ajdnem  egészen elm últak.

E p i l e p s i a (2 férfi). A roham ok m indkét esetnél jó l k ife­
jeze ttek ; szerelésre (bromkaíi) feltű nő  h a tást lá tni nem lehetett.

5 *
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A fogbél müszabályos eltávolítása a londoni f ogászati oskola
szerint .

I sz l a i Jó z se f tr .-tó l Budapesten.

(Fo ly tatás).

A mi tu la jdonképi tárgyam at, t. i. a londoni fogászati 
isko lán követett idevágó szabályokat és e ljá rást i lle ti, azok a 
következő kben foglalhatók össze.

A java la ti elvek fe lá ll ítására  nézve felhozhatni, hogy 
a fogbél-izgalom  lob és tú ltengés vagy habarcz eseteit illető leg 
nagyobb gond ío rd íita tván  a különböző  esetfajoknak leg inkább 
m egfelelő  különböző  módszerek m egválasztására, a m irenyes 
szerek nem  csupán azon, á lta lánosabban is olyanokul e lism ert 
esetekben m ellő ztetnek, m ilyeneket a m ireny befolyása a la tt 
foggyökhártya-lobra különösen hajlam osakként hozék f e l : ha­
nem  valam ennyi oly esetben is az iskolai tanárkar, ső t á ta lá- 
ban a londoni jobb fogászok nagyobb része a m irenyt kerü li 
m indenütt, ho l csak egygyökű  fog képezi a kezelés tárgyat, 
vagy hol csak a fogbél-ágak vannak m ég m eg a foggyökcsa- 
to rnácskákban, ha m ind járt a szuvasodás a korona rágfelü le- 
térő l in d ú lt volna is ki, de m ár a bél zöme bárm i oknál fogva 
többé nincs je le n .1) Ez esetben ném elyek i t t  a légenysav a lk a l­
m azása á lta l segítenek m agukon, alább leírandó módon a lka l­
m azva ezt. E ljá rásukat azzal indokolják, hogy a m irenyes savnak 
a gyökcsatornába v ite le gyökhártyalob keltésének veszélyével, 
s különben is több bajja l és fájdalom m al já r , m in t a közönsé­
ges esetekben, hol a fogbél pusztítandó el ; m íg  a légenysav, 
a lább i módon alkalm azva, ha ném ileg fájdalm as is, ezen 
fájdalom  a bélgyökök kicsinysége és a légenysav igen gyors 
h a tása  m ia tt nem nagy je len tő ség ű ; e gyors ha tása mia tt  adnak 
elő ny t a légenysavnak a carbolsav és horghalvag fe le tt is. 
Coles Oakley és követő i a m esterséges gyom ornedvhez fo lya­
m odnak, m i tu lajdonkép, Coles az iskolán nem  lévén a lka l­
m azva, nem  tartoznék ide, de fontossága m ia tt felemlitém . 
Mások a fogászati iskola tan ára i közül, m ég pedig ezen párthoz 
a nagyobb rész tartozik, hol csak physical lehető ség van, ily  
esetekben a közvetlen erő m ű vi eltávolításhoz folyamodnak, 
csakhogy leg inkább —  kivéve különös fájdalom türés eseteit —  
kéjgázzali kábítás m elle tt teszik  ezt.* 2) Hogy pedig e káb ításnak 
a íogbél e ltávo lításávali összekötése az ille tő  esetekben java lva  
van, az t m ind járt alább fejtendem  ki. E p á r t  a légenysavat 
azért m ellő zi, m ert vélem ényük szerint ennek alkalmazása vagy 
ugyanazon fájdalom m al, vagy ugyanazon elő készítési k ö rü l­
m ényességgel, t .  i. a kéjgázkábítással já r, s e fe le tt a kevésbé 
á rta lm as tiszta erő m ű vi behatáshoz a légenysavnak — habár még 
oly csekély —  vegyi káros behatása is csatlakozhatik  a foggyökön 
vagy gyökhártyán.

a , bár m ind járt teljesen ép fogbélnek szöges m üfog behe­
lyezése végetti e ltávo lítása a fogászati iskolán és á ta lán  véve 
A ng liában , szintén több óvatosság és fonto lgatás tárgyát képezi

*) W oodhouse, M eeting o f the Odontological Society o f Great 
Britai n , June 9. 1873., s más angol fogászati folyóiratokat.

2) Woodhouse, a fenntebb idézett helyeken.
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m int rendesen a continensen. Ugyanis o tt kím élés szem pontjából 
á lta lános szabály  lévén, rendesen nem alkalm azni az erő m üvi m ó­
dok bárm ely iket is vagy megelő ző  kiölés, vagy kábítás nélkü l, az 
angol fogászok egy része, m elyhez az iskolai tanároknak csak igen 
kis része tartozik , szöges m ű fog alka lm azásánál is, ha a fogbél 
m eg léte m iatt ennek e ltávo lítása szükséges, elő bb a fogbelet 
kiöli, s csak azután távo lítja  el erő m ű vileg. Ám de a szöges 
m ű fog végetti fogbél-eltávo lításnál nem csak az okozandó fá j­
dalom , hanem  egy más fontos körülm ény is tek in te tbe veendő , 
s pedig az, hogy az ily m üfognak szöge m ég a bélnek önkén­
tes k ipusztu lása eseteiben is, vagy oly esetekben, hol a bé l 
tisz tán  közvetlen erő m üvi úton táv o lítta to tt el, nem  épen nagyon 
r itkán  idéz lobot elő  a gyökhártyán, ső t néha tovább i s ; nem -e 
fokozódik teh á t e lobosodási ha jlam  az etető  szerek behatása 
m elle tt ? Igen is, gondos v izsgálat oda m utat, hogy e szerek 
alkalm azása m elle tt a lobosodás valam ivel gyakoribb, m ivel két 
izgaoó behatás t. i. a vegyi és késő bb a szög á lta li zsaro lta tás 
egyesül. Ennek e lhárítása  végett a vezér-fogászok nagyobb része 
az etető  szereknek a szöges fog behelyezésénéli a lka lm azását 
e llen javalo ttnak , vagy ha  úgy tetszik, java lo ttnak  nem  tek in ti, 
s csupán a fogászati iskolán nem  mű ködő  Coles Oakley foglal el 
m in tegy középhelyet, a m esterséges gyomornedv a lka lm azását, 
de csak is ezét, ily  esetekben is m egengedvén. x) Az iskolai 
tanárok  nagyobb része azonban, va lam in t a többi jobb fogászok 
egy része a gyom ornedvben sem  bízván, az elő ieges kiölés n é l­
küli, tehát közvetlen erő m üvi módokhoz folyam odik, csakhogy  
rendesen kéjgáz-kábítás m elle tt, csupán kevésbé érzékeny egyé­
neknél tevén k iv ite lt. íg y  törekszik  e nagy p á rt m ind a biz­
tosságot, m ind a fá jda lm atlanságo t elérn i, m íg a continesen a 
leg több fogász a fogbelet ily  esetekben m inden elő készítés n é l­
kü l brevi m ana k itép i, term észetesen a beteg jajveszeklései 
közepette.

Nézetem  szerin t leghelyesebben cselekszik az utóbb em lí­
te t t  nagy p á rt, m elynek e ljárása az iskolán is leggyakrabban 
a lka lm aztadk , ha csak a ké jgáz-káb ításnak  a lkalm azása fogbél- 
e ltávo lításnál indokolható, alaposan javalható, az „adható “ és 
„ á r “ összehasonlítása fo ly tán.

I t t  teh á t m egkísértem  nehány szóval ezen indokoltságot 
k im u ta tn i azok szerin t, melyek az em líte tt nagyobb párto t is 
a kéjgáznak a fogbél e ltávo lításánál! a lka lm azására h a tá ro z ták .

(F o ly ta tása  következik).

Th. Watson-nak „ lectu res on the Princip les and Practice ot 

P h ysic “ munkájából.

(Vége.)

A haldoklás ez alak jának  kórtana, m in t m ondám , csak a 
legutóbbi idő ben le t t  ke llő leg  értelm ezve. Nem lesz érdektelen, 
ső t hiszem, hogy haszonnal jár, ha lépésrő l lépésre követjük 
azon fokozatos m enetet, m elynek fo lytán u to ljára  a valódi m a­
gyarázathoz ju to ttu n k . H a lle r  azon vélem ényben vo lt, hogy a 
tüdő nek a m ellkas váltakozó m ozgásának m egszű nte foly tán 
bekövetkezett nyugvása, m echanical akadályu l szo lgál, m i m ia tt 
nem m ehet ra jta  á t a vér, s a h a lá l t  a vérkeringésnek t ü d ő ­
b e l i  m egakadása hozza létre. Részben igaza volt, de h ibázo tt 
m idő n azt vette fel, hogy a tüdő  m ozdu latlan á llapota  m echa- 
n icailag  félbeszakítja a véráram lást. A tüdő k rendesen tág u l - 
hatnak és szű külhetnek, m égis ha a levegő  el van zárva a tü d ő ­
tő l, az apnoea kifejlő d ik m inden egyes tünem ényeivel, m in t az t 
észlelhetjük olyanoknál, kik légeny vagy hydrogén-gázt lehelnek  be. 
M ár Goodwin tr. fe lderíte tte  „Az életnek a légzésseli összefüggése 
fe le tt  k ísé r le te i“ -ben, hogy az ü teresítetlen  vér átm egy elő bb 
a tüdő n, azu tán  beju t a bal szív p itvarba és g y o m o rb a ; de ő  
azt h itte , hogy innen azu tán  tovább nem m egyen. Vélem énye 
az volt, hogy csak az ü teres vér az in g er a bal szív összehú­
zódására, s m idő n viszeres vér ju t  oda, a szerv m ozgása félbe- 
k a d ; így vér nem haj tá tik  az agyba és az egyén m eghal. H a

*) Oakley Coles, A Manual o f D ental M echan ies, London  
1873, 127. 1.

