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Adatok az iszákos rezgörjöngő k fehérnyevize­
léséhez.

L a u f e n a u e r K á r o j.y  tr - tó l. B écsben .

U tó b b i  id ő b e n  az e lm e b e te g e k  v ize le te  tö b b  te k in ­

te tb e n  ig e n  b e h a tó  v iz s g á la to k  tá r g y á t  k é p e z te , s  az o k  

k ö z z é té te le  a  n é m e t e lm e g y ó g y á s z a t i  i ro d a lo m b a n  a  

m ú lt  év  u to lsó  és  a  fo ly ó  év  e d d ig  le fo ly t  h ó n a p ja ira  

es ik . A  m e g e j te t t  v iz s g á la to k  e re d m é n y e i  m é g  k o r á n t­

sem  te k in th e tő k  te l je se n  b e v é g z e t te k n e k , ső t te k in te tb e  

v é v e  a  sz e rz ő k n e k  e g y  n é m e ly  p o n tb a n  e l le n té te s  n éze ­

te i t  és a  m e g o ld a t la n  m a ra d t p o n to k a t ,  m á s ré sz t a m a n e ­

h é z s é g e k e t  is, m e ly e k e t az e lm e b e te g e k  v iz e le té n e k  nem  

v iz sg á la ta , d e  a n n a k  n y e ré s e  g ö r d í t  a  n y o m o zó  e lé, m i­

n e k  fo ly tá n  a v iz sg á lá s  re n d sz e re s  id ő k ö z ö k b e n  az il le tő  

e g y é n n é l  so k sz o r a l ig  le h e ts é g e s , s  íg y  té v e d é s e k  ig e n  

k ö n y e n  c s ú s z h a tn a k  b e :  m in d  o ly  k ö rü lm é n y e k , m e ly e k 

szem  e lő t t  t a r tá s a  to v á b b i  n y o m o z á so k  f o ly ta tá s á t  ne m ­

c sa k  k ív á n a to s s á  tesz ik , de e g y e n e se n  fo ly ta tó la g o s 

v iz s g á la to k ra  h ív n a k  k i. F e n t  e lő s o ro l t  k ö rü lm é n y e k in ­

d í ta n a k  a r ra ,  h o g y  m ú lt év  O c to b e r h a v á tó l  eg é sz  foly ó  

év  fe b ru á r  k ö z e p é ig  fo ly ta to t t  v iz s g á la ta im a t e lő ter jesz - 

szem , m e ly e k  az iszák o s  re z g ö r jö n g ő k  v iz e le té n e k  e se t ­

le g e s  fe h é r  n y  e t a  r  t  a  1 m á  r  a  v o n a tk o z n a k . M ú lt év b e n  

F ü r s tn e r * 1 1) é s  W e in b e r g 1 2) t ro k . rö v id  id ő k ö z ö kb e n  am a  

é s z le le tü k e t te t té k  közzé, h o g y  az isz á k o s  re z g ö r jön g ő k  

e g y  ré sz é n e k  v iz e le té b e n  fe h é rn y e  je le n  m eg , m e ly n ek  

m e n n y is é g e  a  d e l ir iu m  n a g y s á g á v a l ,  a n n a k  n ö v e k v é sé ve l 

v a g y  e sé sév e l e g y e n e s  a r á n y b a n  á l l . 3) E m l í te t t  sze rző k  

ez i rá n y b e l i  v iz s g á la ta ir a  v a ló sz ín ű le g  H u p p e r t4) me g ­

f ig y e lé se  s z o lg á l t  in d ító  o k ú i, k i  az  e p i le p t ic u s  ro h a m  

u tá n  re n d sz e re s  fe h é rn y e v iz e lé s rő l  é r te s ít .  H u p p e r t a d a ­

ta i t  R i c h te r 3) s a já t  é sz le le te i a la p já n  k é ts é g b e  v on ta  ; 

k é s ő b b i  v iz sg á ló k  a z o n b a n  a z t ta lá l tá k ,  h o g y  az ep ilep -

1) Fürstner. Berliner kl. W ochenschrift 28. sz. 1876 és Archiv f. 
Psychiatrie V I. k. I. f.

2) W einberg. Berliner kl. W . 32. sz. 1876.
£) A  fehérnye felléptére iszákos rezgörjöngő k vizeletében tulajdon- 

kép legelő ször Magnan figyelmeztetett. Lásd : Gaz. des Höp. 79., 82., 85., 
100, 108. sz. 1869.

4) Huppert. Virchows Archiv 59. k.
6) R ichter. A rchiv f. Psychiatrie V I. k. II. f.

t i c u s  ro h a m  u tá n  az  e s e te k  tö b b s é g é b e n  c s a k u g y a n  fe­

h é rn y e  je le n  m eg .

E z e n  v i ta  az e lm e b e te g e k  v iz e le té re  v o n a tk o z ó  

tö b b  re n d b e l i  v iz s g á la to k n a k  s o ro z a tá t  n y i to t ta  m eg, 

s  tö b b e k  k ö z ö t t  a  v iz sg á ló k  f ig y e lm é t az isz á k o s  r ez g ö r ­

jö n g ő k  v iz e le té re  is i rá n y o z ta . E lő re  m e g  k e l l  je g ye z ­

nem , h o g y  a d a ta im  F ü r s tn e r  és  W e in b e r g  é sz le le te i t  

eg é sz  te r je d e lm ü k b e n  m e g e rő s ít ik , s  h o g y  F ü r s tn e r  a 

t á r g y a t  o ly  k im e r í tő le g  és s o k o ld a lú la g  í r ta  le , h og y  

ré sz e m rő l v iz sg á la t i  szám a im  tá m o g a tó  e re jén , s  p á r k ie ­

g ész ítő  é sz le le te n  k ív ü l  m i sem  m a ra d  h á t r a  é rd e m leg e ­

se b b  m e g je g y e z n i v a ló . A  b é c s i k ö z k ó rh á z  e lm e k ó r ta ni  

k o ró d á já n  és f ig y e lő  o s z tá ly á n  az iszák o s  re z g ö r jö ng ő k  

é v e n te  a  fe lv e t t  b e te g e k  ig e n  te k in té ly e s  ré s z é t k ép e z ik , 

s  íg y  v o l t  le h e ts é g e s , h o g y  a r á n y la g  rö v id  idő  a la tt  92 

iszák o s  re z g ö r jö n g ő  v iz e le té t  v iz sg á lh a tta m  m eg , a nn a k  

fe h é rn y e ta r ta lm á t  i l le tő le g . E ze n  szám b ó l az o n b an  mie ­

lő t t  a d a ta im a t  fe lso ro ln á m , n e h á n y  e g y é n t  k i k e l l  zá r ­

n o m , a  m e n n y ib e n  n em  s o ro z h a to k  az isz á k o s  re z g ö r jön ­

g ő k  t is z ta  a lak ja ih o z . I ly e n e k  p e d i g : n e h á n y  b e te g  a  

h ü d é se s  b u ta s á g  k e z d e t i  sz a k á b a n , k ik  b ő v e b b  a lco h ol- 

iv á s n a k  a d v a  m a g u k a t,  e g y sz e rsm in d  iszák o s  re zg ö r jön -  

g é s b e  e s te k , v a g y  p e d ig  i z g a tu t ts á g o k  o ly  a la k o t  ö ltö t t ,  

m e ly  ig e n  h a s o n l í to t t  az isz á k o s  Ő rjöngéshez, p á r  na p i  

m e g f ig y e lé s  a z o n b a n  az a lc o h o l ism u s  á lc z á ja  a lá  re jte z e t t  

h ü d é se s  b u ta s á g o t  c s a k h a m a r  fe ld e r í te t te .  K i  k e l l  zá r ­

n o m  a z o k a t  is, k ik n é l  láz  je le n tk e z e t t  v a g y  a n n a k  gy a ­

n ú ja  fo r g o t t  fenn , to v á b b á  az isz á k o s  ő r jö n g é sse l sz ö v ő d ö tt 

e p i le p t ic u s o k a t,  s v é g re  n e h á n y  b e te g e t ,  k ik tő l  k ö zv e tle n  

a  d e l ir iu m  a la t t  v a g y  a n n a k  le fu tá s a  u tá n  az o n n a l vize ­

le te t  nem  n y e rh e t te m . S  e p o n t r a  b iz o n y o s  s ú ly t  f e kte t ­

n ék , m e r t  g y a k r a n  ta p a s z ta l ta m , h o g y  a  fe h é rn y e  e lvá ­

la sz tá sa  a  d e l ir iu m  ta r ta m á v a l  a n n y ira  ö ssz e fü g g é sbe n  

van , h o g y  p l. e g y  o ly  b e te g , k i  eg é sz  é jje l n y u g ta la n  

v o lt, d e l i rá l t  és  h a l lu c in á l t ,  a n n a k  v iz e le te  a  re gg e l i  

ó rá k b a n  k is e b b  n a g y o b b  m e n n y isé g ű  fe h é rn y é t  t a r t a l ­

m azo tt, m it a z o n b a n  az e s te l i  lá to g a tá s n á l  m á r  n em  t a ­

lá l ta m , h a  a  b e te g  d é le lő t t  n y u g o d t  v o lt , v a g y  a  m i 

le g g y a k r a b b a n  tö r té n t ,  h a  az e g é sz  n a p o t  a lv a  tö l töt te .

I l y  e s e te k  le v o n á sá v a l 84 ese te m  m arad , k ik n é l
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a  v ize le te t a  de lir ium  a la tt, v a g y  an n a k  k ö z v e tlen  le- 

fo ly ta  u tá n  — s v é g re  a k k o r  is, m idő n a b e teg en , k iseb b  

n ag y o b b fo k ú  reszk e tés t leszám ítva, eg y é b  tü n e t m ár 
ta lá lh a tó  nem  v o lt  —  m egv izsgáltam . 80 férfi és 4 nő  
iszákos ö rjö n g ő n é l fe h é rn y é t a v ize le tben  46 eg y én né l, 

44 férfi és 2 nő né l ta lá lta m , m i a m eg v izsg á lt b e teg e k  

54.7°/0-nak  fe le l m eg. Ö sszehason lítás szem pon tjából ide 

ik ta to m , h o g y  W e in b e rg , k i 156 b e te g e t  v izsg á lt m eg, 

azok  330/0-nál, s F ü rs tn e r , k i ese te in ek  szám át nem közli, 

b e te g e in e k  4O0/u-nál ta lá l ta  a k é rd éses  tü n e te t. A  fehér- 

n y e  m en n y ileg es m eg h a tá ro zásá t nem  ta r to tta m  szü k sé­

g esn ek , de a  fa jsú ly t és a m ic roscop ia i v izsg á la to t — e lő b ­

b it a  ho l e leg en d ő  v ize le te t k a p h a ttam , m íg  az u tó bb it  az 

ese tek  tö b b ség éb en  — v é g re h a jto tta m . M ie lő tt azonban  
eb b e li le le te im et fe lso ro ln ám , m indennem ű  fé lreé r tése k  

e lk e rü lése  czéljábó l fe lem lítem , h o g y  a  feh é rn y e  m inő le­

g es  k im u ta tá sá t fő zés, a H e lle r-fé le  lé g e n y sa v  kezelés 

és a  P anum -fé le  m ódszer szerin t g lau b e rsó v a l eszkö ltem , 
s p e d ig  úg y , h o g y  a k é t u tó b b it  g y a k ra n  összehason lí­
to tta m  é rzék en y ség e  és m eg b ízh a tó ság a  czéljábó l, s azon 
ta p a s z ta la tra  ju to t ta m , h o g y  a  lég en y sav v a l keze lés a 

feh é rn y e  m inő leges k im u ta tá sá ra  ép  o ly  é rzék en y  k ém­

szer m in t P an u m é.

A  fa jsú ly t i l le tő leg , ezt m indazon ese tek b en , m e­
ly e k b e n  féh é rn y e  v o lt je len , m ag asn ak  ta lá lta m , 130— 135 
k ö z t ingadozva. K iv é te l t  k ép ezn ek  azon esetek , ho l csak  

m in im ális m en n y iség ű  feh é rn y e  v o lt k im u ta th a tó , m e­

ly ek n é l 1026— 1030 k ö z t ta lá ltam . V ég re  ta lá lk o z o tt  n e ­

h á n y  b e te g ,  k ik n é l a  feh érn y ev ize lés a de lir ium  e lmú l­
tá v a l is to v áb b  ta r to t t  8— 10 n ap ig , s ezekné l p o ly ur ia  
k ísé re té b e n  a fa jsú ly  1021, ső t 1014-re is leszá llóit, daczára, 
h o g y  a feh é rn y e  je le n lé te  m ég  m in d ig  k i v o lt m u ta tha tó .

G órcsöv i v izsg á la tn á l m indazon esetek b en , m e ly e k ­

nél feh é rn y e  je len tk eze tt, ta lá lta m  szín te len , k esken y , 

a lig  k ö rv o n a lazo tt, h a la v á n y  h e n g e re k e t ; v é r te s te c se k e t 

csak  ig en  r itk á n , s fe le tte  csek é ly  szám ban. V o lt azon­
ban k é t b e te g ü n k ,— m in d k e ttő  B r ig h t-k ó rb a n  szenvedett, 

s a  m elyhez m ég  iszákos ő rjöngés is já rú l t, —  k ik n ek  

v ize le téb en  sz ín te len  h e n g e re k  m e lle tt m ég sö té t g ra n u ­

lá l t  h e n g e re k e t, e lzsírosodo tt fe lh ám -se jtek e t és na g y o b b  

szám ú feh é r és vörös v é r te s te c se k e t ta lá lta m , úgy , h ogy  

h a  a k é tre n d b e l i  gó rcső i le le te t eg y m ássa l ö sszehason lít­
ju k , a k k o r  az e lő b b iek n é l v eseb a jra  ép en  sem  g o n d o lh a ­

tu n k , m er t a  h y a lin  h e n g e re k  ren d es k ísé rő i a  fehérnyé- 

nek , b árm in em ű  okbó l je len jék  is az m eg, a feh é rn y e 
k iv á la sz tá sá n a k  rö v id  idő  ta r ta m a  p e d ig  e g y á lta lá n  e l­

len e  szól a  szerv i v eseb a jn ak .