C h o r e a (1 nő ). B ejö tté e lő tt 8 h é tte l erő s fejfájása tá ­
m ad t, m ásnapra rá  jobb felső  és alsó végtag ját nehéznek és moz­
gásban gáto ltnak  ta lá l ta ;  4 napra azután m indkét oldali felső  és 
alsó végtagok rángan i kezdettek.

Beteg középterm etű , középszerű en táp lá lt, szellem i m ű kö­
dései rendesek. A felső  és alsó végtagok különösen jobbo lda lt fo ly­
tonosan ránganak , s néha a rángások oly erő sek, hogy beteg az 
ágyból k id o b a tik ; ha  va lam it kezeibe adnak, ele jti, já rn i  a lig  ké­
pes, a jobb alsó végtagot m aga u tán  húzza. A szervekben rend­
ellenesség nem  m u ta th a tó  ki.

Beteg, m íg az osztályon feküdt, su lfas z inc i-t kapott, a 
rángások  gyérebbek le ttek , s késő bb csak a kéz- és lábú jjak ra  
szorítkoztak . A  kórodán ch lo ra lhyd ratta l keze lte te tt és a rend­
ellenes m ozgások egészen m egszű ntek.

(Fo ly ta tása következik).
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ez elm élet á llana, a bal p itvart és gyom rot balá l után  vérrel 
telve kellene ta lá lnunk  (a m i nem történ ik ) és a balá l e neme 
nem  különböznék lényegére vonatkozólag a ttó l, m elyet m ár m in t 
erő tlenség  folytán beálló h a lá lt tá rgya ltunk . B ichat jól kigon­
dolt k ísérle tei egy lépéssel tovább v itték  a ku ta tást, s k im u­
ta tták , hogy a víszeres vér nem csak a szívig ju t, hanem  ennek 
összehúzódásai felytán az ütereken keresztü l szétterjed a testnek 
valam enny i részeibe. Ő  élő  á lla tn á l lekötvén a légcsövet, a 
fejü tereken kis ny ílást csinált. M ihely t kiszökkent a vékony 
vérsugár az ü terekbő l, azonnal kezdte veszíteni élénk piros szín 
á rn y a la tá t, s lassank in t viszeres szín t ö ltö tt m agára, de t o v a -  
á r a m l á s á t fo ly tatta, s rángások és hüdések jelezték, hogy a 
fekete vér á tá ram o lt az agyvelő n is. B ichat azon téves nézetet 
táp lá lta , hogy a vérnek a tüdő n keresztü l való áramlásában 
sem m i akadály  sincsen, csak t isz tá ta lan  és viszeres m arad, mely 
azután m ind azon részekre, hova az ütereken keresztü l elju t, 
m éreg gyanánt h a t, elő ször az idegrendszerre, s legvégül (a 
szív koszorús edényein keresztü l való haladtában) magára a 
szívizomzatára. K ét jó l ism ert tény létezett, m ely lyel az elm é­
lete t nem  leh e te tt m agyarázni, a szív bal gyom rocsának a m á­
sikhoz képest üres volta, s az, hogy idejekorán m egindíto tt 
m esterséges légzéssel a félbenszakadt m ű ködéseket helyre lehe­
te t t  á llítan i. A levegő  soha sem  ju th a t el és soha sem szol­
g á lh a t azon vér m egújítására és m egtisz títására, m ely a szív 
hajszáledényzetében m egrekedt. B ichat hiányos elm életét rész­
ben helyreigazítozta K ay ír ., k i azt ta rto tta , hogy a vér 
m egrekedése a tüdő  liaiszáledényeiben kezdő dik, a miatt, 
m ert nem vá ltozhatik  viszeresbő l ü te ressé ; és hogy a bal 
szív m ozgása ezért szakad félbe, m ert nem kaphat elég 
m ennyiségű  vért a tüdő kbő l. Az ő  k ísérletei továbbá bi­
zonyságéi szolgálnak arra, hogy az ütereken keringő viszeres 
vér nem  m érgező  h a tású  közvetlenül, hanem  bizonyos m ér­
tékben képes fenn tartan i az izmok ingerlékenységét, bár ke­
vesebb sikerre l, m in t az üteres vér. Az izom huzam osb ideig 
képes mozogni, ha ü tere in  keresztül viszeres vérre l te l ik  meg, 
m in tha  egyálta lában nem  ju t  beléje sem m i vér sem. A levegő - 
h iány  fo ly tán beálló ha lá lban  a szívmozgások részben legalább 
kétségen k ívü l a m ia tt gyengülnek el, m ert azon inger, m elyet 
a szívállom ányban keringő  viszeres vér gyakorol a szívre, igen 
tökéletlen.

D r. Kay azonban v izsgálata i a lka lm ával ez érdekes ké r­
dés tökéletes m egfejtésében hagyo tt ném i hézagokat. George 
Johnson t r .- ra  m arad t k im u ta tn i azt, hogy m idő n a tüdő  ha j­
száledényeiben a viszeres vér nem változhatik  á t üteressé, a 
barna vér áram lása azért van akadályozva, m ert a tüdő ütér 
végágai, m in t ő  m agát kifejezi, bezáródó csapok gyanánt m ű ­
kő dnek (stop-cock action). H ite lt érdem lő  észlelő k bizonyítják, 
hogy oly á lla tban , m ely egy a légcső re a lkalm azott kötelék 
összeszorításával rögtön m egfo jta to tt, m ind járt a ha lá l u tán  
vizsgálva, m ind ig  vérte lennek ta lá lta tik  a tüdő , m ivel az a 
jobb szívben, a nagy v iszerekben és a tő dő üterekben van fel­
halm ozódva egészen a legfinom abb elágazódásokig. Johnson tr. 
k ísérle tei bizonyítják, h o ;y  az így van, akár a teljes belégzés 
e lő tt, akár u tána  szo rítta tik  össze a légcső , akár tele van tehá t 
a  tüdő  levegő vel, akár üres. E körülm ények fo ly tán más erő ket 
is szám ításba ke ll vennünk, még pedig a jobb szívgyom or hajtó  
erejénél hata lm asabbat. I lyen erő  tény leg  létezik (és csakis ez 
az egyedüli m it képzelni lehet) épen azon helyen, hol a vi­
szeres áram  az akadályba ü tk ö z ik : és az azon finom üterek 
izom rostja inak erő s összehúzódásában á ll, m elynek feladata 
abban fekszik, hogy az áram ló vér m enny iségét a szerv változó 
szükségletéhez képest szabályozza. Ez összehúzódást ism ét a 
m indég éberén ő rködő  edénym ozgató idegek u ra lm a határozza 
meg. H a érzékítés szem pontjából szabad volna szem élyesíteni e 
bám ulatos alkalm azásban összemű ködő  élő  erő ket, e fo lyam ato t 
összehason líthatnék azzal, m idő n valam ely  e lzárt vasú ti vonalon 
az á rúszá llítás észszerü leg táv ira t ú tján  v isszatarta tik .

Vagy vegyünk egy más m agyarázato t. A vér beáram lik  a 
tüdő  hajszáledényeibe oly módon, m in tha  ü teresülne. M idő n az 
élenvülés fo lyam ata m egszű n ik , a hajszáledényektő l a kis tüdő - 
üterecskékbez az idegek ú tján  je l adatik  az összehúzódásra, s 
így a véráram  m egakad . Az ü teres görcs czélja az, hogy a

légzési m ű ködések m egszű nte m ia tt m egakadályozza a vérnek a 
tüdő  hajszáledényekbe való beju tását. H í  egy gáz lám pának egy 
olyan önmű ködő  csapja volna, m ely m indenkor állandó és szo­
ros viszonyt volna képes fenn tartan i az égő  anyag menny i­
sége és az elégés m értéke között, m ely, ha a gázláng b á r­
m ily  okból k ialudnék , önm agátó l v isszatartaná a gázt és 
m egakadályozná annak k iöm lését: ez vo lna képes m eglehető s 
pontossággal jelképezni a tüdő ben levő  élő  ü teres zárcsapok 
m unkáját.

Az apnoea folytán beálló r ö g t ö n i  ha lá l nem igen gyak ran  
lép fel betegségek eredm ényeképen. N éha létrejön a hangrésnek 
görcsös elzáródása fo lytán. Nem  épen r itk a  következmény oly 
esetekben, m idő n az az alsó nyakcsigolyák tö rnek el vagy ficza- 
m odnak ki. Nehány ízben lá ttam  rögtöni h a lá lt a gyors fu la- 
dás m inden tünem ényeivel beállani. m in tha az egyén m egm ér- 
gez te te tt volna, hol a hangrés „rósz ú tra  ju to t t -4 éte ldarabok 
á lta l vo lt eldugaszolva.

Sok idü lt betegség különféle a lak jáná l azonban világosan 
k itű n ik  a kórtünem ényeknek az apnoea fo ly tán beálló halá l felé 
irányuló  fejlő dése, néha jóval elő bb a halálos kim enetel e lő tt. 
A  tünem ények hasonló je llem ű ek  azokhoz, m elyeket a m ég nem 
teljes erő lködésnél m egjegyeztünk. H alljuk  a betegeket panasz- 
koeni. hogy „nincs lélekzetük.“ Látjuk, m in t igyekeznek azon, 
hogy a nyomasztóvá való h iány t kielégítsék, vá lla ik felemelése, 
orrlikaik  tá g í tá s a , s m .ndazon izmoknak erélyes m ű kö­
désbe hozata la  á lta l, m elyek a légzésnél közrem ű ködnek. Az 
arczkifejezés sötét és aggodalm as volta m elle tt az e lkékü lt a j­
kakon, füleken és szem héjakon észleljük, hogy a vér csak töké­
letlenü l üteresül. A vergő dő  szerencsétlenek szédülései és ő rjön­
gései m u ta tják , hogy az így vá ltozo tt vér képtelen fenn tartan i 
az agy m ű ködését; ha lá l u tán  a jobb szívgyom ort, a tüdő ü tereket 
és á lta láb an  az összes viszeres rendszert vérrel telt á llapotban 
ta lá ljuk , teh á t ugyanazon tüneteket, m elyek a ha lá l e nem ének 
boncztani je llem ét alkotják. Ha az apnoea fokozatosan fejlő dött, 
e tünem ények sokkal szem betű nő bbek, m in t a rögtönös fu la- 
d á s n á l : egyszerű en —  m int hiszem —  azért, m ert tovább ta r ­
tanak. Bögtöni ha lá lnál a vér r itkán  alszik m eg ; és a roham os 
légzés u tán i viszeres torlódásoknak noha elő bb nagyfokú ik  — 
idejük van a h u lla  v izsgálat e lű tt  csökkeni és eloszlani.

A tá rg y a lt esetekben a ha lá l nem csupán apnoea fo lytán 
áll be ; folytonosan tökéletlenü l é lenyült vér keringetvén a test­
ben szerteszét, a s zív  is gyengül, s az idegbefolyás is a lábbhagy  ; 
de az apnoeicus tünetek  tisztán  elő térben vannak.

M idő n (m iként legtöbb ízben tö rténn i szokott) a léghiány 
nem  teljes, elégtelen és csekély m ennyiségben ju t  be a tüdő kbe, 
m agukban a tüdő kben is kóros változások lépnek f e l ; a hörgő k 
és tüdő tölcsérek savós folyadékkal telnek meg, m ely azután m in t 
járu lékos ok szerepel a m egfu lásnál. Ugyan e tünem ény észlel- 
te tik  a bolygóidegeknek m indkét oldalon történő  átmetszésénél.

Az apnoea folytán beálló halá l a betegségekben igen kö­
zönséges. L étrehozhatja  m inden ok, m ely a hang rést szű kíti, az 
o tt kifejlő dő  új növedékek folytán, a gége nyákhártyá jának  vi­
zenyő s vagy lobos m egduzzadásainál: elő idézhetik továbbá a 
légcső ben és hörgő kben levő  úgynevezett á lhártyák , a m ilyen 
képző dik a croupnak nevezett betegségben és a roncsoló lobban : 
következm énye leim t m agában a tüdő gyurm ában székelő k ö r­
folyam atoknak, m elyek képtelenné teszik a tüdő t a szükséges 
levegő  felvételére; példáúl szolgálnak erre a tüdő lob és tü d ő - 
Ü térbeli érrepedés; avagy a hörgő k nyákhányájának  bajai hoz­
zák létre, m idő n a bő  és nem  term észetes elválasztások töm e- 
szelik a légu takat. A tüdő vész néha a légzési képtelenség ily  
módja m ia tt veszé lyes: rendesen azonban az erő tlenség fo ly tán 
beálló ha lá l felé irányú inak  kórtünem ényei. A halálos k im enet 
ugyanezen m ódja szerin t végző duek: a bő  öm lényekkel járó  
m ellhártyabajok  a tüdő kre gyakorolt nyom ás fo ly tá n ; a szív 
és m ellüri nagy véredények baja i, m elyek a tüdő  v é rta rta lm ára  
vaunak befo lyással; ső t bizonyos hasüri bán ta lm ak  is, m elyek  
a rekesznek fe lto lását eszközük.

Van még egy más ú t is, m elyen a keringés félbeszakad­
hat, m ely re nem találó  az erő tlenség fo ly tán beálló halál e lne­
vezés, m ivel nem  h iányzik  sem a szívnek tovahajtó  ereje, sem 
a kellő  m ennyiségű  vér az edényekben; apnoea fo ly tán beálló
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ha lá lnak  sem h ívhatjuk , m ivel nincs léghiány a tüdőkben; ha­
nem  az egész fo lyam at a tüdő ü tér törzseinek m echanicai e lzáró­
dásán alapszik. Ide sorolom azon nem igen közönséges esetet, 
m idő n valam ely  távoli v iszérbő l jövő  vagy a jobb  szívben kép­
ző dő  rostonyaczafat tovasodortatik  a viszeres áram mal és a 
tüdő ü téri m ederben valahol m egakad. H a az elzáródás a tüdő - 
ü térben  teljes, a ha lá l abban a p illanatban  beáll. H a az edé­
nyek nem dugaszolódnak el teljesen egyszerre, nagyfokú sápadt­
sággal és álta lános erő tlenedéssel párosult nehéz légzés tám ad, 
s a beteg egy idő  m úlva (mely néhány perez és óra között 
ingadozik) elveszti életét.

M egjegyzendő  tehát, hogy azon akadály, m ely a tüdő beli 
ke llő  m ennyiségű  vérkeringést akadályozza, ép oly heves nehéz 
légzést képes elő idézni, m in t a kellő  m ennyiségű  levegő hiánya a 
légn takban. É le ttan ilag  e tünem ény abban le li m agyarázatát, 
hogy m indkét esetben hiányzik  az üteres vér a szervezetben.

A m eghalás e m ódjának sajátlagos jellem vonása tehát, 
hogy a keringés m egáll ugyan, de nem erő tlenség foly tán, a 
légző  m ű ködések félbeszakadnak, de nem  apnoea m ia tt. A halá l 
ez esetben valójában a tüdő kbő l indú l ki, s a ha lá l ez alak ja 
be tű szerín ti pontossággal nevezhető  a s p h y x i a  p u l m o n a r i s- 
nak, vagy a tüdő ü tér lük te tés h iánya folytán beálló halá lnak.

A c o m a folytán beálló ha lá l noha igen közönséges és 
fontos ism erni, nem sokáig tartózta t fel bennünket. Az agynak 

* bizonyos kóros á llapota i (je lenleg nem  szükség okvetlen bele­
ereszkedn i azoknak eredetébe és term észetébe) kisebb-nagyobb 
fokú k áb u la tta l já rn a k ;  a külbenyom ások irán ti érzékenység 
tönkre m egy néha egészen és egyszerre, legtöbb ízben csak lassan- 
k in t fokozatosan; a légzés lassú, szabály ta lan, zörejessé v á lik ; az 
ak a ra t u ra lm a a mozgások fe le tt elenyészik, de az ösztönszerű  
m ozgások tovább ta r ta n a k ; a nyolezadik ideg pár tüdő beli ágai 
és ta lán  az ötödiknek nehány ága á lta l átszárm azó ingerek m ég 
m ind ig  izgatják —  noha tökéletlenül —  a nyú lt agyi átterjesztő  
központokat, m elyek azután a légzés akara tlan  m ozgásait fenn­
ta rt ják . U tó ljára e m ű ködés is félbeszakad, a m ellkas m egszű ­
n ik  tágú ln i, a vér nem  élenyül to v áb b ; és u tó ljára  ugyanazon 
benső  változások m utatkoznak, m int az apnoea folytán beálló 
halá lnál.

Észleln i fogják önök, hogy a szerves é le t k ialvása egyik 
m in t a m ásik esetben teljesen ugyanazon módon következik be; 
a m eghalás e két a lak ja között csak az a különbség, hogy az 
apnoea fo ly tán beálló ha lá lban  elő ször a tüdő k vegyi tevékeny­
sége szakad félbe és az ütereken keringő  vér csak azu tán  o ltja 
k i az érzékenységet; m íg  a coma folytán beálló ha lálnál az 
ingerlékenység csökken elő bb, s azután ennek következtében a 
m ellkas m ozgása és a tüdő knek vegyi mű ködése. Hogy teh á t a 
viszeres vérnek az üterekben való keringése egyik esetben k iin ­
du lási pontja, m ásik esetben végeredménye az á l l a t i  é l e t  
kialvásának.

Azon hatányok, m elyek az ingerlékenységet így tönkre 
tesz ik , nem  hagynak állandóan és szükségkép bizonyos nyom okat 
m aguk  u tán . A  coma és apnoea fo ly tán beálló halá lnak  lénye­
ges boneztani je llem vonásai ugyanazonosak.

A ha lá lnak  a coma ú tján  való bekövetkezése bizonyos 
tek in tetben  érdekes, m ennyiben néha m echanicai eszközökkel 
e lhárítható . A keringés azért szű nik m eg, m ivel a légző  m ű ­
ködés félbeszakad, a légző  m ű ködések m egszű nése pedig az 
idegbelo lyás félbeszakadásának következménye. Hogy ez csakugyan 
csupán félbeszakadás —  és az idegbefolyás az ú jra  feléledés ki­
lá tásáva l szünetel —  k itű n ik  abból, hogy a szervezet élete fenn­
tartható  azálta l, hogy a légzés m e s t e r s é g e s e n eszközöltetik 
m indaddig, m íg  az ingerléketlenség e lm ú lik : és így az érzé­
ketlenség okozta életveszély k ikerü lhető .