A  k iv á la sz to tt  feh é rn y én ek  m enny isége, m in t m ár 
e m lít te te tt , ig en  szoros ö sszek ö ttésb en  v a n  a de lirium ok- 

k a l. M inél n a g y o b b  a delir ium , az iz g a to t ts á g  és a n y u g ­

ta la n sá g , m ely  d ü h ö n g és ig  is fokozódhatik , an n á l töb b  

a  feh é rn y e  is. E lő fo rd ú lt azonban , h o g y  a  leg h ev eseb b  
de lir iu m o k  d a c z á ra , a  fe h é rn y é n ek  m ég  csak  n y o ­
m ai sem  v o lta k  fe lfedezhető k . H o g y  a feh é rn y e  a  deli- 
r iu m o k k a l m ily  szoros ok i ö ssze fü g g ésb en  v ag y o n , a rra  

nézve m ár F ü rs tn e r  is hoz ig en  szép p é ld á t e g y  tüdőlo - 

bos b e te g e t  i l le tő leg . É n  an a lo g  e se te t e g y  B r ig h t- 
k ó ro s  iszákos ö r jö n g ő n é l észle ltem . E m líte tt  b e te g , m in t 
m ag a  m ondja, m ár fek ü d t a k ö zk ó rh ázb an  v eseb a jb an . 
H ozzánk  n a g y fo k ú  n y u g ta la n s á g  k ö zö tt h o za to tt, egész

éjjel lá rm ázo tt, k e re sg é lt . V ize le tében  m ás n ap  tö mérd ek  

feh é rn y e , h y a lin  és g ra n u lá l t  h en g e rek . K ö v e tk ező  ké t  

n ap  a la t t  b e te g  m ag á t egészen  csendesen  v ise lte , v ilá ­
gos fe le le tek e t ad o tt, n y u g o d ta n  á g y á b a n  fek v e  m a ra­
d o tt, so k a t iz z a d t ; e k é t n ap  a la t t  a  feh é rn y e  m en ny i­

ség e  fe lén y iv e l k iseb b ed é it. H a rm a d n a p  este  b e te g  

n y u g ta la n , fél, p a p la n é n  fé rg e k e t lá t, k e resg é l, éjjel 

n y u g ta la n , nem  a lsz ik . A  re g g e l k iü r í te t t  v ize le t újó la g  

ig en  sok  fe h é rn y é t ta r ta lm a z o tt ,  ú g y  m in t fe lv é te lek o r. 

P á r  n ap  a la t t  a  feh é rn y e  m en n y iség e  vese b a já n a k  

m eg fe le lő  ren d es m en n y iség ére  sü ly ed t ism ét a lá . E gy á l­

ta lá n  a feh é rn y e  k iv á la sz tá sa  az ese te k  tö b b ség éb en a 

d e lir iu m  k iseb b ed ésév e l le a p a d o t t ; azon ese tek b en , m e­

ly e k b e n  a d e lir iu m  e g y  csap ásra , p l. eg y  n y u g o d ta n  
tö l tö t t  éj u tá n  rö g tö n  e lm últ, o t t  a  feh é rn y e  is azonnal 
e l tű n t a  v ize letbő l. T a lá lk o z o tt  azonban  n eh án y  eg yén , 

k ik n é l a  feh érn y ev ize lés  a  de lir ium  e lm ú ltáv a l is to v áb b  

ta r to t t  n e h á n y  nap ig . E g y á l ta lá n  p ed ig  a  feh é rn y é t az 

ese tek  leg-nagyobb szám áb an  csak  1— 2 n a p ig  v o ltam  
k ép es k im u ta tn i, a  m edd ig  t. i. a  de lir ium  ren d esen t a r ­
tan i sz o k o tt ;  m en n y iség e  leg tö b b sz ö r  csek é ly , lé g e ny ­

sav v a l csak  v ékony , g y e n g é n  opalizá ló  g y ű rű , m íg  P an u m  

szer in ti p ró b á v a l  g y e n g e  fe lh ő s zav aro d ás és csap a dé k  ; 

de nem  h iá n y o z tak  o ly  e se te k  sem , m e ly ek n é l ig en  te­

tem es fe h é rn y e m e n n y isé g re  ak ad tam .
K é rd é s  m ár m ost, h o g y  az iszákos ö rjö n g ő k n é l 

fe llépő  feh érn y ev ize lés t m ilyen  tén y e z ő k  b e fo ly á sána k  

tu la jd o n ítsu k  ?

A  feh é rn y ev ize lésn ek  o k á t edd ig i ism ere te in k  sze­

r in t  k e ttő b e n  k e re sh e tjü k  : v a g y  a  n a g y o b b o d o tt v é r­
nyom ásban , v a g y  p e d ig  a v eseed én y ek  fa la in ak  k ó ro s  
e lv á lto zásáb an . V izsg á lju k  m eg  te h á t, vá jjon  az iszákos 

ö r jö n g ő k n é l fe llép ő  feh é rn y ev ize lés t e k é t  ok  közü l 

m e ly ik n ek  k e re té b e  h e ly ezh e tjü k  be lé . A  n a g y o b b o d o tt 

v é rn y o m ás, s en n ek  k ö v e tk e z té b e n  lé tre jö tt  h y p e ra e mia  

a v e sek e ly h ek b e n  ig en  p lausib il is  o k a  leh e tn e  a  fe hé r ­
n y e  k iv á lasz tásán ak . H isz a lc o h o lta r ta lm ú  i ta lo k  u tá n  
ren d esen  ag y v é rb ő sé g  tü n e te i lép n e k  fel, m ely  n a g y ob b  

fo k á t a részeg ség b en , cu lm in a tió já t p ed ig  az iszákos 

rezg ö r jö n g ésb en  éri el. E r re  u ta ln a k  a  d e lir ium ok , szem ­

tü k ö rre l  v izsg á la tn á l az o p ticu s sa já tsá g o s  v é rb ő s ég e , 
az a g y k é r i  k ö tszö v e t-b u r ján zás , v a lam in t a ch ro n icus 

iszák o so k n á l e lő fo rdu ló  b a l sz ív -tú ltengés. A z  iszákos 

ö rjö n g ő k n é l ezenk ívü l a  tü d ő k  és a b ő r  fe lé  is n a g y 
e ré l ly e l tó d u l a  v é r, s a g y a k o r i  tü d ő lo b o k , v a lam in t a 

h ev es izzadás innen  m ag y a ráz h a tó k .

íg y  te h á t  m isem  h ián y o zn ék  ahhoz, h o g y  egész h a ­
tá ro z o ttsá g g a l a feh é rn y e  k iv á la sz tá sá t a  n a g y o b b o do tt 
v é rn y o m ásb ó l é rte lm ezzük . H a  azo n b an  te k in te tb e  vesz- 
szük  azt, h o g y  tö b b szö r, —  d aczá ra  a leg h ev eseb b  deli- 

r iu m o k n ak , m ég  sem  lép  fel a  feh é rn y e  a  v ize le tb en , s 

h o g y  m ások  m eg fig y e lése i szer in t a  heves izom -actiók  
a  feh é rn y e  n ag y o b b  m érvű  k iv á la sz tá sá ra  sem m i b e fo ­
ly á ssa l s incsenek , s m it leg fo n to sa b b n a k  ta r to k , h og y  

a  de lir ium ok  te l jes  e lm ú ltáv a l, m ik o r te h á t  fel k e ll  te n ­

n ünk , h o g y  a  v érn y o m ási v iszonyok  is n o rm á lisak  le t­

tek , a  feh é rn y e  k iv á la sz tá sa  m ég  is eg y  ide ig , —  és p e d ig  
sa já t fe ljegyzéseim  szer in t 8— xo— 20 nap ig , —  ső t tov áb b  
ta r t  (3 ese tb en  m eg jegyzem , h o g y  a  v ize le tb en  szervi 
v e seb a jra  u ta ló  g ó rcső i a lk a tré sz e k  nem  ta lá l ta tta k) ,
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ú g y  b e  k e ll v a llan u n k , b o g y  a  vérn y o m ási e lm é le t a 

fe h é rn y e  m eg je len ésén ek  m a g y a rá z a tá ra  nem  e legendő . 

E zen k ó ro d a i m eg f ig y e lések en  k ív ü l a  n a g y o b b o d o tt 
v é rn y o m ási e lm é le tn ek  h a tá ro z o tta n  e llen e  szól m ég  a 

k ísé r le t i  k ó r ta n . Z im m e rb e rg 1) e x a c t k ísé r le te i szerin t, 

m e ly ek  e g y á lta lá n  zs in ó rm érték ü l szo lgá lnak , a lcohol 

b ek eb e lezése  u tá n  az á l la t i  szerv ezetb e  a  v érn y o m ás a 

b a l szívben  k ezd e tb e li k is  em e lk ed és u tá n  h a tá ro zo ttan  
a lászáll, s a lá sz á ll  m ég  a h ő m érsék  és az é rv e ré se k 

szám a is. (U tóbb i a ló l azonban  v an  szám os k iv é te l is).
(V ége következ ik .)

Közlemény gyógyszer-kísérletek eredményeirő la).
T a k á c s E n d r e tr., II. belkórodai segédtő l Budapesten.

I. P iíocarp inum  muriaticum.

A jaborandilevelek sósavas aljára Bardenhewer-nek a „Ber­
liner kiin. Wochenschrift“-ben a piíocarpinum muriaticum-ról szóló 
czikke által lettem figyelmessé.

A készítményt egyenesen Merk-tő l, Darmstadtból kaptuk
1 grmos adagokban, üvegcsékben jól elzárva; tömegben szürkés­
fehéres, jegeczes por alakú, vízben igen jól oldódik ; oldata egé­
szen tiszta, színtelen.

A jaborandi hatása és alkalmazása a múlt évi „Orvosi 
Hetilap“ hasábjain Purjesz Zsigmond magántanár közleményébő l 
eléggé ismert a t. orvosegylet e lő tt; miért is arról itt szólani 
szükségtelennek tartom, csak azt bátorkodom megjegyezni, hogy 
a jaborandi alkalmazásának első bbségi joga szintén a II. bel- 
gyógykórodát illeti, mint ez Korányi tanár úrnak jóval Purjesz 
magántanár közleménye elő tt megjelent elő leges közleményébő l 
eléggé kitű nik. A kísérletek eredményének közlése egy részrő l 
azok befejezetlen volta, másrészrő l azért maradt el, mert a kísér­
letek sorozatában lényegileg Purjesz m. tanárral teljesen meg­
egyező  eredményekre jutottunk.

A piíocarpinum muriaticum-ot Bardenhewer 2 0 ,,-os oldatban 
használta bő r alá fecskendésre. Az általunk használt oldat szintén
2 0/0-os volt és belő le három betegnél összesen 8-szor egy-egy 
fecskendő vel (kb. 1 grm.-nyi oldatban 2 cgrm.-ot) használtunk el.

Az eredmény —  mondhatnám az utolsó pontig — mind a 
három betegnél ugyanaz volt.

A betegek közül kettő  szövezeti veselobban, míg egy a jobb 
Willis-féle járulékos ideg körében elterjedő  görcsökben szenvedett.

A befecskendés mindig a hátsó hónalj-vonalban, a 7.— 10. 
borda táján történt. A befecskendés helyén a betegek rögtön 
égő  fájdalmat éreztek, mi nehány perez alatt megszűnt ugyan, 
de nyomásra az illető  hely még három nap múlva is érzékeny 
vo lt, s egy galambtojásnyi körülírt keményedés maradt vissza 
5— 6 napig. A befecskendés után 2 perez múlva érezték már 
a betegek, hogy a nyál ömleni kezd szájukba; három perez el­
telte után a nyálköpés erő sen megindúlt, a hónaiban és az arezon 
az izzadtság első  cseppjei jelentek meg, s a szemek könyezni 
kezdettek. A nyálfolyás, izzadás és könyezés két óráig fokozó­
dott, ezentúl csökkent és egészben mintegy 5 óráig tartott. A 
láták a befecskendés után kissé megszű kültek, késő bb ismét 
tágabbakká lettek, de fénybehatásra mindig visszahatottak. A 
hő mérsék nem változott. Az érverés 10— 15-tel szaporodott 
perczenkint. Csekély kábuláson és fejfájáson kívül —  mi azon­
ban a befecskendés után 2 órával már megszű nt — semmi kel­
lemetlen tünet nem jelentkezett.

A piíocarpinum muriaticum-nak tehát kiválóan nyál és verí­
ték elválasztó hatása van, mint a Jaborandinak; de hiányzik nála 
mind azon kellemetlen melléktünet, —  mint a gyomorfájás, 
émelygés, esetenkint hányás, fejfájás, —  mely az utóbbinál több­
nyire beköszönt.

E szer tehát kiválóan javaltnak látszik lenni izzadmányok 
és átizzadások eseteiben; positiv javalattal azonban — ez idő  
szerint —  még nem léphetek fel, miután —  mint méltöztattak 1 2

1) Zimmerberg Inaug. Dissert Dorpat. 1869.
2) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet f. é. april 19-kén tartott  

rendes ülésén.
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hallani —  a szert csak három betegnél volt alkalmunk használ­
hatni, és ezeknél sem érhettünk el valamely fontosabb eredményt.

II. A  h iganyhalvag bő r a lá  fecskendése.

A higanyszereknek —  különösen a higanychloridnak — 
bő r alá fecskendése majdnem oly régi, mint maga a bő r alá 
fecskendő s; azonban a higanychloridnak ily alakban való alkal­
mazása azon hátránynyal járt, bogy a legnagyobb körültekintéssel 
kivitt bő r alá fecskendő sek is igen gyakran tályogképző dést okoz­
tak, miért míg egyrészrő l a higanynak ilynemű  alkalmazása 
mind kisebb térre szorúlt vissza, addig másrészrő l élénken foglal­
koztatta a búvárokat azon eszme : a higanychloridnak oly alakot 
adni, melyben az fehérnyealvasztó —  tehát ebbő l folyó tályog­
képző  —  hatását elveszítve, a bujakór ellen ily módon is hasz­
nálhatóvá váljék.

E téren mozogva, már 1870. évben Stern, 1872-ben Pró­
féta Olaszhonban a higanychlorid-oldatba chlornatriumot adtak. 
Miután azonban oldatuk igen híg —  2— 2 1/t pro mil>e —  volt, 
kedvező  eredményt alig értek el vele, s az orvosi közönség e 
kísérletekrő l — úgy szólván —  egészen megfeledkezett.

Majd Staub Németországban!, s tő le egészen függetlenül 
Bamberger tanár Bécsben, a t. orvosegylet elő tt ismert higany- 
albuminat-tiA tettek a múlt évben kísérletet. Az eredményt Bam­
berger tnr. a „Wiener med. Wochenschrift“ múlt évi 11. számá­
ban oly kedvező nek festi, hogy a kísérletek — mondhatnám — 
lázas buzgalommal indúltak meg.

A nevezett közlemény megjelenése után a m. k. t. egyetem 
II. belgyógykórodáján a higany-albuminat szintén meg lett kí­
sértve ; azonban a készítmény nagy állandótlansága mellett még 
azon hátrány is mutatkozék, —  bár gyérebben, mint a tiszta 
higany-chlorid-oldatnál, —  hogy a befecskendés után nagy fájda­
lom, csaknem rendesen nagyobb területű  besziiremkedés, ső t egy 
esetben tályogképző dés lépett fel.

Ezen hátrányokon segítendő , Kratschmer tr. ajánlatára Gschir- 
hackl tr. (1. „Wiener medic. Wochenschrift“ 1877. 10. 12.) a 
higanyalbuminatot glycerinnel keverte. Ez által a higanyalbu- 
minat állandóbb lett ugyan, de utána a fájdalom, a kötszövet 
beszüremkedése, bár kisebb mérvben, még is bekövetkezett.

Gschirhackl, Kratschmer által támogatva, tovább ment és 
megkezdette kísérleteit a higanychloridnak konyhasós oldatával. 
Az általa elért kedvező  eredmények avra indítottak, hogy ez 
oldattal a kísérletet mi is megindítsuk. Az oldatot G. ajánlata 
szerint a következő  módon készítém: vegyileg tiszta higany-chlo- 
ridot, párolt vízzel forrásig fő zve, kihű lni hagytam. A kihű lés 
alatt az oldatból a fölös higany jegeczekben levált, s a tiszta, 
telített oldatot leszű rléztem. Majd telített konyhasó-oldatot ké­
szítettem. Miután a két tiszta, telített oldat megvolt, mindenik- 
bő l 10 kcm.-t vettem s hozzá 42 75 kcm. párolt vizet adtam. Az 
így nyert elegy 1 °/0 tiszta higany-chloridot tartalmaz; egészen 
tiszta, s a mi nagy jelentő ségű , állandó.

A befecskendéseket ez oldattal legelő sző r egy jól táplált, 
erő teljes, 17 éves leánynál kisérlettük meg, ki folyó év február 
hó 5-én történt felvétele elő tt hat hóval egy fekélyt szerzett a 
bal kis és nagy szeméremajkon. Ezen fekélylyel annak teljes 
begyógyulásáig két hóig kezeltetett a Sz. Rókus kórházban, hon­
nan gyógyulva bocsájtatott ki. Folyó év január hó 23-án elő bb 
gyenge rázó hideget kapott, majd forróság lepte meg, s más 
nap a test legkülönböző bb helyein a felvételnél talált, lencse­
egész borsónyi, barnáspiros, a bő rszíne fölé nem emelkedő , ujj- 
nyomásra barnáskékes foltot hagyó kiitegek léptek fel. A küte- 
gek legszámosabbak a háton, azonban a test minden részén, az 
arezon, mellen és végtagokon el vannak szórva, s semmi kellemet­
lenséget vagy viszketést nem okoznak.

E kütegen kívül az egész testen a bő r alatti mirigyek, 
olvasószerű en elrendezve, megnagyobbodottak; a garat erő sen 
belövelt, a jobb garatíven egy krajezárayi, a balon két lencsényi, 
kicsipkézett szélű , szenyes szalonnásalapú fekély ül.

Ezek alapján a bujasenyv (syphilis) kórisméje kétségtelen lett.
A befecskendéssel azonban várni voltunk kénytelenek egé­

szen február 14-ig; mert a betegnél még egy könyebb méh 
körüli lob is folyt le.

A február 14-kén délután megejtett első  befecskendés után
18*
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a befecskendési helyen a beteg égetést érzett, mely mintegy 1j-l 
óráig ta rto tt; ezután fájdalom csak akkor jelentkezett, ha az il­
lető  helyre nyomás gyakoroltatott. Február 15-kén a befecskendési 
helyen galambtojásnyi elmosódott szélű , igen kevéssé tömött be- 
szürő dést találtunk, mely a következő  napokon fokozatosan ki- 
sebbedve, február 18-án már eltű nt. A beteg február 17-ig be­
zárólag 4 befecskendést kapott — mindig a hát bő rbe és az 
első höz hasonló lefolyással, midő n a roseolákra csak a vissza­
maradt halvány barnás foltok emlékeztettek m ég ; a garatfeké­
lyek két kisebbje teljesen begyógyult, a harmadik egészen meg­
tisztult és jelentékenyen megkisebbedett; míg a mirigyek duzzanata 
jelentékenyen csökkent.

A február 18-án fellépett havi-tisztulás miatt a további 
kezelést be kelle szüntetnünk. És miután február 22-kén, a havi 
tisztulás megszű ntével, a torokfekély teljesen begyógyult, a mi- 
rígyduzzanatok fokozatosan visszafejlő döttek; a beteget —  idő - 
szaki/ag —  gyógyúltnak jelentő k ki. A beteg a koródáról el­
távozott.

Ezenkívül még két férfi és egy nő  betegnél alkalmaztuk 
a higanychlorid - chlornatrium oldatot, valamennyinél ugyanazon 
tünetek és kedvező  siker kíséretében.

Az egyik férfinál a syphilis tüneteiként általános mirígyduz- 
zanat, bő rfekélyek és kütegek, a garatban csekély fekélyek és 
élesen határolt kékesvörös belöveltség volt jelen. Ennél a be- 
fecskendéseket —  daczára, hogy f. év február 6-án vettük fel 
—  csak február 28-án kezdtük meg, mert az egyén igen le­
gyengült, roszúl táplált volt. A beteg összesen 12 befecskendést 
kapott, mire a mirígyduzzanatokon kívül, bár ezek is jelenté­
kenyen csökkentek, a bujasenyv tünetei teljesen eltű ntek.

A másik egy 28 éves, erő s, jól táplált férfibeteg volt, 
kinél a nyelvgyökön két babnyi, a garatíveken és mandolákon 
egy krajczárnyi és két borsónyi, a pofok belfelületén az ajkak 
nyákhártyáján és pírján lencse egész krajczárnyi csekély lágy 
kiemelkedések (plaques muqueuses), a végbél környékén és a 
borékon több, krajczárnyi a bő r színe fölé 2 mm-nyire is fele­
melkedő  széles fiiggölyök, míg a makkon egy fekély után visszama­
radt heg alapján egy babnyi specificus keményedés és diffus 
mirígyduzzanat volt észlelhető . A beteg f. évi martius 8-án véte­
tett fel, s martius 9-tő l 18-ig tíz bő raláfecskendést kapott. Ekkor 
a hydrargyrosisnak tünetei lépvén fel, a további befecskendések- 
tő l elállottunk, minek szüksége azonban nem is mutatkozik többé; 
mert midő n a beteg martius 22-kén a kórodát elhagyta a fenn 
elsorolt tünetek úgyszólván leseperteitek a betegről. És ez eset­
ben a mirígyduzzanat is *oly mérvben csökkent ; mint azt még 
észlelni alkalmam soha sem volt.

Minden eddiginél azonban gyorsabb és ha lehet kedvező bb 
volt a siker, egy 30 éves, erő s, jól táplált nő nél, ki f. év mar­
tius 13-án a Szt.-Rókus-kórházból szállíttatott át a koródára.

A betegnél —  e nemben —  igazán kiválóan szép kivirágzás 
volt jelen a fejen, arczon, mellen és háton, de itt-ott a felső  és alsó 
végtagokon is. A kütegek részben lencsényi, a bő rszíne fölé nem 
emelkedő , szürkés-piros, újjnyomás után barnás foltot hagyó 
rózsacsokból (roseola), részben kása-, egész borsónyi, kékes-piros, 
a bő rszíne fölé emelkedő , tömött, bibircsókból (papula) állottak, 
mely utóbbiak közül többen fő leg a fejen fésű  általi megvérezés 
vagy felkarczolás után barnás pörkkel fedettek. E kütegeken kí­
vül a torokban a széles függölyökkel egyenértékű  babnyi foltok 
és kékes-vöröses elszíntelenedés, a nagy szeméremajkak belfelületén 
krajczárnyi széles függölyök és a test felületén a bő r alatt, a 
szokásos helyeken jellemző  mirigyduzzanatok, a jobb falcsont du­
dorán pedig egy féltojásnyi, sekélyen kiemelkedő , tömött, a csonton 
ülő  igen fájdalmas dudor, végül ugyan ilynemű  dudorok mindkét 
sípcsont mellső  felületén nagy számmal voltak jelen.

A beteg most két hét elő tt végzett, csak is hat befecsken- 
dés után —  mert erő s salivatio lépte meg —  a kütegek helyén 
barnás foltokat visel; a torokban a plaques-októl egészen ment ; 
a nagy szeméremajkakról a függölyök és a sípcsontokból a fá- 
dalom eltű nt; a mi még a bujasenyvre emlékeztet az —  ámbár 
jelentékenyen csökkent —  a mirigyeknek duzzanata és némi fáj­
dalom még a jobb falcsont dudora táján.

Ezek szerint azt vélem, hogy a bujasenyvnek e módon való

kezelése —  az arra alkalmas esetekben —  tisztaság, könyű  kivi­
tel és biztosság tekintetében minden eddigit felülmúl.

A nő i ivarszervek helyi kezelése, tekintettel a 
fürdő -gyógyászati eljárásra.1)

Sc h w e i g e r  Zs ig mo n d tr. fürdő orvos Franzensbadban.

A kitű zött kérdésnek kiváló gyakorlati érdekénél, valamint 
azon körülménynél fogva, hogy e kérdés felett a nézetek még 
korántsem mondhatók minden irányban tisztázottaknak, úgy hi­
szem, nem lesz a t. tagtársakra nézve érdektelen azon nézpontok 
felemlítése, melyekhez e tárgy körül tett tapasztalataim alapján 
jutottam. Mig egyesek a nő i ivarszer-vek helyi kezelését a fürdő - 
és ivógyógymód alatt egészen elvetendő nek tartják, addig mások 
nem győ zik azt eléggé magasztalni, ez eljárásnak tulajdonítván 
a legfényesebb sikert. Az elő bbiek azzal gondolják véleményüket 
támogattatni, miszerint a nő k a fürdő - és ivógyógyeljárás követ­
keztében fokozott érzékenységgel birnak, s hogy így bárminemű  
helyi gyógykezelés csak többet árthat mint használhat. A helyi 
kezelés magasztalói pedig azt állítják, hogy épen a combinált 
kezelés mutatja a legjobb eredményt, ső t a magasztalók legme­
részebbjei ily módon még ferdüléseket és méhelhajlásokat is 
akartak 4— 6 hét alatt meggyógyúlni látni. Az igazság uraim, 
úgy hiszem, e két véglet közé esik ; ép oly kevéssé lehet azok­
nak igazat adnom, kik a fürdő gyógymód alatt történendő  helyi 
gyógykezelést egészen elvetik, mint azoknak, kik attól lehetetlen­
ségeket várnak. Én magam is pártolója vagyok ugyan a fürdő ­
gyógymód alatt véghezviendő  helyi gyógykezelésnek, de csak 
bizonyos cautelák mellett és csak bizonyos határokon belül, a 
mint arról alkalmuk lesz meggyő ző dni, ha megengedik, hogy a 
szokásosabb ivarszervi bántalmakat és az azok ellenében alkalma­
zott eljárásomat kissé részletezzem. Lássuk mindenekelő tt az 
idült méhhurutot (endometritis chronica), mint a melylyel leg­
gyakrabban találkozunk. Meg kell azonban jegyeznem, hogy egé­
szen tekinteten kívül hagyom egyelő re azon fehér folyást, mely 
gyenge szervezetű , sápkóros, görvélyes, valamint vérhiányban 
szenvedő  nő knél fordúl elő , vagy gyermekágy után marad vissza, 
nevezetesen olyanoknál, kik nem szoptatnak, miután az erő sítő  
fürdő - és ivógyógymód — párosítva czélszerű , hygienicus viszonyok­
nak megfelelő  életmóddal — ily esetekben rendesen elegendő  a 
fehér folyás megszüntetésére.

Mintegy a gyógymód támogatásáúl és a nyákhártyák zsong- 
jának emelésére lehet ugyan vastartalmú vizeket a hüvelybe fecs- 
kendeztetni, de határozottan roszalnom kell az úgynevezett für­
dő tükrök alkalmazását, miután ezek semmi elő nyt nem nyújtanak, 
hanem igenis számos visszaélésre adhatnak alkalmat.