Sok évvel ezelő tt azon v izsgálatok fo lyam ában, m elyekrő l 
m ár em lítést tettem , S ir Benjam in Brodie azon gondolatra ju ­
to tt , hogy a kábító  m érgek befolyása a la tt  levő  á lla toknál a 
légzésnek m esterséges úton való továbbfenntartása álta l a szívet 
m ű ködésben lehet ta rtan i, m íg  a kábulás, a m éregnek az agyra 
való m ulékony ha tása elenyészik. Késő bb ez eszm ét kísérle ti 
v izsgálódás tárgyává te tte , s az eredm ény az le tt, hogy iga­
zo lta to tt e szellem dús következtetés, u  f ia ta l m acskán sebet 
e jte tt  és e sebre cu rará t h in te tt. Kevés idő  m úlva a légzés
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egészen m egszű nt, s az á lla t olyan volt, m in t a ha lo tt, de a 
s z í v l ö k é s t kissé m ég lehet vala é r e z n i . A tüdő k erre per- 
czenkint négyszer felfu ja ttak. A szív m indjárt szabályosan foly­
ta tta  lük te tését. A m esterséges légzés m egindítása u tán  negyven 
perez m úlva a m acskának szem ein észlelhető  vo lt az erő sebb 
vagy gyengébb fénybehatásnak m egfelelő  összehúzódás és tá g u ­
lás, noha az á lla t tökéletesen érzéketlen és m ozdulatlan m a­
radt. Végtére egy óra és negyven perez m úlva egyes akara tlan  
rángások jelentek  m eg az izm okban és némi törekvések m u ta t­
koztak a légzésre. A m ásodik óra végén m egjelent az érzékeny­
ség is, s az á l la t  huszonkét légzést te t t  perczenk in t; m idő n 
azután a m esterséges légzés fé lre té te te tt. Az á lla t m ég akkor 
m ély álom ban feküdt, negyven perez m úlva azonban felébred t 
és járkáln i kezdett.

E  szerencsés felvételében Sir Benjam in Brodie —  noha 
úgylátszik  m aga sem sejtette  —  valóban k iindu lásponto t szerzett 
arra, hogy fu ladásban vagy narcoticus m érgezés fo lytán m eghalt 
egyének, esetleg ú jra  feléleszt,hető k. Csak a k ísérletnek (emberen 
te tt  kísérletnek) ke lle tt m egerő síten i a felvételt. Az eseteket erre 
M r. W hathe ly  közli a „M edical Observations and Inqueres“ V I. 
kötetében. Egy em bert, k i töm érdek m enny iségű  m ákonyt ta lá l t  
elnyelni, s a ki m ár egészen tetszha lo tt á llapotba ju to tt, az orvosi 
segédlet tü re lm es k itartása m esterséges légzéssel áll íto tt helyre.

R itka dolog az. m idő n ez eljárástó l a betegségek gyógyí­
tásában sikert rem ény ihetünk, egyszerű en pedig azért, m ert a 
legtöbb esetben az ingerléketlenséget okozó idegrendszeri bán- 
ta lom  el nem hárítható .

Az agyi érrepedés és vízkór legtöbb a lak ja iban  a halá l 
com a ú tján  á ll be. N éha azonban, m in t elő bb em líte ttem , a 
sérü lés behatása az idegállom ányra oly erélyes és rögtönjövő , 
hogy abban a p illanatban  m ű ködik és erő tlenség fo lytán beálló 
h a lá lt idéz elő . A coma folytán beálló halá l felé törekvés ha­
tározottan nyilvánul az agy ném ely bánta lm aiban, úgy a heveny 
m in t az id ü lt bántalm akban. Kzek késő bb fogják fejtegetéseink 
tárgyát képezni.

A  m eghalás egyes m ódjait ilyeténképen a rögtöni halá l 
eseteiben elég beható lag tárgya ltuk . Legyen szabad röviden 
összevonnom a következtetéseket, m elyekhez e lju to ttunk . Ü teres 
vér keringése nélkü l nem  m aradhat fenn az é le t : és m idő n 
m eghal valaki, vagy azért ha l m eg, m ert n e m  k e r i n g  v é r  
az ütereiben, vagy a m iatt, hogy az ezekben keringő vér v i -  
s z e r e s .

M idő n az fordúl elő , hogy nem kering  vér az üterekben, 
azt m ondjuk, hogy a halá l syncope ú tján  fejlő dik ki, s ez két­
féle úton tö rrtén ik . Egyik esetben, a bal szívfél nem  kap elég 
vért a gyom rocsai á lía l való továbbhajtásra, akár azért m ert 
n incsen vér a keringési rendszerben, akár azért m ert a tüdő - 
ütéren való á tjá rás akadályozva v a n ; m ás esetben van ugyan 
elég vér a keringésben, de a szívnek összebúzódó képessége 
hiányzik.

A  m eghalásnak azon m ódja is kétféle , m ely am ia tt 
szokott létrejönn i, hogy viszeres vér kering  az üterekben. Ezek 
egyikénél az első  k iindu lási pont a levegő nek a tüdő ktő l való 
rögtönös e lz á rá sa ; itten  a szervekhez nem  ü teresű lt, hanem  
viszeresen m aradt vér kering, ennek fo ly tán a szervek m ű kö­
dései félbeszakadnak, az izmok elernyednek, egyszersm ind pan­
gások tám adván a • tüdő üterekben. A m ásik esetben az á lla ti 
mű ködések szenvednek, hüdések m utatkoznak, a légzés m ozgásait 
uraló képesség hiányzik, a légzés félbeszakad és a szervezet 
élete hasonlóképen alszik  ki, m in t az elő bbeni esetben.

Azon h itben  vagyok, hogy önök m ár is azon felfogásra 
ju to ttak , hogy a szóban levő  tá rg y  helyes m egértése világossá­
got és érdeket vetend a betegségek tünem ényei és lefolyási 
irányzatuk  fe le tt teendő  ténulm ányaiukra. Ez képessé fog ben­
nünket tenni, hogy több szabatossággal és tökéletességgel fele l­
hessünk a Cullen á lta l oly sokat em legett ind icatio nak „e lh á rítan i 
a ha lá l felé való tö rekvést.“ E vázlatozás folyam án volt m ár a lka l­
m am  felhivni a figyelmet, m ennyire szükség e szempontból fel­
fogni az orvosi gyakorlato t. Az én figyelm em et e tárg y ra  A l i ­
s o n tr. t isz te lt tanítóm  felolvasásai vonták legelő ször, ki egy 
csomó körfo lyam at tünem ényeire vonatkozólag szokta vo lt ezt 
em líten i. Az á lta lam  leírt m ódjai a m eghalásnak valam ennyien
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elő fo rdu lhatnak  a l á z a k n á l . N éha az egyik, m ásszor a m ásik  
irán y zatta l kell küzdenünk. A betegség gyakran com a útján vég­
ző dik h a lá lo san ; ez különösen akkor tö rtén ik , m idő n az agynak 
tetem es része van bánta lm azva, m idő n sok a fejfájás, örjöngés és 
k á b u ltsá g ; néha, m idő n a tüdő kben lépnek fel kom oly bonyodal­
m ak, az é le t fu ladás vagy apnoea á lta l alszik  k i : úgy látsz ik , hogy 
esetleg syncope útján is végző dhetik  ba lu l a láz, különösen m idő n 
a körfo lyam at súlya a zsigerekre esik, a vékony bél m irigyeinek 
fekélyesedésekor, a huzam osabb hasm enések esetén ; néha a halá l 
ha  nem is m utatkozik  határozottan  az em líte tt módokon, legalább 
hason lít hozzájuk, a kü lönféle esetekben egyszer egyikhez, m ás­
szor m ásikhoz.

K  O A' Y  Y S S  M E  I I  T  E  T  É  S .

The Practice o f Medicine. B y  Thomas Hawlces Tanner. The 

seventh edition. Edited by W . 11. Broadbent. H enry Renshaw.

London. N agg 8-rét, I .  kötet 642, I I .  köt. 675 lap.

Az e lő ttünk  fekvő  m unka Angolországban a legnépsze­
rű bb  gyógytan. K örü lbelü l húsz év a la tt  a szerző  hat k iadást 
rendezett sa jtó  alá, s a lig  hogy kora halá la bekövetkezett, a 
heted ik  k iadás v á lt szükségessé, m elyet Broadbent tr., a St. 
M ary ’s H osp ita l-ben  a belkóroda tan itó ja, a legjobb eredm ény­
nyel eszközölt.

Azon nagy sikert, m elyet Hawkes Tanner m unkája A n­
golországban a ra to tt, m egfejthetjük  abból, hogy a szerző  annak 
írásakor a gyakorló orvos szükségeit ta r to tta  szem elő tt, s bár 
a korábbi kiadásoknál m eg látszott, hogy T anner inkább te r je ­
delmes olvasottsággal m in tsem  tágas orvosi gyakorlatta l b ir, 
a késő bbi kiadásokon m indinkább lá tn i  lehetett, hogy az orvosi 
tapasz ta la ta i folytonosan szaporodnak, s ezek irodalm i ösmere- 
teivel egyenrangúakká lesznek. T anner csak késő n jutha to tt 
k iterjed t kórházi gyakorlathoz, s így életében nem volt m ár 
elég ideje, hogy m ások gyógytani tapaszta lata inak  közlésekor 
m indenkor sa já t észleleteit vethesse elég tek in té llye l a m ér­
legbe ; azonban ezen kötetelm énynek, m it T anner m unkája régi 
kiadásainak bíráló i m in t az egyébkint jeles m unka gyenge 
o ld a lá t em legettek , a jelen k iadásban teljesen eleget tesz Bro­
adbent tr., k i am elle tt hogy nagy kórházi gyakorlata folytán a 
betegek észlelése és gyógyítása körül nagy könnyű séggel m ű ­
ködik, Angolország legjobb kórbuvárai közé tartozik. Ezen 
kiadás a hatodikhoz képest teljesen á t van dolgozva, s B road­
bent tr . am elle tt, hogy a m unka alap tervét és eredeti czélját 
szem elő tt ta r to tta , igen jó íté lő  képességét tanúsíto tt, úgy azon 
tá rg y ak ra  nézve, m elyeket e lhagyott, m in t azokat i lle tő le ", 
m elyeket abba felvett, m i tek in tetben  az orvosi ku tatások  leg­
újabb és legm egbízhatóbb v ívm ányaira kellő  figyelemm el volt.

A tábori gyógyászat haladása, különösen a fertőző  bajok terén.

Virchow R udo lf tnr.-nalc a katona-orvosi nevelő intézetek alapí­

tási ünnepélye alkalmával, 1874. aug. 2-kán tartott beszédébő l.

(Fo ly tatás).

A fertő ző  bajok m ásik csoportja a honos f. bajok. Y. nem 
ak a rja  feszegetni azon kérdést, vájjon a ragályos hagym áz, az 
ú. n. küteges hagym áz, vagyis a tu lajdonképi hadi hagymáz 
társával, a visszatérő  lázzal ezen sorozatba tartozik-e, am i fe le tt 
bizonyos ha tá r ig  eltérő  nézet m elle tt is lehet szót em elni. 
A hivatalos táb lázatok  u tán  fő kép bárom  kór az, mely i t t  
tek in te tbe jö n :  a d iphtheritis , hasi hagym áz és a vérhas. 1868- 
ban a békelábon álló ném et seregben 2358 d iphtheriticus, 3007 
hagym ázas (4850 csorvás-lázas esettő l e ltekintve) és 327 vér­
hasi m egbetegedés fo rdá it elő . 1869-ben 1769 d iph theriticus, 
2234  hagym ázas (2260 csorvás lázat bele nem  szám ítva) és 
65 vérhas esetet em lítenek. Je lentékenyebb fontosságú csak a 
hasi hagym áz, a halá lozásra nagy befolyása m iatt, a m ennyiben 
e lh a lt  benne 1868-ban 529, 1869-ben 338 em ber; a halá lo­

Az I . kötetben vannak 1) a vér bánta lm ai, m in t a vér­
bő ség, vérh iány, fehér vérsejtű ség, zsírvériíség, czukros húgyár, 
abban eljövő  é lő d iek ; 2) áta lános kóros fo lyam atok, m in t vér­
zés, értöm ülés, érdugulás, vízkór. gyuladás, kelevény, a kü lön­
böző  szövetelfajulások, tú lfe jle ttség , sorvadás ; 3) a táp lá lás 
kóros m ódjai, m in t a rák, görvély, güm ő , bő rfarkas, bélpoklos- 
ság, angol kór, súly, petécs, golyva, e lh ízás; 4) vérm érgek, 
m in t hugyanyvér, acholia, köszvény, csúz, genyvér, orbáncz, 
roncsoló lob, víziszony, cholera, sárga láz s a t . ; 5) áta lános 
és kiütéses lázak, m in t az egyszerű  folytonos láz, a hagym áz, 
him lő  s a t . ; 6 ) félbehagyó lázak. Ezek u tán  következnek a 
bujakóros bán ta lm ak , továbbá az idegrendszer és a kötet végén 
a légző szervek betegségei.

A I I . kötetben ta lá ljuk  az edények és ny irkm irígyek, a 
m ellkas falának, a tápcső , m áj, hasnyálm irigy, lép, m ellékve­
sék, a húgyszervek, a nő i ivarszervek és a bő r b án ta lm a it. 
Yégül igen hasznos, a gyakorló orvosnak igen jó  ú tmu ta tásá t 
szolgáló to ldalékot ta lá lu n k  a tápszerekrő l, gyógyszerek rende­
lésérő l, fürdő krő l, a m éh kezelésérő l, v illam os gyógyászatról, 
éghajlati gyógyhelyekrő l és ásványvizekrő l.

M inden egyes betegségnél van kórtan, tünetek, je lzés, 
jóslás, lefolyás és kezelés, m ég pedig ezek m indegyike oly te r ­
jedelem ben van m éltányolva, m in t ezekre az orvosnak a beteg­
ágynál szüksége van. Hawkes T auner m unkája felesleges apró­
ságokat és hosszas elm életi fejtegetéseket nem tarta lm az , ha­
nem  az orvosi gyakorlatban m in t érte lm esen összeállíto tt és 
m egbízható jó vezérkönyv igen a ján lható . z.

E  A  !»  S  Ä  E  M  I ,  E .

A— 1. Idü lt szem h é jg ö rcs g y ó g y u lá s a  k én savas szu n yá i a lk a lm a­
zása  u tán a kü lső  halljáratba.

A „M orgagni G io rnale“ 1874-d ik  septem beri szám ában 
R ana Tam ás tr . egy idü lt m akacs szemhéjgörcs esetét ism er­
teti, m ely m indannyiszor jelentkezett, midő n a beteg rágn i kez­
dett. A  baj m indinkább tű rhetlenné vált, úgy hogy a beteg a 
legnagyobb idegenkedéssel fogott m indannyiszor az evéshez. 
B rom natrium  adagolása sikerte len m aradván, R ana tr . kénsa­
vas szunyái bő r a lá  fecskendő sét k ísértő  m eg a szokott adagban, 
de s ik e r te len ü l; nagyobb adagok ém elygést, ső t hányást is 
okoztak a nélkü l, hogy a görcs szű nni ak art volna. Végre kén­
savas szunyái oldatából (20 ceutig r. 12 g ram m  páro lt vízre) 
10 cseppet öntött a beteg szemnek megfelelő  fü lbe reggel és 
este. A következő  éjé t a beteg nyugodtan tö lté, s másnap egy 
darab kenyeret rág h a to tt a nélkü l, hogy görcs je lentkezett 
vo lna; 11 nap m úlva a beteg bátran  rág h a to tt m indent, s a 
görcs ez idő n tú l többé vissza nem  tért.

zási százalék 17.5 és 15 .1 °/0-o t te t t  ki, ső t az első  had testnél 
1868-ban  2 0 %  volt.

Háborúban term észetesen m áskép a lakú inak  a viszonyok, 
íg y  az utolsó franczia had járat sta tis tika i k im utatása szerin t a 
betegség folytán e lh a lt 12,253 közül több m int fele, 6965  
hagvm ázban veszett e l ; vérhasban 2000  em ber h a lt m eg, 
körü lbelü l az egésznek % -d a . A  többi halá los kórra az összes 
veszteségnek csak egy harm ada esik. Adjuk ehhez a sebekben 
e lha lt 10 ,710  nagyobb részét, a m ennyiben jogosan feltehető , 
hogy a sebesültek legnagyobb része rosz indu la tú  seblázakban 
m ent tö n k re ; úgy 2 0 ,0 0 0 -e t kapunk, kik eme fertő zési bajok 
egyike vagy m ásika á lta l e lpusztú ltak .

M i i d é z i  e l ő  t e h á t  e z e n  f e r t ő z é s t ? Úgy a 
h im lő , m in t a cholera, va lam in t a hagym áz, vérhas, d iph theritis  
és seblázak azon gyanú a la tt vannak, hogy am a apró, elő so­
ro lt növényi alakok á lta l idéztetnek elő . V alam ennyijénél nagy 
szám m al micrococcus és kicsiny bacterium  talá lható  és pedig leg ­
többjénél a bélhuzam ban, nevezetesen a cholera, hagym áz és 
vérhasnál a belekben, torokgyíknál a garatban. A  vérhast a. 
bé lnyákhártya helyi m egbetegedésének ta r th a t ju k ; cho leránál
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m ár jobban elő térbe lépnek az álta lános tü n e te k ; m íg  a hagy- 
m áznál a legnagyobb fokban van ez m eg. A górcső i szervezetek 
teszik-e tula jdonképi okát , vagy m in t kissé elham arkodva 
m ondani szokták, a kór lényegét ?

A legelső  fontos ellenvetés m agukból az elő forduló gór­
cső i szervezetekbő l ered. Nem s ikerü lt ugyanis m ég eddig oly 
határozott m egkülönböztetést tenni a cholera és vérhasnál elő - 
fordúló élő diek, a h im lő  és torokgyík bacterid ium ai között, 
hogy e kórok m indegyike határozott jelek á lta l felism erhető , 
külön fa jta  növénykék á lta l je lezhető  volna. A  micrococcusok 
és bacterid ium ok ugyanazon a lak ja it, melyek a choleraürülékben 
vannak, m eg ta lá lta  szóló choleram entes idő ben a küteges hagy- 
m áz, ső t az egyszerű  idü lt bé lhurutos székürü lékben is.

M ég jobban m eglepte szólót m ás helyen elő jövetelük : 
nehéz fe ladat choleraidő ben arsenm érgezést kórjelezni, m ivel 
m indkét esetben a tünetek igen hasonlók. A járvány  e ltakarja  
egyú tta l a bű ntényt. V ir. azt vélte, hogy a bélürü lékek közt ta lá l 
kü lö i.b-éget és igen elcsodálkozott, m idő n az arsenes hu llák  belei­
ben ugyanazon szervezetekre akadt, m elyeknek a cholerát ke lle tt 
volna jellem ezniük.