A méhnyak- és testnek azon hurutos bántalmáról szólok ez 
alkalommal, midő n a nyákhártya túltengett, többé-kevésbé bur­
jánzó állapotban van ; idültebb esetekben palaszürke színt mutat 
és a tüsző k szájadékai jól láthatók. Ha ily esetekben a fürdő ­
gyógymód mellett a helyi kezelést is foganatosítjuk, akkor elő bb 
az enyhébben ható szerek, mint tannincsapok, légenysavas ezüst 
stb. veendő k alkalmazásba és csak késő bb lehet a hathatósabb 
szerekre áttérni. A méhnyak azon burjánzásainál, melyek gyakori 
vérzésre szolgáltatnak alkalmat, a szivacskúp különösen ajánlatos, 
csakhogy ennek alkalmazása a fürdő ben kétszeres Óvatosságot 
igényel, miután néha nem jól türetvén, sok kellemetlen esélyt 
von maga után. A méhtir hurutjánál, mint tudva van, a 
méhbe való befecskendések leginkább czélhoz vezető k. Ezen 
eljárást csak akkor veszem alkalmazásba, ha hasonló befecsken­
dések ottan már eszközöltettek és a méh nyákhártyája irányuk­
ban heves visszahatást nem külölt. Hogy a hüvelyhurut szoká­
sos kezelési módjának igénybe vétele, mint kénsavas horganyt 
vagy más összehúzó szereket tartalmazó befecskendések, nemkü­
lönben tannincsapok, timsó vagy tanninglycerinbe mártott tam­
ponok a fürdő - és ivógyógymódban ellenjavalatot nem találnak, 
azt bő vebben fejtegetnem, úgy hiszem, felesleges.

A méhhurut mellett leggyakrabban elő forduló kóralak az 
idült méhlob (metritis chronica, infarctus uteri). Miután épen 
ezen bántalom az, melynél a fürdő gyógyászat, összekötve ovatos 
helyi kezeléssel, vagy annak elő rebocsátása után a legfényesebb

*) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet april 28-ki ülésén.



1

sikert mutatja fel, úgy Scanzoni azon állítását, hogy ő  ily esetek 
tökéletes gyógyulását még nem látta, alig lehetne érteni, ha csak 
nem akarjuk gyógyulás alatt a szó legszorosb értelmében vett 
restitutio ad integrum-ot tekinteni; ez ugyan nem, de igenis elő ­
idézhető  czélszerű  eljárás által oly javulás, hogy a kóros tünetek 
egészen elmúlnak és visszaesések nem lépnek fel, hacsak az 
elő rement káros hatányoktól is óva maradnak a nő k. Elő bb ova­
tos helyi kezelésrő l szólottám, értvén ez alatt azt, hogy a méhnek 
az egyes esetekben jelenlevő  kóros állapotai fontosán szemügyre 
veendő k, miután oly esetekben, midő n a méh megnagyobbodott, 
puha, az egész parenchym laza és vérbő , tartózkodnunk kell oly 
eljárástól, mely a vérbő séget még fokozhatná, mint ez az annyira 
kedvelt touchirozásnál történik. Ily esetekben inkább a vérelvo­
nás van javalva, mit czélszerüen érhetünk el csekély bemetszések 
segélyével, melyek a körülményeknek megfelelő leg hetenkint 
kétszer is ismételhető k. De miután ily eljárás a beteget többé- 
kevésbé felizgatja, fürdő helyen csakis akkor alkalmazandó, ha 
metro- vagy menorrhagiák rögtöni beavatkozásit igényelnek. Ily 
esetekben a hüvelybe való befecskendések is csak óvatosan esz- 
közlendő k, s a folyadéknak sem túlságosan hidegnek sem meleg­
nek lenni nem szabad, miután úgy az egyik mint a másik he­
lyileg izgat. Legczélszerű bb langyos, 25°— 28°-ú, gyenge sugárú 
befecskendéssel kezdeni és a beteget lassankint alantabb hő - 
mérsékű  folyadékhoz szoktatni. Az erő s sugárral alkalmazott hi­
deg és forró befecskendések idült esetekben elő nyösen hatnak, 
siettetik a méh kisebbedését, nem mentek azonban azon veszélyes 
esetlégtő l, hogy a már múló félben levő  folyamat ismét kiujúl. 
Idült esetekkel szemben jó sikert tapasztaltam az iblanynak helyi 
használatától is, midő n azt, kúpok vagy iblanynak glycerines oldatába 
mártott vatta alakjában alkalmazva, éjen át bennhagytam a hüvelyben.

Az ivarszervi bántalmaknak lényeges részét képezik to­
vábbá a méh alaki és fekvési eltérései, így a versio, flexio, 
lateropositio, descensus, prolapsus. Habár a fű rdő gyógymód már 
azáltal is lényeges szolgálatot tesz, hogy a kellemetlen követ­
kezményű  bántál makat enyhíti, a fürdő orvos mindamellett gyakran 
jön azon helyzetbe, hogy a beteg nehélyein könyítendő , mű leges 
beavatkozáshoz kénytelen nyúlni Hodge vagy Hewitt-féle pes- 
sariumot alkalmazva, melynek palliativ hatása nem szokott elma­
radni. Ha egyesek részérő l a mű leges kezelés a fürdő gyógymód 
alatt általában elvettetik, még akkor is, ha semmi ellenjavalat 
nem hozható fel, úgy részemrő l ezen eljárást megfoghatlannak 
kell tekintenem ; ha pedig ez eljárás magasztalói azt hiszik, hogy 
valamely versio vagy flexio 6 hétig tartó fürdő gyógymód mellett 
meggyógyítható volna, akkor, úgy hiszem, hogy ezen hit a tények 
félreismerésén alapszik. Másfél évvel ezelő tt a franzensbadi
orvosegyletben e tárgy felett tartott discussio alkalmával már 
kikeltem ezen felvétel ellen, s kimutattam, miszerint ez üdvös 
eredmény oly eseteket illet, melyekben egy több hetes gyermek­
ágyat kiállott nő  tökéletlenül visszafejtett, s így esetleg vertált 
vagy flectált állapotban levő  méhvel keresi fel a fürdő orvost. Ha 
ilyenkor pessarium lesz alkalmazva, könyen lehetnénk félrevezetve, 
azt hívén, hogy csoda módra flexiót gyógyítunk ; nem szabad 
azonban feledni, miszerint hat heti fürdő gyógymód már magá­
ban véve elegendő  arra, hogy a méh visszafejlő djék és ezzel 
együtt a flexio pessarium nélkül is elmúljon. Azon esetrre, ha a 
fürdő gyógyászat egyedül czélhoz nem vezetne, Seifert eljárása
szerint lehet a mehet kutasz segítségével kiegyenesíteni, s azt 10— 15 
perczig benn hagyni, mi által a méh izomzata összehúzódásra 
ingereltetvén, a visszafejlő dés siettetik és ezzel együtt a kiegye­
nesedés is elő mozdíttatatik. Más kérdés az, hogy fürdő helyen 
alkalmazandók-e az intrauterin pessariumok? Részemrő l erre taga- 
dólag kell válaszolnom, miután a nő k egyrészt a fürdő  és ivó­
gyógymód által egészen igénybe lévén véve, nem szerezhetik
meg a szükséges nyugalmat és nem kímélhetik magukat kellő  
módon ; másrészt nem szabad ő ket ott kellemetlen, esetleg ve­
szélyes eshető ségeknek kitenni, minő ket az intrauterin pessarium 
alkalmazása könyen von maga után. Ez alkalommal nem hagyha­
tom amaz érdekes tapasztalatot említtetlen, melyet utóbbi években 
a méh fekvési eltéréseit illető leg szerezni volt alkalmam; a méhet a 
lápfürdő  után vizsgálván meg, nem kis meglepetésemre constatálhat- 
tam, hogy a mozgékony méh versiója vagy flexiója kisebbe­
déit. Nem akarok egyelő re annak magyarázatába bocsátkozni,
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hogy a lápfürdő k mikép idézték elő  e kedvező  eredm ényt; az 
edénymozgató idegek ingerlése és ezáltal feltételezett fokozó­
dott izomösszehúzódás folytán-e ? vagy azáltal, hogy fokozott 
véráramlás következtében a méh vérbő  lévén, a fekvési eltérés 
látszólag kisebbedett.

A helyi kezelésnek egy további tárgyát képezik a méhaj- 
kak felmaródásai és fekélyei. Az első k vagy egyszerű ek vagy 
papillarisak. Az egyszerű ek tisztántartás és a pangó váladéknak szor­
gos eltávolításán kívül alig igényelnek további beavatkozást; leg- 
felebb, ha a javulás késedelmeznék, lehetne czélszerüen, mérsékelt 
töménységű  pokolkő oldathoz nyúlni. A papillaris felmaródásoknál 
azonban tartózkodnunk kell a még itt-ott igen kedvelt pokolkő ­
vel való étetésektő l, miután az bő  vérzést és a szemölcsöknek 
még fokozott burjánzását idézheti elő . Az acidum pyrolignosum 
alkalmazása után ritkán marad el a siker. Nagyobb szemölcsszerű  
burjánzások étetésére a chromsav vagy vaschlorid alkalmas, mely 
szerek használata fürdő helyen kettő zött Óvatosságot igényel. A 
tüsző s fekélyeket sem szabad gyakran pokolkő vel etetni, miután 
az könyen vezethet idült izgatottsághoz, mi a nyákhártya alatti 
kötszövet duzzanata által árulja el magát. Ily módon túlizgatott 
esetek, magukra hagyva, gyakran minden mű vi beavatkozás nél­
kül gyógyúlnak.

A mi az ivarszervek új képleteit illeti, azok alig képezik 
a fürdő gyógyászat tárgyát, legfelebb az azokkal járó következményi 
vérzések tehetik a szakértő  beavatkozást szükségessé. Csak a 
rostdagokat illető leg jegyezhetem meg, hogy a lápfürdő ktő l igen 
jó hatást láttam, a mennyiben részint a vérzések szű ntek meg, 
részint a bántalom tovahaladása lett hosszabb idő re megakadá­
lyozva, két esetben pedig határozottan constatáltatott a dag ki- 
sebbedése. A fürdő orvosra nézve továbbá a helyi kezelésnek 
tág terét képezi a magtalanság. Messze vezetne mindazon okqk 
és az azok elhárítására ajánlott eljárások megemlítése, melyek a 
magtalansággal összeköttetésbe lettek hozva. Csak annyit akarok 
ez alkalommal e tárgynál felemliteni, miszerint az ez irányban 
ajánlott helyi kezelés, kivéve a véres mű téteket, mint pl. a két­
oldali bemetszést, nemcsak megfér a fürdő gyógymóddal, hanem 
czélszerüen és kíméletesen alkalmazva, a legjobb sikert mutatja 
fel. Még egy fontos kóralakot akarok megemlíteni, t. i. a vaginis- 
must, melynél a fürdő gyógymóddal karöltve járó helyi kezelés 
szép sikert arathat. Már a langyos fürdő  is megnyugtatólag hat­
hat, lefokozván az érzékenységet, s még inkább érhető  ez el, ha 
Scanzoni ajánlata szerint az érzékeny részek Goulard-vízzel mo­
satnak óvatosan, míg a pirosság múlik és mihelyt ez bekövetke­
zett, pokolkő oldattal (1.3) ecseteltetnek. A pirosság, valamint az 
újj bevezetésénél tapasztalt érzékenység megszű ntével, mindig 
tágabb-tágabb tükrök bevezetése és azoknak 1/2 —  1 óráig való 
benhagyása ajánlatos. Ezen kíméletes eljárás oly biztosan czélhoz 
vezető , hogy más erélyesebb beavatkozáshoz soha sem kéntele- 
nittetiink folyamodni.

Mindezeket számba véve, úgy hiszem, velem egyetértenek a 
t. tagtársak, ha rövid elő adásomnak mintegy résuméje gyanánt azt 
állítom, hogy mérsékelt mű vi beavatkozás helyi kezelés alakjában 
a nő i ivarszervek bántalmainál a fürdő gyógymód mellett nem 
csak megengedhető , hanem kellő  határokon belül és helyes gyógy- 
javalat mellett legjobb sikert Ígérő  is ; természetesen ez eljárás­
tól csodákat nem várhatunk, de nem számíthatunk azokra még 
merészebb behatások után sem, míg utóbbiak a kellemetlen esé­
lyek egész sorát vonhatják maguk után.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der Ohrenheilkunde m it E insch luss der A n a to ­

m ie des Ohres von D r. A . v. Tröltsch, a. ö. P ro f, an d. 
U. Würzburg. L ipcse, Vogel F. C. W. k iadása. 1877. N agy 

8 -rét. 624 l. Szöveg közé nyom ott 22 ábrával.

Tröltsch neve a fülgyógyászat újabb haladásával sokszorosan 
össze van kötve, s tankönyve a leghasználhatóbbak egyike, me­
lyeket ezen a téren bírunk. A szakértő  közönség egyébiránt mél­
tányolja és el is ösmeri a szerző nek úgy tudományos mint iro­
dalmi fáradozásait, így ezen tankönyv ötödik kiadásának megje­
lenése óta nem telt el három év és már is a hatodik kiadás
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megjelenése vált szükségessé. Az elő ttünk fekvő  könyv 31 elő a­
dásból áll, s magában foglalja mindazt, mit a fülbántalmak felis­
merésérő l és kezelésérő l hasznosat és felhasználhatót tudhatunk. 
Bő ven kielégíti ezen mű  a gyakorló orvost; az pedig, ki a 
fül gyógyászat terén dolgozni akar, Tröltsch munkájában az illető  
helyeken lehető leg teljes irodalmi jegyzéket talál, s a szerző  az 
idézeteknél arra is figyelemmel volt, hogy nehezen hozzáférhető  
munkáknál és értekezéseknél azon folyóiratokra figyelmeztessen, 
melyekben azokból terjedelmesebb kivonat található. w.

L A P S Z E M L E .

(P— sz.) Fraentzel. Észleletek nagymérvű  tíidó'vérzéseket, azok okait és le­
folyását illető leg.

A tüdő vérzés vagy a vérkeringési szervek, vagy magának 
a tüdő szövetnek kóros volta által van feltételezve. A vérkeringési 
szervek önálló m egbetegedései, valamint gyakran a tüdő - 
üszök folytán létrejött vérzések rendesen nagymérvűek, s fula- 
dáshoz vezetnek, míg a sajtos tüdő lobnál észlelhető vérzések 
kisebb mérvű ek és magukban véve nem veszélyesek. Tüdő vészben 
szenvedő knél azonban észlelni néha igen bő  vérzést, mely rende­
sen fuladási halálhoz vezet és mely azáltal támad, hogy vala­
mely tüdő barlangban képző dött kis aneurysma megpukkad. Miu­
tán F. ezen körülményre jobban ügyelt, 34 esetben sikerű it neki 
ily ütérdagokat kimutatni. Azon 34 esetben kétszer állott be a 
halál rögtön megfuladás következtében, míg a többi esetben a vérzés 
ismétlő dött és a betegek kimerülés folytán haltak el. Nagysá­
gukra nézve ezen iitérdagok borsónyi-mogyorónyiak voltak és 
többnyire egy és ugyanazon egyénnél többes számmal voltak ta­
lálhatók ; olykor heges behúzódás is volt a falon észlelhető , elő ­
rement megrepedés jeléül. A megrepedés rendesen belülrő l 
történik kifelé és csupán 3 esetben sikerű it F.-nek kimutatni, 
miszerint az ütérdag külső  falán lépett fel fekélyedési folyamat. 
A kezelés hódítók óvatos jéglabdacsok, vashalvag alkalmazásában 
áll, igen jó sikert látott F. olykor az ergotin bő r alá fecskendő stő l 
(extr. secal. corn. aqu. 0.12-—0.15, vízben). Biztos megkülönböz­
tető  jelek arra nézve, hogy a vérzés megszakadt ütérdagból 
származik nem léteznek. (Charité Annalen, II. évf.)

(P —sz.) Fraentzel. A  bódító szerek, nevezetesen a mákonynak alkalma­
zása hasi hagymáznál.

Ezelő tt az orvosok igen tartózkodtak hódítók alkalmazá­
sától nevezett bántalomnál és csak az angol orvosok jártak e 
tekintetben el merészebben. F.-nek több hagy mázj ár vány alkal­
mánál volt alkalma a mákony jó hatásáról meggyő ző dni. Legin­
kább tartá a mákonyadagolást javaltnak, bélvérzések és átfúró- 
dások fellépténél; de miután annak jó hatásáról meggyő ző dött, 
gyakrabban alkalmazta azt ezen szövő dmények hiánya daczára, 
csupán a nagyfokú nyugtalanság leküzdésére, mely különösen 
az ú. n. febris nevvosa versatilis alakoknál szokott mutatkozni. 
Hangsúlyozza azonban, hogy ezen kezelés mellett a legnagyobb 
óvatosság, nevezetesen a gyógyjavalatnak helyes megállapítása 
elkerülhetetlen. Első  alkalommal soha sem fecskendezett 0.006 
azunyalnál többet be, mely adagot késő bb ismételhetni, illető leg 
a mutatkozott hatás szerint növelhetni. A hasi hagymáz úgyne­
vezett erő hiányos (asthenicus) alakjainál F.-nek még ezen gyógy­
kezelést nem volt alkalma megkísérlem, de hiszi, miszerint a jó­
tékony hatás ott sem maradna el. A hódítók javalata tehát rö­
viden következő kben volna összefoglalható: A hagymáz versatilis 
és asthenicus alakjainál álom elő idézésére; 2) bélátfúródásnál
a bélmozgások megszüntetése czéljából; 3) bélvérzéseknél, midő n 
az. nyugtalan betegeknél mutatkozik. (Charité Annalen, II. évf.)

(P sz.) Stricker. H agym ázbetegek kezelése Traube tnr. kórodáján.

E kórodán 76 hagymázbetegen tett észleletet; a betegek 
egy része (46) hideg vízzel, más része (30) salicylsavval és an­
nak szikenysójával lett kezelve. Ezen észleletek alapján S. követ­
kező  eredményt vonja le :

1) A hagymáznak kifejlő dése egy betegnél, ki elő bb sali- 
cylsavat szedett (diphtheritis miatt), nem lett megakadályozva ; 2) 
egy szintén salicylsavval kezelt ízületi csúzban szenvedő  betegen 
kifejlő dött hagymáz sem tartamára sem belterjességre nézve nem

lett mérsékelve; 3) úgy a sav mint annak natriumsója emésztési 
zavarokat idéznek elő , melynek következtében 4) 30 eset közül 
3-szor fejlő dött általános vízkór. 5) A mérgezési tünetek ú. m. 
izzadás, fülzúgás, nehéz hallás, elmetévengés mindkét készítmény 
vétele után gyakran és nagy mérvben léptek fel úgy, hogy 6) 
két esetben hosszabb ideig tartó elmezavart eredményezett. 7) 
Gyakran úgy tetszett, mintha a salicylsav a hasmenést szaporította 
volna, míg a natriumsónak határozott befolyása ez irányban nem 
volt felismerhető . 8) Mindkét készítmény használata mellett léptek 
fel visszaesések; 9) a halálozási arány nagyobb mint hidegvizes 
kezelés m ellett; 1 o) a betegség középtartamát csak könyű  ese­
tekben látszik némileg rövidíteni. (Charité Annalen, II. évf.)

(P— sz.) Flemm ing. Az ülidegzsába kezelése tartós m eleg homokfürdő kkel.

F. észleletei alapján Niemeyer nézetéhez kéntelen csatla­
kozni, miszerint az ülidegzsába leggyakoribb oka, az azt környező  
viszérfonatnak vérrel való túlteltsége, vagy magának az idegbu­
roknak vérbő sége. Kezelésnél tehát fő súly fektetendő  a vérnek 
a körönyhöz való elvezetésre, azaz a vérnyomás elhárítására. Ezen 
követelménynek legjobban felelnének meg a mondott fürdő k, 
melyek úgy alkalmazandók, hogy a beteg e czélra berendezett 
kádba ül, melynek alját 10— 12 ctmtrnyi magasságban 38° R. 
homok fedi. Ugyanily homokkal lesz a beteg végtag fedve ; 
20— 30 perez múltán az addig egész nyugodtan ülő  beteg hely­
zetét változtathatja és ezután végtagja ismét az elő bbi módon 
fedetik be. Egy-egy homokfürdő  tartama legalább 1 — 1 1/2 óra, 
mire egy közel álló vízfürdő t vesz tisztasági szempontból. 20— 24 
ily módon vett fürdő nek ritkán marad el a hatása, csakhogy e 
mellett az általános kezelés és az étrend szabályozása sem hanya­
golandó el. (Béri. kl. Wochenschrift, 1877. 11. sz.)

(P— sz.) Krull. A  hurutos sárgaság (icterus catarrhalis) kezeléséhez.

Ezen bántalom ellen czélba vett eljárások gyakran nem 
vezetnek czélhoz és e miatt tett K. a hű vös víz-befecskendések- 
kel kísérleteit; az eredményt meglepő nek mondja. Hurutos sár­
gaságban szenvedő  betegnél per anum naponta egyszer 1— 2 
liter i2°R, késő bb i8°R vizet öntött be. Ily módon 11 beteget 
kezelt, kiknél a sárgaság tartama 5 nap és 11/2 év közt inga­
dozott. A sárgaságot kísérni szokott alanyi tünetek, mint gyo­
mortáji nyomás, rósz szájíz étvágytalanság stb. már első  beön­
tések után megszű nt az esetek fele számában, s már a második 
beöntés után színezett ürülék mutatkozott. Hét beöntésnél többet 
még a makacsabb esetekben sem volt kéntelen eszközölni. Fel­
tű nő nek találja K. a gyomorhurutnak gyors eltű nését, s gyanú­
ját fejezi ki aziránt, nem lehetne-e ily esetekben a gyomorhuru­
tot inkább a sárgaság által feltételezett tünetnek tekinteni. (Béri. 
ki. Wochenschr., 1877. 12. sz.)

N — 1. V ékonybél e lő esése a végbélen át.

Vén asszony nehéz munka közben rögtön érzé, hogy vég­
bele elő esett. A segélyül hívott borbély visszatevé az elő esést ; 
miután azonban két nap múlva a fájdalmak nem csak nem szű n­
tek meg, de jóval erő sbödtek, a beteg kórházba vétette fel magát. 
Felvételekor folytonos hányinger, böfögés, ájuldozás mellett a 
végbélbő l szilvanagyságú kékes vörös dag lógott ki, mely erő l­
ködés közben nagyobbodott. Visszahelyezési kísérletek sikertele­
nek voltak, s a beteg a felvétel után való napon kimerült. Bonczo- 
latnál 11 cm-re a végbél felett, a mellső  végbélfalon, 4 cm. át­
mérő jű  ük találtatott, melyen át x 1 o cm. hosszú vékonybél­
kacs volt elő esve. A végbél hurutos, az elő esett vékonybél lobos 
állapotban, azonkívül csekélyfokú hashártyalob volt jelen. Közlő , 
Modrzejewski tr. azt hiszi, hogy a vastagbél annak első  ízben 
való visszatétele alkalmával erő vel kilikasztatott. (Medycyna, 
1877. i i .  sz. lengyelül).

N —1. Bárzsingsipoly ritka esete.

33 éves férfi mellhártya-tüdő lobban megbetegedvén, geny- 
mellt kapott; ennek további lefolyásában 4 melltályog képző dött, 
melyek közül 15 hó múlva még két genyedő  mellsipoly volt je­
len, az egyik a 3-dik, a mások az 5-dik bordaközben; az alag- 
csövek 4 angol újjnyira hatoltak be. A jobb tüdő  nem légzett. 
Késő bb a felső  genysipolyon keresztül étel és ital szivárgott ki­
felé, s az elő bb különálló alsó sipolyjárat a felsővel összenyílt.
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Beteg meglehető s karban hagyta el a ventnori kórházat. Biztos 
tudomás szerint 1 hóval késő bb rögtön m eghalt; A bonczolat 
tiidütéri értömülést talált. (Brit. Med. Journal 1877. I. köt., 68 1.)

N — 1. K analas fogó golyónak stb . k ihúzására.

Soboroff tr. fogót készíttetett, mely két éles kanálból áll, 
a szárak tompa horgokba végző dnek, s Matthieu szerint szétvá­
lasztható zárral bírnak. Elmés szerkezete folytán a fogó majd 
egyszerű , vagy vájt kutasz, majd éles kanál, tompa horog, vagy

Budapest, 1877. május 3-kán.

A külföldi orvostudori oklevelek tárgyában lapunk f. évi 14. 
számában közzé tett értesítvényünk kiegészítése végett azok 
nostrificatiója közül követett eljárásra nézve a következő ket je­
gyezzük meg.

Ha a külföldi —  a monarchián kívül létező  —  egyetemen 
nyert orvostudori diplomának birtokosa annak honosítását kívánja, 
a végett a fennálló szabályzat szerint valamely belföldi egyetem 
orvostudományi karához fordul, felszerelvén kérvényét mindazon 
bizonyítványokkal, melyekbő l elő - és egyetemi tanulmányai, 
nemkülönben az oklevelének megszerzésénél követett eljárás — a 
mennyiben az általán tudva nem volna —  alaposan megítélhető .

Ha illető  folyamodványát esetleg a vallás- és közoktatási 
minisztériumnál nyújtotta volna be, mi szabadságában áll, az vé- 
leményes jelentés végett az illető  egyetem orvosi karához elkül­
detik, mely első  sorban van hivatva megbírálni : vájjon kérelmező  
megfelelt-e azon követelményeknek, melyek nálunk az orvosi tu- 
dorság elnyerésére fennállanak és megállapítani azon feltételeket, 
melyeknek teljesítésétő l a nostrificáliót függő vé teszi.

Az egyetemi orvosi kar a folyamodót a hiányzó elő feltéte­
lek, illető leg tanulmányok pótlására, s az elő írt szigorlatok letéte­
lére utasíthatja. Ha ő tet ez irányban valamely kedvezményben 
részesíteni helyén találja, ennek jóváhagyása végett a közokta­
tási ministeriumhoz felterjesztést tesz.

Oly esetekben, midő n a külföldi oklevél, mivel tulajdonosa 
kimutatta, hogy a nálunk elő írt feltételeknek a tanidő , a tantár­
gyak és a szigorlatok minő ségére nézve megfelelt, vagy egysze­
rű en vagy pedig egy colloquium alapján nostrificálandónak 
határoztatott, külön promotio és új oklevél kiszolgáltatása mellő ­
zésével az illető  egyetemi hatóság, hivatkozással az ok­
tatási ministerium azon esetre vonatkozó rendeletére, a külföldi 
diplomára reá vezeti, hogy az feltétlenül, vagy a tulajdonos elé 
szabott feltételek teljesítése után a belföldi egyetemen nyert or­
vostudori oklevéllel egyenértékű nek nyilvánittatik, azaz nostrificál- 
tatik ; —  ellenkező  esetben, midő n a kérelmező  a tanulmányokat 
pótolni és az elő írt szigorlatoknak magát alá vetni köteleztetett, 
az illető  egyetem saját diplomájával láttatik el.

Ezen eljárásból kiderül, hogy miután a németországi orvos­
tudori oklevek szabályszerű en csak négy évi orvosi tanulmány 
alapján, de tapasztalatilag némely helyütt rövidebb idő  (egy eset­
ben csak félévi orvosi tanulmány volt kimutatva), ső t in absentia 
is kiszolgáltatnak és a gyakorlatra Németországban sem jogosíta­
nak , nálunk egyátalán figyelembe sem vehető k, ha az illető k 
a német birodalomban elő írt, s az orvosi gyakorlatra egyedül és a 
ludori fok nélkül, is jogosító államvizsgálatokat egyúttal le nem 
tették. Ezen állami vizsgálatok a mi orvostudori szigorlatainkkal 
úgy a vizsgálati tárgyakra, mint a vizsgálat módjára nézve csak­
nem egészen megegyeznek, holott az egyetemi tudori czím semmi 
joggal sem járván, egy jó-rosz dissertatio, felületes szóbeli álta­
lános vizsgálat, vagy talán anélkül is, de minden esetre a tak­
sák lefizetése alapján elnyerhető .