De épen a helybeli d iphtheriticus folyam atok képeznek 
felö tlő  kapcsot a különböző  fertő zési bajok között. így  Várchow 
m ár az 1858. nagy h im lő járvány a la tt k im u tatta , hogy az ú. n. 
köldök a bő rnek ezen helyen d iphtheriticus beszürő dése á lta l té ­
telez tetik  f e l ; hasonló á llapot van a him lő sek légző szervi és g a ra t-  
nyákhártyáján  is. íg y  m agánál a kagym áznál helylyel-közzel 
nem csak béld iphtheriá t, hanem  a húgyutak és vesék diphtheri- 
á já t is ta lá l juk. Gyerm ekágyi láznál néha a has- és m ellhártya- 
lobok is d iph theriticus jellem ű ek.

N e m  v o l n a - e  t e h á t  l e h e t s é g e s ,  h o g y  a d i p t h-  
t h e r i a  m i n d e z e n  e s e t e k b e n  c s a k  s z ö v ő d m é n y t  
k é p e z ? íg y  fogták fel ugyanis kezdetben e viszonyt. A diphthe- 
r iá t a roszindu latú  helybeli lob legfő bb fokáuak nézték, mely 
a helybeli fo lyam at hevessége álta l, vagy ta lán  a megtám adott 
szövet (egyén) rósz alkotása á lta l lenne feltételezve. S m ár a 
régibb írók m indezen a lakokat az üszkös lobosodások neve a la tt 
foglalták össze. A m ióta azután k itű n t, hogy a d iphtheriticus 
beszürő dés élő di term észetű , m egváltozott a helybeli folyam at 
lényege felő l az elm életi felfogás, jó llehet hatásáró l ugyanaz 
m arad t a felfogás, m ert ez m indig m in t pusztító, ennyiben tehát 
m in t üszkös (necrotisaló, gangraenescaló) vo lt ism eretes. Nem 
volna-e m indazonáltal lehetséges, hogy az élő di term észetű  
bánta lom  mégis csak szövő dm ény? A jó l k ife jle tt fouálgom ba, 
az oidium alb icans á lta l elő idézett szájgarat és nyelcső -nyák- 
h á rty a  m egbetegedéseinél hasonló viszonyokat ism erünk. M íg 
gyerm ekeknél z s e b r e név a la tt  m in t önálló baj ism eretes az, 
addig  a sorvadásoknál m ár m in t gyakori szövő dmény ta lá lható, 
s a m i felette fontos, a hagym ázosaknál is. Hasonló módon 
lehetne a d iph theriá t is csak különös véletlennek tek in ten i, 
m ely  a fertő zési baj á lta l okozott zavarokat m ég fokozza. Ső t 
e felfogás jogosú ltuak  tű n ik  fel, ha m eggondoljuk, hogy nem 
m inden cholera, hagy máz, vagy vérhasm egbetegedés já r  valódi 
d iph theriával.

Hazonló hövetkeztetésre lehet e lju tn i m ég m ás úton is. A 
rohadás is, m in t az erjedés, k icsiny  növénykék fejlő désével já r. 
íg y  E. M itscherlich azon idő tá jban , midő n az erjedési gom bá­
k a t növényeknek, a v ibriokat, m onadokat, bacterium okat pedig 
álla toknak  tek in te tték ,fm indkét bom lási fo lyam at közti különbsé­
get oda form ulázta, hogy erjedés gom bák, a rohadás infusorium ok 
á lta l van feltételezve. Nem  volna-e teh á t m ost elfogadható, 
m in t ezt a rég i orvosok a s t a t u s  p u t r i d u s  és a 
f e b r i s  p u t r i d a , az annyira re tteg e tt r  o h  a d á s i l á z  fel­
vétele á lta l tették , hogy mindezen fertő sési bajnál hasonló te r ­
m észetű  rohadási elem van jelen ? s hogy e bajok úgy a vál- 
m ányok, m in t a szövetekben bizonyos vegyi a lk a to t hozná­
nak lé tre, m ely a bom lás és rohaöásra igen kedvező , » egyút­
ta l  az odaju to tt rohadási szervezetek gyors szaporodását vonja 
m aga után.

A kiválasztások közt egy sincs, m ely a bom lásra anny ira 
hajlandó a lka tta l bírna, m in t a vizelet. A testen  kívül elég 
kevés rohadó anyag hozzákeverése, hogy gyorsan ali erjedésbe 
m enjen ; roppant gyorsasággal képző dik benne m egszám lálhatlan

apró szervezet. De a testen belü l is ugyanaz tö rténik . Ezen 
a l i  erjedés a hólyagbajok leggyakoribb szövő dménye, úgy fér­
finál. m in t nő nél, s m indannyiszor a húgyhólyag, de ső t a vese 
d iph theriá já ra  nagy ha jlam  m utatkozik . Sem m i sem gyakoribb 
és fárasztóbb, m in t a hüvely d iph theriá ja  oly asszonyoknál, kik 
hólyagsípolybau szenvednek.

V izelet u tán  m ind járt a bélürü lékek em lítendő k. A szer­
vezeten kívül és belü l rohadás és rohadási szervezetek term elé­
sére hajlandók az ürü lékek. Sem m i m ás része a testnek  nincs 
anny ira hajlam osítva d iph theriára , m int a k iü rítésre szánt és 
m ár rohadó bé lsárt tarta lm azó vastag bél. I t t  van a vérbas tu la j­
donképi széke. I t t  je len tkezik  choleránál, gyerm ekágyasok ál és 
az ú. n . genyvérű eknél a d iphtheriticus állapot. De i t t  e locus 
m inoris resisten tiae-n  van a gümő kórosok, s m i igen jellem ző , 
az uraem icusok d iphtheriá jának kedveucz helye. M indezen kór­
alakok azonban boncztanilag anny ira hasonlók egym áshoz, hogy 
valam ennyi a „dysentericus“ név, vagy röviden vérhas név alá  
fog la lta tik , m ely eljárásnak V irchow m indig ellenszegült, m ennyi­
ben a vérhas fogalm a clinicus és kóroktani, de nem boncztani, s 
m ivel a V irchow á lta l  elő ször m in t olyan, le ír t  vérhas, m ég attó l 
különböző  hurutos-tüsző s a lakban is fellép.

A nnál inkább azon vo lt azonban Virchow, ism ertessék el, 
m ily  nagy je len tő ségű  a rohadó bélsár v isszatartása a vérhas fel­
lépése és k iie jlő désére. Ezen felism erésben van eg yú tta l e lm éle ti 
értelm ezése adva azon régi, lá tszó lag  m agának ellentm ondó sza­
bálynak, hogy vérhasnál hashajtó t aduuk. K i ke ll továbbá emelni, 
hogy bélszorok m e lle tt, bárm inő k legyenek azok, a bélsár pangása 
m ia tt igen gyakran  d iph theritis  fejlő dik ki, m elyet a helybeli fo­
lyam at hevességére nézve csak a gyerm ekágyi ér el, m ennyiben 
a bélfa lak  te ljes elhalása azok átlikadásával következik be. M i n ő  
m á s  s z á r m a z á s i  o k o t  l e h e t  i t t  f e l h o z n i ,  m i n t a  
p a n g ó  b é l s á r  r o h a d á s á t ?

Ilyen  szemlélő dések látszó lag helyesen odavezetnek, hogy 
m indazon folyam atok egységes term észetét vegyük fel, m elyek 
boncztan i és hely i kifejezésüket a d iphtheriában talá lják . És to ­
vább eda kell gondoln i, hogy a rohadási szervezetek egységes te r ­
m észetét volna szükséges k im utatn i.

Ezt k ísérle tté  meg B illro th  a sebészeti tudom ányos bu- 
várlatok m enetére jellem ző  növénytan i m unkájában, midő n va la ­
m ennyi vibrio, m onada, m icrococcus, bacterium  név ala tt elő soro lt 
alakot az á lta la  coccobacterium  septicum -nak nevezett anyanövényre 
vezet vissza. M iután ezen növény m indenütt m eg van a term észet­
ben, m iu tán  az em beri testben, nevezetesen a bélbeu m ajd m indig 
jelen  van, azért nem szükséges annak átv ite le, annak beoltása ; ő  
m ár jelen van, s csak az kell, hogy terjedése- és továbbfej lésére 
kedvező  körülm ények legyenek jelen.

A nélkül, hogy szóló közelebbrő l bocsátkoznék e fontos 
m unka m egbirálásába, csak anny it akar m egjegyezni, hogy saját 
gondolatm enetével csak részben egyezik az m eg. Ő  is m inden 
esetre helyesli, m iszerin t a közönséges rohadási szervezetekbő l a 
helybeli és fertő zési bajok nagy részét m eg lehet magyarázni. Ez 
az á lta la  m egengedett p u tr id  fertő zés, m elynek legmagasabb foka 
a septihaem ia. A m egbetegedések e csoportjával a d iph theriticus 
fo lyam atok ta lán  m ég benső bb összefüggésben á llnak , m in t B ill­
ro th  hiszi. (Fo ly t, köv.)

V e g y e s e  k .

I tu n ap est, 1 8 7 5 . ja n u á r  2 9 -k én . A  m a g y a r  o rvo si k ö n y v k ia d ó 

tá r s u la t részérő l fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1875. évre Singer 

Mátyás 10, Madarász Bezső , W eitzenbreyer, Haubner Beoső , Bergmann  

Keresztély, F iliczky Tódor, Dobsányi Ignácz, Bogdán Tivadar, Nagy 

La jos 8—8 ir to t. (Folytatjuk).