Oly orvostudori diplomák ellenben, milyen példáúl a paduai, 
hol az osztrák tanrendszer szerint mai nap is a tanfolyam, 
ugyanazon kötelezett tantárgyakkal, úgy mint nálunk tíz félévig 
tart és mienkhez hasonló tudori szigorlatok egyszersmind a gya­
korlatra jogosító államvizsgák, a körülményekhez képest egysze­
rű en vagy pedig egy colloquium alapján nostrificálhatók.

sokféle alakú fogó gyanánt használható, (Moskovai orvosi lap. 
1877. 6.7. oroszúl).

N —1. L égcső be csúszo tt canu le k ivonása.

Burow tr. esetet említ, melyben gégeszükületben szenvedő  
betegnek légző csapja 3 */* év múlva annyira elkopott, hogy a 
lemezrő l leválva, a légcső be esett. Közlő nek sikerűit azt Morell- 
Mackenzie-féle csöves fogó segélyével megfogni, s a véres mó­
don tágitott légcső nyiláson át kivonni. (Béri. kiin. Wochenschrift, 
*877- 5) 7- sz.)

A mi sebészeink által külföldön — Németországban —  nyert 
orvostudori oklevelek, melyeknek megszerzése köztük egy idő ben 
lábra kapott, természetesen ugyanezen honosítási szabály alá 
esnek. Ok az érettségi vizsgát és az egyetemi tanúlmányokat 
pótolni és újra szigorlani kötelesek, elengedtetvén nekik, ha pa- 
tronusok, két félév, ha pedig magisterek, négy félév az elő írt 
tíz félévi orvostudori tanfolyamból.

Egyébiránt azon nézetben vagyunk, hogy seborvos ügy­
feleink arra nézve, hogy jó sikerrel mű ködhessenek pályájukon, 
a tudori diplomát nélkülözhetik. Az orvosi gyakorlat a tudomány 
minden ágában számukra tényleg szabad; az ő  reájuk nézve há­
trányos 1871. évi XVIII. t. ez. 74. §-a a közegészség rende­
zésérő l szóló 1876. évi XIV. t. ez. 143. §-a által eltöröltetett, 
és közhivatalokra is alkalmazhatók; végre a közönség sem tekinti 
a diplomát a tudományosság és képesség jelvényének és minden 
esetre jobban bízik az egyszerű  orvosban, ha tudományának bi­
zonyítékát az életben szolgáltatja, bár tudori oklevele nincs, mintha 
azt az elő írt tanulmányok mellő zésével és jelleme károsításával 
mellék utakon szerzi meg.

Arra nézve, váljon a külföldi diploma tulajdonosának a 
haza polgárának kell-e lenni, miszerint az nostrificálható legyen, 
a honosítási szabályzat nem intézkedik. Nekünk azonban helye­
sebbnek látszik, ha egyetemeink és kormányunk csak az ország­
ban polgári joggal biró egyének ilynemű  kérelmeit veszik figye­
lembe és, ha példáúl osztrák alattvaló folyamodnék a végett, 
azt illetékes hatóságához utasítják.

Levelek a németországi sebészek VI-dik congres- 
susa alkalmával.

ív.
Berlin.

Míg az utolsó közlésemben vázolt tanúlságos tárgyalások az 
ízületi csonkolások körül folytak, Volkmann egy térdízületi sebzés 
esetével a conservativ eljárásnak mutatta be antisepticus sebkeze­
lés alatt sikerült, rendkívül érdekes, csaknem hihetetlen gyors 
eredményét. Az egyén körülbelül 30 éves férfi lehetett, ki 
csak f. évi január 21-én szenvedett jobboldali sípcsontjának térd­
ízületi epiphysisén behatoló lövést; kutaszszal rézsut fel- és be­
felé a térdizületbe lehetett hatolni. Volkmann a térdízületi bel- 
bütyök táján ellennyitást készített, melyen sikerült a löveget el­
távolítani ; a véralvadékkal telt lő csatornát 3 °.,,-os carbolsav- 
oldattal kimosta, s mindakét oldalt rövid draine-csöveket illesztett 
a sebnyilásokba; a belső  draine-cső  már negyed napon, a külső  
heted napon eltávolíttattak. A térdízületben minden sebkiöblités 
után mozgások tétettek, s az egyén az exact Lister-féle fedkötés 
és óvszabályok alatt oly gyorsan gyógyúit, hogy heted hétre már 
járhatott s ma (a bemutatáskor) teljesen ép térdízülete van.

Hogy az exact antisepticus sebkezelés mily kitű nő  ered­
ményekre vezet, arra Volkmann hallei koródáján „nagyobb mű ­
tételek és súlyos sebzések körül a lefolyt 3 év alatt gyű jtött“ 
tapasztalatainak eredményével újabb adalékot szolgáltatott. Ki­
mutatása szerint ezen 3 év alatt többek közt: felkarízületen 7, 
könyökben 8, kéztő ben 2, ezombízületen 48, térdízületen 21, 
összesen g i csonkolást végzett, • melyek közül csupán 4 csípízületi 
s i térdízületi, összesen tehát csak 5  eset halt el. Továbbá

T Á R C Z  A.



371 372

i'j(j csonkítások közül (melyek közt 42 czomb « 2 5  alszár) csupán 
4  haláleset ( =  2 '8 7 °/„) fordult elő . Az alvégtagokon 50 osteo- 
tomiát végzett, melyek közül csak 1 esett áldozatul; sem geny- 
vérű ségnek, sem heveny vagy alheveny evvérű ségnek esete ez idő  
alatt elő  nem fordult stb.

Ezen, a másodnapi ülés napi remijére kitű zött közlést idő  
kiméfcs czéljából elő adó csak nyomtatott ,,ideiglenes jelentés“ 
alakjában köröztette, s így bocsátotta esetleges tárgyalásra. A 
közlés azonban csak Küster által szerző höz intézett egy inter- 
pellatióra szolgáltatott alkalmat, az emlő n végzett mű tétek sorában 
elő fordult egy halál esetért, mely „ catgut általi oltásból követ­
kezett lépfenében“ elhunytnak van bejegyezve. Az emlő -kiirtás 
két esetében megesett, hogy, elő adó leírása szerint, közvetlen 
mű tétel után az egyik esetben minden catgutvarrat lyukai kifeké- 
lyesedtek, míg a másikban a mű tétel helyétő l távolabb ponton pokol- 
varszerü, fenésedéshez vezető  folyamat lépett fel, melynek ez 
utóbbi áldozatul esett. Volkmann az eseménynek csak a catgut 
által történt fertő zés útján birt magyarázatot adni. Tagadhatat­
lan .,contradictio in thesi“ rejlik ezen indokolásban, és sajátságos 
feltogásnak tű nik elő  az, hogy a bacteriumok eminens bű nbak­
jául bélyegeztetik azon catgut, melynek earbolsav által —  még 
ha beteg állatból nyeretett is —- feltétlenül kártékonytalanná kel- 
lendett válnia.

Egyébiránt az antisepticus sebkezelés Németországban a 
sértések és mű tételek terén már valódi nagy hatalommá nő tte 
ki magát. A congressus egész idő tartama alatt a sebkezelés egyéb 
módja szóba se jött, s a berlini kórházakban sem tekintik kér­
désesnek többé a fertő zés-ellenes óvszabályok czélszerű  s üdvös 
vo ltát; csak alkalmazásuk módjának, a fedésre szolgáló kötszer­
anyagnak és némileg azon eseteknek, melyektő l ezen jótétemény 
mintegy meg nem tagadható megválasztásában fáradoznak a se­
bészi korosztályok fő nökei. Mindnyájan carbolsavat használván, a 
draine-csövet nem kímélik. Schede az exact Lister-féle eljárást 
gyakorolja; Küster, az Augusta-kórházban, ezt némileg módosítja; 
Bardeleben silk protectiv és mackintosh helyett guttapercha fe­
dő t, vatta helyett napokig 5 °/0 -os oldatba mártott csepü (jute) 
pogácsákat (Kuchen), carbolizált gaze helyett 5% -os carbolol- 
datban áztatott organtint, esetleg carbololajban hetekig állott 
flannelpólyákat használ. Nem kételyek a glasgow-edinburghi nagy 
mester eljárásának czélszerű sége iránt, —  csupán takarékossági 
tekintetek indokolják ezen eltéréseket. Bardeleben szerint a porosz, 
illető leg német állam a jutekötést már hivatalosan fogadta el a 
hadsereg részére mint legjutányosabbat.

Nem mondhatnám, hogy a Charitében valami kecsektető 
látvány volna ezen „jute“ kötések gyű jteménye, s nem csodál­
nám, ha egy némely látogató a Pirogoff szerint csonkított beteg­
nek ily kötésbe öltöztetett lába végét beburkolt fejével tévesztené 
össze — oly tömeget képez a reá rakott tömérdek csepű  po­
gácsa s pólya. Tiersch, ki kedélyes jelleménél fogva csak 
szelíd kritikusnak jött Lipcsébő l id e , egy így kényeztetett 
czombcsonknak meglátására, a procedúrának üdvös voltát tartva 
szem elő tt, a Charitében töltött régi múltjából egy ellentétes 
tragikomikus képet idézett, mely szerint a kötések Jüngken ide­
jében körülbelő l hasonlóan néztek ki, csakhogy ekkor a csonk 
végre carbolos Jute helyett, egy nagy szivacs köttetett, a kötés 
harmad napon nagy tüntetéssel és bű z késéretében levétetett, s a 
beteg rövid idő vel ezután bonczolat tárgyává lön. — Elvégre 
ha mi üdvös, ahoz — ha nem is tetszik —  szoknunk kell. De kér­
dés még, váljon nem történik-e ezen takarékoskodás a czélszerű - 
ség rovására ? és nem volna-e üdvösebb nagyobb intézeteknek 
az eredeti Lister-féle kötszeranyagok házias elő állilására töreked- 
niő k — jutányosabb áron, mint a milyenen ezen készletetek azon 
gyárakból beszerezhető k, melyek részvényes tulajdonosaiknak, 
rövid létük óta állítólag 8— 9 u/0 évi osztalékot jövedelmeznek.

Lumniczer S. tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t ,  /# 7 7 . m ájus ‘j-k á n . A z orvosegylet april 28-ki rendes 

ülésén Azary tr. a terpentinolaj hatásáról értekezett, melyet egész terjede­

lemben közölni fogunk ; Babesiu V . tr, pedig begtegsége miatt elő adását 

nem tarthatta meg ; végül Schweiger tr. elő adása a nő i bántalmak kezelé­

sérő l, tekintettel a fürdő gyógyászati eljárásra, lapunk jelen számában egész 

terjedelemben közöltetik.

— a—  Az orvosegylet május 5-ki rendes ülésén elő adást tart Fodor  

J. tnr. a fő város csatornázási tervezeteinek ismertetésérő l, továbbá K éz- 

márszky T. tnr. a légbehatolásról a vérutakba szülés közben.

— Lapunk utolsó számában 324. 1. a baraque i n .  seb. osztályának 

kimutatásába, a mű tétek és sebkezelések rovatába következő  sajtóhiba csú­

szott b e : Alkarcsonkítás meghalt 1, a helyett: Alkarcsonkítás meggyógyult 

i ; továbbá Lábkiizelés. Chopart, meghalt i .  a helyett: Lábkiízelés, Chopart. 

meggyógyult I.
— a—  A  fő városi izraelita kórházban Stiller Bertalan tr. első  orvossá, 

Báron Jónás tr. első  sebészszé, Schlesinger A do lf tr. pedig első  szemészszé 

választatott meg.

— a— Mihálkovics Géza egyetemi tnr-tól megjelent „Entwickelungsge­

schichte des Gehirns“ (Lipcse, Engelmann W . kiadása. 1877. Nagy 4-rét 

195 1.. 7 kő metszetű  táblával). Lapunk olvasói ezen jeles, fáradságos kuta­

tásokon alapuló munka tartalmát a szerző  közlései után ösmerik, s az ma­

gyar nyelven az akadémia kiadásában már sajtó alatt lévén, megjelenése 

legközelebb várható.

— a—  Navratil tnr., lapunk munkatársa, lakását f. é. május i-tő l 

kezdve koronaherczeg-úteza 3. sz. alá helyezte.

— a—  A  genfi nemzetközi orvosi értekezlet szervező  bizottsága terv­

rajzát véglegesen megállapította, s a szerint a következő  szakosztályok 

leszn ek : orvostan, sebészet, szülészet és nő gyógyászat, közegészségtan, 

élettudományok, végül szemészet. Ezzel orvosi, sebészeti, élettani sat. esz­

közök kiállítása lesz egybekötve. A  teljes tervrajz junius hóban fog liözzététetni, 

s szétküldetik a múlt bruxelles-i értekezlet összes tagjainak, nemkülönben 

azoknak, kik a szóbanlevő  értekezleten részt akarnak venni. A  közlemé­

nyek következő  cim-alatt intéztessenek „Á. M. le Dr. Prévost, 8, R ue 

Eynard, Génévé.“

— «—  A  „Deutscher Verein für öffenüiche Gesundheitspflege“ 

jelen évben sept. 25., 26. és 27. napjaiban Nürnbergben tartja (5.) össze­

jövetelét. Tárgyak ezek : I) Nyilvános közegészségügy az utolsó összejöve­

teltő l egészen máig. 2) A  mai oskolabeli tanítási elvek befolyása a mostan 

tanuló nemzedék egészségére. 3) A  gyermekek táplálásáról és tápszereirő l. 

4) A  ser és ennek hamisításai. 5) A  gyárbeli egészségügy gyakorlati ke­

resztül vitele.
— a—  Berlinbő l írják, hogy az orosz hadsereg, mely jelenleg a Du­

nához közeledik, orvosokban nagy hiányt szenved, mennyiben abban nem 

igen van több mint 120 tanúit katonaorvos, s az egészségügyi szolgálat 

legnagyobb része csekély képzettségű  orvosi segédek kezében van, de még 

ezek sincsenek elegendő  számmal. Ezen okból az olyan idegen orvosok­

nak, kik orosz szolgálatba akarnak lépni, nagy Ígéreteket tesznek. Gyakor­

lott mű tő -sebésznek törzsorvosi rangot és havonkint 600 forint rubelt is 

megadnának. Berlinben azonban vállalkozók alig akadnak, s különösen a 

rendes létszámba belépéstő l tartózkodnak. Az orvosok ezen nagy hiánya a 

hadseregben mindinkább érezhető  fog lenni.

— «—  Németországban a gyógyszerészet szervezését, még pedig az 

engedélyezés megszüntetésével, elkerülhetetlenül szükségesnek tartják. Ide 

irányúi Loewe és Thilenius tr-oknak a birodalmi gyűlésben april 20-ká't 

tett azon határozati javaslata „a birodalmi cancellár szólíttassék fel, hogy a 

legközelebbi ülés-szakban törvényjavaslatot terjeszszen elő  a német biroda­

lomban a gyógyszerészet egységes szervezése iránt.“ A  birodalmi cacel- 

laria elnöke azon javaslathoz szintén hozzájárúlván, az elfogadtatott.

— a— A  Sophiában levő  „hópitale militaire de H irsch“, melyet a 

szerb-török háború alkalmából állítottak fel, martius 31-kén véglegesen 

bezáratott, s annak felszerelését H irsch báró a török kormánynak adta át, 

mely a kórházat mint állami intézetet 2-kán újra megnyittatta. A  betegek 

száma jelenleg 600-ra megy, s legtöbb közülük hagy mázban, tüdő gyuladás- 

ban, nemkülönben a légutak és a belek hurutjában szenved, naponta körül­

belül i °/0 halálozással. Sophiánál a törökök nagy tartaléksereget gyű jtenek 

össze, melynek egészségügyi szervezése és vezetésével Fano-bey tr-t. szán­

dékoznak megb ízni, ki a Hirsch-kórliáz igazgatója volt, s ezen minő ségben 

kitüntette magát.
— «— Sir Robert Christison, az edinburghi egyetemen a „materia  

medica“ tanára, gyengélkedés miatt állásáról visszalépett. Christison az edin­

burghi egyetemen ötvenöt éven át mű ködött, m indvégig a legkedveltebb 

tanárok közé tartozott, s különösen a méregtan terén tett buvárlatai által  

tüntette k i magát.

— a—  Van Beneden, a louvain-i egyetemen az állattan és összeha­

sonlító boneztan tanárának, s kitű nő  tudósnak negyvenedik szolgálati évét
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Belgium orvosai f. é. junius hó végén fogják megülni, mely alkalommal 

a2 ünnepeknek Fraiki által kitű nő  mű vészettel készített mellszobrát fogják 

átnyújtani.

— «—  Erichsen tr. a St. Petersburger medicinische W ochenschrift 

april 14-ki számában közli, hogy a higanycyant (hydrargyrum cyanatum)  

roncsoló toroklob 25 esetében legjobb sikerrel használta. R p . Hydrarygri  

cyanati cgrmata decem, aquae destillatae simplicis grmata ducenta, syrupi 

simplicis grmata viginti. DS. nappal óránkint, míg éjjel minden két órában 

kor szerint fél vagy egy egész kávéskanállal bevenni'

f  Volkmann A lfred Vilmos tr., a híres életbuvár, april 2I-kén élte  

76 . évében Halleben elhunyt. A  boldogúltnak ötvenéves tudori jubilaeumát 

múlt évben ülték meg, mely alkalommal kortársai élénk elismeréssel üdvö­

zölték ő t azon érdemekért, melyeket a tudományos buvárlat terén szerzett.

Szerkesztő i levelezés.
R . F. tr. úrnak Berettyó-Újfalun. A  halli vízben sokkal nagyobb a 

iod- és bromtartalom mint a báznaiban, azonban — mint ezt Braun J. 

„Balneotherapie“ mű vében fejtegeti —  a halliban is oly kevés a iod- és 

br omvegyület, hogy az tekintetbe alig jöhet, s azon vizek úgy egyikének, 

m int másikának föhatóanyaga a konyhasó, de e tekintetben szintén Hall 

(1 fontra 93 szemer NaCl-val) erő sebb mint Bázna (40 szemer). Egyébiránt 

ha az utóbbi a fürdő vendégeknek több kényelmet nyújtana, jól használ­
ható ienne.

Th. tr. úrnak Felső -Lő n. Múlt évben jelent meg Budapesten Oláh 

Gyula tr-tól : „Magyarország közegészségügyi statistikájának“ I. kötetébő l 

az i. füzet, mely hivatalos adatok alapján az összes magyarországi orvosok 

névjegyzékét tartalmazza.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1877. april. 27-tól egész 1877. máj. 26-ig ápoló
betegekrő l.
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Fő városi statistikai kimutatás. April. 22-tő l april 28-ig születések és 

halálozások. A  lefolyt héten élve született 253 gyermek, meghalt 263 egyén, 

a halálozások tehát 10 esettel múlják felül a születéseket. A z élve szü­

löttek közt 183 törvényes, 70 törvénytelen ; nemre nézve pedig 125 

fiú, 128 leány. Halva született 8 gyermek. A  halottak közt volt 150 

férfi, 113 nő , egy éven alóli gyermek 60. A  halálesetekbő l esik : I. 

kerületre 16, II . kér. 18, III. kér. 10, IV . kér. 14, V. kér. 21, V I. kér. 

27, V II. kér. 34, V III. kér. 51, IX . kér. 17, X . kér. 5, kórházakra 

46. katona 4. Nevezetesebb halálokok : croup 3, diphtheritis 4, 

pertussis 7, morbilli 4, scarlatina — , variola — , cholera — , typhus 17, 

febri puerperales — , alii morbi contagiosi — , meningitis 5, encephalitis 2, 

hydrocephalus acutus I,  apoplexia 4, tetanus et trismus — , convulsiones 

12, vitia valvularum 2, pneumonia et pleuritis 24, tuberculosis pulmonalis 
58, diarrhoea 4, enteritis 1, cholera nostras — , peritonitis 2, dysenteria 

— , morbus Brightii 1, cancer — . rhachitis 2, scrofulosis 3, debilitas con­

genita et deformitas t 8, marasmus senilis 15. hydrops 2, causa violenta 12, 

homicidium — , suicidium 6. casus fortuitus 4.

P Á L Y Á Z A T O K .
Alulírt járási szolgabíró részérő l közhírre tétetik, hogy Dr. Pete 

Zsigmond ercsíközségi orvos, Adonyban községi orvossá lett megválasztatásá­

val, az Ercsi székhelylyel csoportosított Ráczkeresztur községekben az 1876 

X IV . t. ez. 142 § értelmében szervezett és 400 frt. évi fizetéssel javadal­

mazott körorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.

Felhivatnak mindazok kik ezen körorvosi állomásra pályázni óhajta­

nak, s hivatott törvény 143 § értelmében képesítve is vannak, képesítési 

okmányaikkal szabályszerű en felszerelt folyamodványaikat f. év május hó

26-ig annál bizonyosabban hivatalomnál bemutassák, mert késő bb érkező 

folyamodványok figyelmen kívül hagyatnak.

M-e&jegyeztetik, miszerint a választás a körorvosi állomás székhelyén 

Ercsiben f. é. május 28-ik napján fog megtartatni, mely választási határidő ­

rő l pályázok külön meghívást nem kapnak ; az orvosi állomással egybekötött 

egyébb javadalmazások és kötelességek hivatalomnál, vagy illető  községek­

nél megtudható.

K elt Rácz-Almás, 1877. april 14.

I — 3 A  szóig ab író i h ivata 'j

Temesmegyében kebelezett Vinga rend. tanácsú városánál üresedésbe 

jött orvosi állomásra pályázat nyittatik.

A  pályázni óhajtókról megkivántatik, hogy orvos és sebész tudorok 

úgy szülészmesterek és állatorvosok legyenek, a magyar, német és román 

vagy ha ez utóbbit nem is, de legalább a bolgár nyelvhez rokon valamely 

szláv nyelvet bírják, s e képzettségüket okmányilag igazolják, nehány évi 

gyakorlatot felmutatni képesek legyenek, minél a nyilvános kórházakbani 

gyakorlat elő nyő snek tekintetik.

A  dijjazás 600 frt. o. é. tisztelet dijj és 200 frt. lakbér-illetmény va­

lamint 30 kr. látogatási dijj, a város területén szabad gyakorlat egészben, 

ellenben a város területén kivül csak megszorítással van engedélyezve.

A  város lakossága 5000 lélek.

A  pályázati kérvények V inga város tanácsához czimezve 1877. évi 
május hó 28-áig beküldendő k, midő n is az napon a választás eszközöl­
tetni fog.

Vingán 1877. april hó 30-kán. tartott tanács ülésből. I — 1

Pest, Pilis, Solt és K is-Kúnmegyében. Sükösd. Csanád, Nádudvar 

községekben rendszeresitett körorvosi állomásra, Sükösd székhelylyel pályá­

zat nyittatik.

Évi fizetés 500 forint; beteglátogatás 20 kr.

A  körorvos Sükösdön a halottkémletet is te ljesíti; a halottkémlés 
dijja 10 kr.

A  pályázóktól orvostudori oklevél kívántatik ; a folyamodások f. évi május 

hó 25-ig alulírott szolgabiróhoz K iskörösre kü ldendő k ; a választás ideje 

május. 27, helye Sükösd.

K elt K iskörösön, 1877. april 26. 1— 3

Szolay Antal, szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

r — — Síi ÍZE-,*.® 'Eli ♦  ♦  ÍZE •  SZÍ'♦  ♦  ÍZE.— — -di ♦  ♦  ÍZE -Sí ♦  ♦  ÍZE- — * #

* /i Meleg* (R . 51°) jodforrás. i
Sájátlagos hatással bír: görvély, bujakór, 4 ' 

köszvény, csű z, húgyhólyag bő rkütegek í 
-és nő i betegségek ellen. n

Összeköttetések Bécs- és Budapesttő l déli 5t 
vaspálya: B ares és S z is z e k ig ;  Sziszek- H 
tő i gő zhajó, Barcstól kocsi. a

Távirati megkeresésre a fürdő -igazgatóság Vi 
nevezett állomásra jó kocsit küld. _ S 

A  lipik i víz fő raktárai: P e s t e n  : Édes- |j] 
kuty Lajos, E s z é k e n : Gobeczky. é 

Tudósításokkal szo lgá l: Jí
a  fü r d ő - ig a z g a tó sá g  Ldpikeit. SJ
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B á r t f a í  f ü r d ő .
1 égvényes-, sós- és vasas-víz.

Az id é n y  j ú n iu s  1 -é n  k e z d ő d ik .i

Oltalmazott erdő s fekvés, egészséges, kényelm es lakások egye­
l j  sek s családok számára, minden kényelem, jó konyha, restauratio, 
sjl ezukrászat stb.
^  Víztöltés és szétküldés m indenfelé a legolcsóbb áron.

A  gyógyviszonyokra nézve, lakások megrendelésére legjobb 
utasítást ád a fürdő -igazgatóság.

i  Megrendelések ezen kitű nő  és a legtöbb ásványvíz-raktárban
H kapható vastartalmú vízre intézendő k K ä t s c h e r  M .. bérlő hez,
* Iti'irt fYi i i .
sí ** ,* * * * *>*■ %.* *•#* §«
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C H I N A H É J - B O R O K ,
H E N R Y  O SSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

V alód i k in a h é j-b o r  spanyol borból.
A z oly állandó vegyíték, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt, s az adagolást igen könnyű vé tesz i; a bor nem keserű , ha­
nem igen kellemes ízű , miért is igen elő nyösen alkalmazható gyer­
mekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, kik­
nek gyomra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szorulást nem okoz azon 
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. A ra  egy üvegnek 2 f r t .

V a sta r ta lm ú  k in a h é j-b o r , malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlékez­
tet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alakban 
hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés alatt ; továbbá mind­
annyiszor, ha a vérkészítést javítani, a testerő t emelni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Á ra  egy üvegnek 
2 f  rt. 50 kr.

N B. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

Ib lan y os k in ah é j-b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z iblany e készítményben Henry sajátsgos kezelése folytán  

úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a nélkül, hogy 
vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, mivel ezen két 
anyag vegyileg egymással össze nem fér. A z igen kellemes ízű  ké­
szítménynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az u. n. gör- 
vélyes bántalmak ellen, melyek oly különféle alakban nyilvánulnak, 
helyettesíti a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyermekeknek. — Ezen 2 készítményben a 
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszól­
ván önmagukban véve elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, mely­
ben a vérszegénység minden betegségnek fő oka. — A ra egy üveg­
nek 2 f r t .  Jó  kr.

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

• • • • • • • • • • •

» LIMODSIN CHLORAL-&YÖNGYE.
p (Chloval Perié de Limousin.)

I C H L O R A L  V I S E G Y  (Chloralhydrat) |
j | tokocskákban. Ára 1 frt. 50 kr. 7

Kellem esen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol s
I  az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél m inden ®
I I utóbaj nélkül alkalmazható.