— a —  A  b u d a p e s t i  k ir .  o rvoseg y le tn ek f. bő  23*kán tart ott szak­

ülésén, melyen igen nagyszámú hallgatóság volt jelen, K r i s z b a b e r  

S. tr. a gramme-súlyrendszernek az eddigi gyógyszertári súlyrendszerhez 

való viszonyáról értekezett. Ezen elő adás és az utána következő  eszme, 

csere az egész ülés idejét k itö ltö tte, m inélfogva S c h u 1 e k V. tnr .- 

nak a szarugörbületi rövid látásról k itű zött elő adása a jövő  szakülésre 

halasztatott.

— a—  A pesti egyetem részérő l a leydeni egyetem  alapításának 

háromszáz éves ünnepélyére A p á t h y  I s t v á n  j ogkari dékán és 

E ö t v ö s  L ó r á n d  br„ a term észettan tanára küldetett ki.
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— a — J ü n g  k e n  tr. Berlinben január 17-kén tartotta tanárságá­

nak 50-dik évfordulóját.
— a — A jelen félévben az erlangeni egyetem 414 hallgatója közül 

111, a müncheni egyetem  1101 hallgatója közül 307 és a würzburgi 

egyetem  951 hallgatója közül 163 orvos.

— a -  1874-ben 1000 lakosra Haagban 48, Rotterdamban 47,

C hristianiaban 41, Firenzében 40, Amsterdamban 39, Calcuttában 37, 

Münchenben 36, Nápolyban 35, Rómában 33, Madrasban 33, Brüsselben 31, 

Velenczében 29, Bombay-ben 29, Berlinben 28, New-Yorkbau 28, Turin-  

ban 26, Borcszlóban 26, Párisban 24, Bécsben 22, Philadelphiában 21 

és Londonban 21 halálozás esett.

— a —  I n g r a m  E r z s é b e t ,  bába, nagy gyakorlatnak örven­

dett, m in thogy azonban szülő nő i között gyerm ekágyi bántalmakban 

sok halálozás történt, a coventry-i halottvizsgáló felszólította ő t 1874 

dec. 18-kán gyakorlatának félbehagyására, de ennek a bába Dem 

engedelm eskedett. Á ltala segített szülő nő k között szülés után két újabb 

halálozás történt, m iért m eg in te te t t ; az erre következő  négy gyermek­

ágyi haláleset eredménye ped ig az lett, hogy a halottv irsgálói esküdtszék 

a bábát gyilkosnak nyilatkoztatta ki.

a— M in t halljuk, Pennsylvania állama az orvosi gyakorlati üzér­
kedést megsokalta, s hogy ezen tek in tetben az állampolgárok magukat 

tájékozhassák, összegyű jti azok neveit, kik gyógyítással foglalkoznak, s 

azok m indegyike m ellé oda lesz jegyezve, hogy az illető nek van-e 

orvosi oklevele, s hol kapta ezt.

— a — P i t h a  és B i l l r o t h  á ltal kiadott „Handbuch der allge­

meinen und speciellen Chirurgie“ terjedelm es gyű jtő munkából m egjelent 

„Dritter Band. Zweite Abtheilung. Siebente L ieferung. (2. H ä lfte).“ Ezen 

füzet K o c h e r  berni tanártól magában fogla lja a here, m ellékhere és 

ondózsinór bántalmainak fo lytatását és végét.

— a — Ch. M a u r i a c  -tói „Étude clinique sur l ’in fluence curative  

de l ’érysipéle dans la syphilis„ czímű , 8-rétfi 50  lapnyira terjedő  füzetke 

(Páris, Delahaye, 1874) je len t meg, melyben irja, hogy ha átalános bu ­

jakor esetében, midő n az egyén m ég el nem satnyáit, orbánez lép fel, a 

különböző  bő r- és nyákhártyabántalmak sokkal gyorsabban eltű nnek, 

m int bármely kezelés m e lle t t ; midő n azonban az egyén már senyves, 

akkor az orbánez veszedelmes, ső t halálos lehet.

— a — V a l e n t i n o t t i  (Giornale Yeneto di scienze med. XX- 

köt. III. ser. 1874) Grandesso Silvestr i tr. nején véghezvitt császármet­

szés m ű tétét írja le, m elynél a méh sebszélei öt centim eternyi távolokban  

négy varrattal egyesíte ttek , m i selyem m el körülfont kaucsukzsinórokkal 

eszközöltetett. Az ekként összevarrt méh a hasüregben hagyatott, a hasfal 

sebén pedig csak közönséges varratok alkalmaztattak. A m ű tétel félóráig 

ta ito tt , s ezen idő  a la tt összesen tíz  grammé chloralvizegy használtatott 

el, m i mély alvást és teljes fájüalm atlanságot hozott lére. Mű tétel után 

a 31. napon az asszony járhatott, s úgy 5 maga m in t gyermeke egészen 

jól érezte magát.

— « — H u e t  e r  elfagyott tagrészekbe az üszkösödés kikerülése 

végett az ütéri vér átöm lesztését ajánlja, s Peters a greifswaldi sebészeti 

kórodáTÓl annak megfelelő  esetet közöl, melyben mindakét láb közepe 

már hideg, kék, érzéstelen vo lt, tfiszúrásra pedig lakszínű  folyadék jö t t  ki 

belő le ; m int azonban az egyik oldalon fagyás után 24 órára a hátsó sip- 

ütérbe ütéri vér fecskendeztetett, a lábközép veres és meleg lett, s csak a 
lábújjakon lépett fel részletes üszkösödés, m íg ellenben a másik, be nem 

fecskendezett lábon az üszkösödés a kezdetben elérzéstelenedett helyen 

nagy kiterjedésben létrejött.

— a — B o u c h  u t  állítja, hogy holtaknál a hő mérsék soha sem 

száll C. -f- 29°-nál magasabbia, m inélfogva a halál jelzésére borszeszes 

hő mérő t szerkesztett, m elynél a borszesz-oszlop csak akkor lesz látható, 

ha a hő mérsék 20°-nál magasabb. Ezen eszközt feltalálója necrom eter-nek 

nevezi, s ezzel a d’Ourches-fele díj egy részét elnyerte.

— a — A dohányzáskor észrevehető  hódító hatást a dohányainak  

(nicotiu) szokták tulajdonítani, feledve, hogy égéskor az legnagyobb 

részben felbomlik, s K r a u s e  0 . (D ingler’s polytech. Journal) figyelm ez­

te t a dohányfüstben jelenlevő  szénélegre (5— 13 °/0, térfogatban) és 

szénsavra (9 — 16°/0), szerinte ezek lévén azon légek, melyek a dohányfüst 

m érgességét okozzák.

— a — S c h w a l b e C. (S itzungsbericht der niederrhein. Ge­

sellschaft in Bonn, 1874) a golyváknak igen különböző  fajainál (struma 

follicularis m ollis, str, cystica, str.§cystica m ultip lex) részint az iblany- 

festvény, részint a borszesznek gyurmabeli befecskendését alkalmazta, 

midő n találta, hogy a tiszta borszeszszel ugyanazon eredményt érhetni 

el m int az ib lanyfestvénynyel, s ennek jó hatása a golyvánál a borszesz­

nek volna tulajdonítható, m ely idü lt gyuladást, összesugorodást, ezzel- 

pedig véredények összenyom atását és nyirkedények elpusztu lását ere dm é- 

nyezi. A borszeszes befecskendezések jó sikerrel alkalmazhatók még, úgy 

a zsírnövedékek eltüntetésére m int a rákosnövedékek kezelésénél. —  A 

bujakóros fekélyeknél, függölyöknél, szemcsésedéseknél az átalános fertő ­

zés elkerülése, továbbá fertő ző  genyedések betokolása végett borszeszes 

beecseteléseket ajánl hamanyihlagnak egyidejű  bő r alá fecskendésével.

—  G u é n e a u  de M u s s y koródáján tú lságos hószám ellen a ch i- 

n in t használják 5 decigram me-os adagokban, milyen mennyiséget két órai idő ­

közben háromszor adnak. Ezenkívül o tt olyan egyéneknél, k iknél je len té­

keny hószám i vérzésektő l tarthatni, ezek bekövetkezése elő tt több nappal 

a ch in in t 9 decigrm . napi adagokban szokták nyújtani. Guéneau de Mussy 

azt tartja, hogy chininnek a méh, továbbá a méhbeli edények izomzatá- 
nak összehúzódására különös hatása van.

— a — Fekélyes méhrákoknál a festenysavat (acidum chromicum) 

szokták m int fertő ztelenítő  és evő  szert használni, s tagadhatlan, hogy 

azzal m in t palástoló szerrel a beteg életét sokszor m eghosszabíthatni ; 

V e r n e u i l  azonban figyelm eztet, hogy annak alkalmazásánál igen v i­

gyáznunk kell, nagy gondot fordítva arra, hogy az csak az új növedéket 
érje, m íg az egészséges szövetekre ne jusson.

— a — S e n s t  i u s, Frerichsnek koródájáról orbánezos eseteket 

közöl, melyekben a carbolsavnak bő r alá fecskendezése teljesen eredmény 
télén volt.

— a — P a r e t  csilapíthatlan hányás ellen a gyökönkesavas caffeint  

(coffeinum valerianicum) jó sikerrel használta, s ugyanezen szert a méh- 

szenviségben levő  nő k makacs hányása eseteiben szinte k ielégítő  ered­
ménnyel a lka lm asa. Az egyszeri adag 1 decigrm.

— a — L o e w e r a propylam int (tr ity lia) ízü leti csúznál igen hatá­

sosnak találta. 1. grm -ot vesz 120 grm. oldatra, édesítő ül pedig clae- 

osaccharum menthae piperitae készítm ényt használ. Ritkán szükséges ezen 

szerbő l 3 grm. A hő mérsék már a második napon csökken, az érlökések 

gyérülnek, az ízü leti duzzadás és fájdalom pedig gyorsan alábbhágy.

H a lá lo z á s i  s ta t is t ik a . Londonban jan. 16-kával végző dő  héten szü­

le te tt 2481 gyermek, m eghalt 1911 egyén, halálozási középszám 1720 ; 

a járványos betegségek közt leginkább verheny (csökkenő ben), görcsös 

köhögés, hagymáz, roncsoló toroklob, hasm enés, kanyaró és egyszerű 

folytonos láz pusztít, A legtöbb áldozatot (631 heti halálozás) még m in ­

d ig a légző szervi bántalmak ragadják el. A vészhim lő  esetei szaporod­

nak. — Párisban január 15-vel végző dő  héten m eghalt 894 egyén, s a 

heveny bántalmak közt fő leg tüdögyuladás, heveny hörglob, hasi hagy­
máz és croup pusztít.

Az „ Orvosi H e tilap “ m egjelen m inden héten lega lább  egy 
íven ; m ellék lete i, a „Szem észet“ , s a „Közegészségügy és tö r­
vényszéki o rvostan“ pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E lő fizetési d í j :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken. . 10 frt. —  kr.
Fé l évre „ „ „ „ . . 5 „ —  „
Negyed évre „ „ „ „ . . 2  „ 50 „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési ár 
felét fizetik.

E lő fizethetni m in ien  k ir. postah ivata lná l, B udapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-ú teza 12. sz.) és K ilián  György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, D rasche-fé le ház).

Könyvkereskedő knek ná luk  tö rtén t elő fizetése.: u tán t’/0 
nem adatik .

F ő v á r o s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s . Jan. 17-tó l jan. 23-ig  s z ü l e t é s e k 

é s  h a l á l o z á s o k . A lefo ly t héten élve született 270 gyermek, m eg­

halt 226 egyén, a születések tehát 43 esette l múlják felü l a halálozáso­
kat. Az élve szülöttek közt 184 törvényes, 86 törvénytelen ; nemre nézve 

pedig 146 fiú, 124 leány. Halva született 6 gyermek. A halottak közt 

volt 131 férfi, 95 nő , egy éven alóli gyermek 65. A halálesetekbő l ea k  r 

I. kerületre 22, I I . kér. 15, II I  kér. 15, IV. kér.  10, V. kér. 10, VI. kér.

E lő fizetési fe lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1875-d ik i 19-d ik i évi folyam ára.
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31, V II. kér. 21, V III. kér. 26, IX  kér, 14, X, kér . 8, kórházakban 54. 

Egész városban 226. Nevezetesebb ha lá lokok : debilitas congenita et de­

formitas 12, hydrocephalus acutus — , m eningitis 4, Gonvulsiones 15, croup 

4, d iphtheritis 5, pertussis — , tetanus et trism us — morbilli 2, scarlati na 

3, erysipelas — , variola 19, diarrhoea 5, dysenteria — , cholera — , typhus 

9, pyaemia — , pneumonia et pleuritis 10, peritonitis — , hydrops 3, cancer 

3, tuberculosis pulm onalis 35, morbi puerperales — , apoplexia 1, maras­

mus senilis 10.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvárosi polgári kórházban 1875. január 23-tő l egész 1875. jan. 29-ig
ápolt betegekrő l.
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M igraines & N euralg ies 

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

Hatalm as szer a zsábák (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely­
nek legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

N agy sikerrel alkalm aztatott m indennem ű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésböl származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m int kórházakban, Pá­
riának legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. G r iso l le , T ro u ssea u , 
B e c a m ie r , B la ch e , C ru v e i lh ie r , H u g u ie r ,  A .  T a r d ie u , E .  B a r th e z 
sat á lta l 20 év óta te t t  kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

N B . Ó v a k o d n i ke l l a  h a m is íto tt  sze r tő l , m e ly  v a g y  n em 
h a s z n á l ,  v a g y  ép en  á r t . — Á r a  e g y  n a g y o b b  d o b o z n a k  3  f r t . ,  k i ­

s e b b n e k  I f r t .  5 0  k r .

P a r is b a n  ; egyedül FO U R N IER  gyógyszerésznél, 26  R ue d ’ 
A n jou-S t. Honoré.

P e s te n , m agyaországi fő ra k tá rb a n : TÖRÖK  JÓZSEF
gyógyszertárában, K iiá ly-u tcza 7. sz.
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M iután egyrészrő l az általam m. é. deczember hóban 500 és 100 darab

♦
♦
♦
♦

♦
♦
♦

(Bécs város «líj-kölrső iie 1874-dik évrő l)
álló társas csoportsa tokon  a nyú jto tt elő nyök m ia tt oly számos vo lt a résztvevő s, hogy legjobb akaratom m ellett sem voltam képes 
valam ennyi beérkezett jelen tkezésnek eleget tenn i és m ivel más részrő l folytonosan kérdések in téztetnek hozzám vájjon lehetséges-e 
m ég egy csoportúinkba lépn i, elhatározám magam, ez által számos részrő l nyilatkozott óhajtásnak is eleget téve csak a nagyobb 
uyereményi reményre jogosító

100 darab Bécs város sorsjegyeibő l álló társas csoport illatok
alakítani.

A csoportulatok (társaságok) olykép alakíttatnak, hogy m inden csoportulat 100 részletbő l áll és m inden részlet-jegy 
birtokosa nem egy sorsjegyre, hanem a csoportulathoz tartozó összes 100 sorsjegyre, a befizetés tartama alatt történő  8 húzáson 
já tszik  és a csoportulat feloszlása után minden részletjegyért egy darabot a csoportulatban fog la lt 100 sorsjegy közül kap. 

Jelentkezések e csoportulatokra f. é. január 15-kétő l a következő  feltételek  a la tt fogadtattnak el.

« » -  « í .  4 T * - í _

melyre a jelentkezésnél 5 frt. fizetendő , a hátralevő  120 frtnyi összeg ped ig, 1875 márcziustól kezdve 24 egym ásután következő  havi 
részletben 5 írtjával törlesztendő : eg y ú t ta l azon  e lő n yös in té zk ed és tö r tén t, h o g y  m inden rész tv ev ő  a je le n tk e z é s  b eé rk ez te 
után a r é sz le t - je g g y e l e g y ü t t  2 4 drb. b érm en tes, m agyar p ósta -u ta lván y t kap, m e ly ek már eg é sz en  k iá l l í t v á k  és csu ­
pán a p óstab iva ta ln á l 5 frt. le f ize té se  m e lle t t  e g y -e g y  ré sz le t je g y é r t  átadatnak , m iá lta l a rész tv ev ő  m inden k iad ástó l 
és gondtó l m egk im é lte t ik . Minden béküldésénél nyerendő  posta-szelvény (Recepisse) nyugtáúl szolgál.

A fő nyeremény a 4 évi-húzások m indegyikénél 200,000 frt. vannak, továbbá 50,000, 10,000, 5 á 1000 frtos stb.

melléknyeremények.
Minden nyerem ény mely a befizetések tartama a latt történendő  8 húzáson a csoportulatban fog la lt sorsjegyekre esik 

a 100 részletjegy birtokosai közt az újonnan megszerzendő  sorsjegy árának levonása után osztatik  szét.
A befizetés tartama alatt történendő  8 húzás következő  :

1875. április  l- jé n , 3. 1875. October 1-jén, 5. 1876. áp rilis 1-jén, 7. 1876. October 1-jén,
ju l in s  1-jén. 4. 1876. jan u á r 2 -kán , 6. „ ju liu s 1-jén, 8. 1877. jan u á r 2 -kán .

I t t  nincs szó oly egyes sorsjegy m egszerzésérő l, m élynél a vevő  a nagy nyereményi reményért valam it fizet, hanem egy 
a szó szoros értelmében legnagyobb b iztosságot nyújtó értékpapírról, m iután e sorsjegyek játékterve nemcsak hogy m inden veszte­
séget lehetlenné tesz, hanem azaltal, hogy a legkisebb nyeremény már m ost 130 frtot tesz és 200 ír t ig  megy a tókét és kellő en 
kamatozza. A m ondottak bebizonyítására csak megjegyzem, hogy a 100 frtos 1864-d ik i sorsjegyek ugyanazon játéktervvel már a 
140 frtnyi árt a szintén 100 frtos hitelsorsjegyek már a 165 frtnyi árt felülmúljak.

M i n d e n  t .  e z .  r é s z t v e s ő ,  k i  t ö b b  r é s z l a t j e g y e t  s z á nd é k o z i k  v e n n i ,  s z í v e s k e d j e n e k  k i j e l e n t e n i ,  v á j j o n  a r é s z l e t j e g y e k e t  e g y  

é s  u g y a n a z o n  c s o p o r t u l a t b ó l  k í v á n j a - e .

M iután a képzett csoportulatok száma korlátolt és lehetséges, hogy a jelentkezési katáridő  nem sokára bezárva leend , 
felkéretnek a t. ez. résztvevő k a jelentkezések m inél elő bbi beküldéséért.

Jelentkezések kizárólag alú lirotthoz Becsbe in tézendő k.

Ferdinand F. Leitncr 0  cs. kír. udv. váltd-üzér
W ien , B ö r se p la tz  3 , u n d  E s s l in g g a s s e  1.
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