Idegbántalmaknál mint fájdalomcsillapító, jótékonyan hat, gör- is 
® cső knél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja. ® 
||! Magyarországi fő raktár P e s t e n : T Ö K Ö K  JÓZSEF gyógy- ||j
jí szerésznél, király-utcza 7. sz. j|j

I SZLIACSIVASAS-FORDÜ j
M . . . .  , , T
H vasú ti, posta- és táv sü rg ö n y i á lla n d ó  á llom ás.

f  Megnyitása május 15-én.
Szliács szénsavas hideg és meleg forrásai javalválc vérszegény- 

ség és sápkor bajaiban, nő i betegségeknél, és gerinczagy- és ideg- 
ál bajoknál, hüdéseknél stb. Kényelmes, az idén leszállított árú lakások, T  
*  jó vendéglő k.savó és állandó gyógytár. Utazás Pestrő l Hatvan, Lo- j 

sonczon át egyenesen a szliácsi állomásig, tart 7 óráig és Szliácsra 
M m enő  fürdő vendégek, oda és v issza 6 hétig érvényes 33 0/o -el ol- 
f i  csóbb jegyet kapnak. Friss töltésű  szliácsi viz É d e s k u t  y-nál 
if' (Pesten), magyar és német leírások pedig T e t e i  könyvkereskedésé­
ig ben. Május 15-tő l junius 9-ikig és September 1-tő l az ivad végéig a 
■ j, szobák még olcsóbbak. Lakásmegrendeléseket átvesz a szliácsi fel- 
Í*j ügyelő ség v. május 15-kéig (muzeum-utcza 2.) 2-tól 4-ig és kellő 
T  felvilágositást ad mindenrő l

f  Dr. Hasenfeld M.
Jy 1— 3 egyetemi m. tanár, rendelő  fürdő orvos
M és Szliács igazgatója.

A balaton-füredi fürdő idény
m egny itta tik  m ájus 20-kán.

Balaton-Füred enyhe és egyenletes légköri viszonyainál zsongító és 
oldó forrásainál, kitű nő  gyógyfürdő i és juhsavó intézeténél fogva, különösen 
figyelemre méltó : idült légcső hurut és tüdő  bántalmaknál ; hatásos idült 
gyomor és bélhurut ellen, hasi pozsga és nő i bántalmaknál. továbbá vér- 
szegénység, sápkór és görvélykórnál, gerinczagy és idegbántalmaknál, sat. 
Ezen betegségeket sikeresen gyógyítják : részint az égvényes-sós-szénsavas 
vasas forrásai, részint a meleg szénsavas-vasas, Schwarz-féle, meleg bala- 
ton fürdő je ; a kiváló hatású hideg szénsavas vasas nagy kő medencze für­
dő je —  bassine —  és a szabad balatonbani fürdés, hói kényelmes külön 
fürdő k, nő i és férfi uszodák vannak berendezve.

A nő i bántalmak gyógykezelésére külön helyiség van, minden az 
újabb kivánalmaknak megfelelő  eszközökkel felszerelve. Helyben jó l rende­
zett gyógyszertár.

A  fürdő intézet rendelő  orvosa Dr. Huray István, urad. orvos 
Gemal László.

B.-Füredre vonatkozó ismertetések kaphatók, minden könyvkereske­
désben és a fürdő ben.

A  díszesen és kényelmesen bútorozott lakszobákban, fürdő kben és 
sétányokon, szóval mindenütt a kellő  rend, tisztaság és elő zékeny szolgálat­
ról az igazgatóság éber figyelemmel gondoskodand. Lesz minden igényt 
kielégítő  ízletes és jutányos étkezés —  Rabs vendéglő jében —  jó zene és 
élvezetes színi elő adások. Lakás megrendelések Écsy László igazgatóhoz 
intézendő k B.-Füredre.

A  közlekedés vasúton Budapestrő l — naponta kétszer —  Bécs és 
Kanizsáról Siófokig, innen a Balatonon át 3/4 óra alatt a K isfaludy gő zhajó­
val történik. Ünnep- és vasárnapokat megelő ző  napon Budapestrő l B.-Füredre 
és vissza jegyek fél áron kaphatók, melyek azt követő  napon is érvényesek.

A  B.-füredi savanyóvíz fő raktára Budapesten Edeskuty L. m. kir. ud­
vari ásványvíz-szállítónál.

A  f i i r d ö - i g a z g a t ó s á g .
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O R V O SI M AXIM AL-
(3  f r t  5 0  k r .- tó l k ezd v e )

és k ö z ö n s é g e s

HŐ MÉRŐ K
(2  f r t tó l  k ezd v e)

a testhő mérsék meghatározására.

Urometerek Heller tr. után, fürdő - és betegszoba-hőmérő k stb.,
valamint mindennemű  hő - és légmérő k, aräometerek. 

K órházak  szá m á ra  k ü lön ös k e d v e z m é n y e k .'

Ifj. K a p e i l e r  H e n r i k  cs. k. szab. természet- 
tani s meteorologicus eszközök gyárában 

B é c s ,  V., »K ctte iib rücke iigasse S r . íl. 
Képes árjegyzékek díjmentesen küldetnek szét.

Dr. F o d o r K á lm á n

tisztelettel jelenti ügyfeleinek, hogy a jelen idény alatt is, ott mint Jp 
fürdő -orvos mű ködend és a gyógyviszonyokra, valamint lakások meg- 3$ 

% rendelésére nézve utasítást ad. ( P o s t a  F ö s t y é n ) .

B u d a p e s t  1877. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI  HETILAP.
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H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky  L a jos tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh K álm án tan á r .

T a r t a l o m  : Tauffer V. tr. Közlemények Hegar tnr. nő gyógyászati koródájáról. I. A  hüvely- és m éhelő esés létrejöveteli módja ; a prophylaxis és némely 
a kezelésre vonatkozó megjegyzések. — Pollák L• tr. Bíharmegye közkórháza. Óriási sejttúlképlő déses lépdag. kiirtás, halál. — L au fe- 
nauer K  tr. Adatok az iszákos rezgörjöngő k fehérnyevizeléséhez. (V ége).—  Könyvismertetés. Contribution a 1’étude de la syphilis laryngée ter- 
tiaire. par le Dr. J. Symian. —  Lapszemle. Genyes hashártyalob két esetének gyógyulása mű tét által. —  Zincum ozydatum makacs has­
menésnél .

T á r c z a : A  budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1877. april 21-kén. — Levelek a németországi sebészek VI. congressusa alkalmával. V. — 
Vegyesek. — Pályázatok. —  Hirdetések.

Közlemények Hegar tnr. nő gyógyászati koródá­
járól Freiburgban (Baden).

I.

A  hüvely- és méhelő esés létrejöveteli módja ; a p rophy lax is 
és némely a kezelésre vonatkozó megjegyzések.

T a u f f e r  V i l m o s  tr. tanársegéd tő l.

A  nő i iv a rszerv ek  bonczi és szöveti szerk ezetü k , 

eg y m ás irá n t i  e lh e ly ez te tésü k  és é le t ta n i  v á lto zásaik  

te k in te té b e n  o ly  szövő dm ényes sze rk eze tte l b írn ak , h o g y  

e h á ro m  tén y ező  b á rm e ly ik éb en  fe llépő  ren d e llen esség ek  
a  leg tö b b  ese tb en  a k é t  m ásik  cso p o rtb an  is v á lto záso ­

k a t e red m én y ezn ek . A  m éh h e ly ze tv á lto zása i közü l az, 
m e ly e t „sü lyedés, rész leg es és te ljes e lő esés“ névve l je ­
lö lünk , n ev eze tt h á ro m  tén y ező  eg y en sú ly i za v a rá n ak 

k ö v e tk ezm én y e  ; g y a k o r la t i  fo n to sság a  k ü lö n ö sen  azálta l 

lép v én  e lő té rb e , h o g y  he ly es g y ó g y k eze lés  h ián y áb an, 
a v a g y  az e ljá rásn ak  fhe ly té lén  m eg v á lasz tása  á lta l  a baj 
h o v a  to v áb b  fokozód ik  ; m íg  a n ev eze tt há ro m  té n y e ző ­
n ek  k e llő  m é ltán y lásán  a lap u ló  g y ó g y e ljá rá s  m a m ár 

o ly  s ik e re k e t m u ta t fel, h o g y  n ő g y ó g y á sza ti  m ű k ö d é­

sü n k b en  e té r  m in t eg y ik  le g h á la d a to sa b b  tek in th e tő.

A  f re ib u rg i isk o la  a b o n cz tan i v iszo n y o k n ak  fe lde­
r ítése  és a m ű tő i g y ó g y k e z e lé s  te k in te té b e n  az u tó bb i 
év ek b en  nem  csek é ly  é rd e m ek e t szerze tt. A  k o ró d án a k 
e tá rg y ú , k ivá lón  tan ú lság o s borszeszkészítm ényein  te t t  

tan ú lm án y a im , a  m ű té te k  á l ta l  k o ró d án k o n  k eze lt b e te ­

g ek , v a lam in t az id ő n k in t u tó v izsg á la t czéljábó l jelen tk ező  
g y ó g y u lta k o n  te t t  tap asz ta la ta im , azon rem én y t n y ú jt­

ják , h o g y  nem  lesz ta lá n  egészen  é rd ek te len , ha  e kiv á ló  
fon tosságú  n ő g y ó g y ásza ti k é rd é s t az i t t  dívó n ézetek  

szerin t a  g y a k o r ló  o rvos é rd ek e in ek  m eg fe le lő leg  k issé 

rész le tesen  tá rg y a lan d o m .

A z an atóm ia i v iszo n y o k n ak  v ilág o s á t te k in té s e , a 

baj fe le tte  szövevényes v o lta  m ia tt nem  csek é ly  n ehéz­
sé g e t okoz. T ö b b  o ld a lró l tek in tv e  tá rg y a m a t, v a lamen n y i 
edd ig  h aszn á lt b eo sz tást és e lő ad ási m ódo t a g y a k o rló  
o rv o sra  nézve ig en  n eh ézk esn ek  ta lá lv á n , az a lá b b iak ­

b a n  egy , az ed d ig iek tő l e lté rő  ren d sze rb en  ig y ek ez tem  — 

leh e tő leg  eg y sze rű sítv e  — elő adn i a v iszonyokat, m ely

m ód nézetem  szer in t a  g y a k o r la t  ig én y e in ek  leg in k ább  
m eg fe le l. A  rész le te k b en  H e g a r  tn r.-n ak  e lö sm ert tek in ­

té ly ű  n éze te it ju t ta t ta m  é rv én y re .
B eosztásom  a  k ö v e tk e z ő :

A . A  hüvely első dleges elöesése a méh helyzetváltozása 

nélkü l a) a  m ellső , b) h á tsó  és c) m in d k é t h ü v e ly fa l 
e löesése. A  h ó ly ag , v ég b é l, a  m ellső  és h á tsó  hashár- 
ty a re d ő  v iszonyai.

B. A  hüvely első dleges elöesése, a méh helyzetváltozá­
sáva l szövő dve, a) m ellső , b) h á tsó  és c) m in d k é t h ü v e ly ­

fa l e löesése a  m éh sü ly ed ésév e l v a g y  rész leg es elő esé- 
sével. A  m éh, a  h ü v e ly es  rész, a n y a k i rész le t, a  hó lyag , 

v ég b é l, a m ellső  és h á tsó  h a sh á r ty a re d ő  viszonyai.
C. A  m iknek első dleges sülyedése és elöesése a hü­

vely részleges vagy teljes k ifordu lásával. A h ó ly ag , v é g ­
bél, a  m ellső  és h á tsó  h a sh á r ty a re d ő  v iszonyai.

Függelék. A  m éh fü g g e lék e in ek  és a h ú g y  v ezé rek ­

n ek  v iszonyai.
Mielő tt az egyes czoportok részletes tárgyalásába bocsát­

koznánk, nem lesz felesleges a legnevezetesebb tényező ket és 
kifejezéseket, habár röviden érinteni.

A méh és a környező  szerveknek tájboneztanilag „rendes“ 
elhelyeztetése mai napig is számos ellentétes felfogásnak szolgál 
alapjául ; e viták minket azonban e helyen kevésbé érdekelnek. 
Mindama helyzetváltozások, melyeket a méh —  a hólyag és vég 
bél változó teltségi állapotától, a hasürbeli nyomás változó viszo­
nyaitól, de különösen a terhességgel összefüggő  alakulásoktól — 
szenved, csakis a rögzítő  készülék bámulatos összetételébő l 
magyarázható meg.

A méh helyzetében, mint elfogadva van, a széles, görgeteg, 
kereszt-méh- (sacrouter.) és a fan-hólyag-méh-szálagokon (pubo- 
vesico-uter.) kívül, különösen a medenczepólya, a hüvely és köz­
vetve a gátizmok, továbbá azon kötszöveti összefüggés által bizto- 
síttatik, mely közötte és a hólyag között jelen van, végre mind­
ezekhez, mint ür-kitöltő  anyag, a mcdenczebeli köt- és zsírszövet 
csatlakozik.

A végre, hogy a méh boncztanilag rendes helyzetében — 
minden szövevényes élettani változások mellett is — megmarad­
hasson, elkerülhetlenül szükséges, hogy a méh súlya, a hasürben 
nyomásviszonyai, a függesztő  készülék feszülési képessége és a 
támasztó készülék ellenállása között bizonyos egyensúlyi viszony 
létezzék. Azaz : a méh rendes súlya és a hasürbeli nyomás ren­
des nagysága mellett is létrejöhet a méh sülyedése vagy elő e- 
sése, ha a rögzítő - és támkészülék ellenállásában csökkent; és
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viszont: nem jön létre helyzetváltozás a méh súlyszaporodása és 
a hasürbeli nyomás növekvése daczára sem, ha a függesztő - és 
támkészülék ellenállása a megfelelelő  mérvben gyarapodott. Haj­
landó volnék e viszonyokat „a belső  ivarszervek rendes elhelyez- 
tetésénék compensatorius folyamata“ kifejezéssel jelezni (compen- 
satorischer Vorgang der normalen Zug und Druckverhältnisse 
der inneren Genitalien).

A hüvelyfal önálló helyzetváltozása gyakori lelet. A
húgycső  dudorának (bulbus urethrae) egyszerű  túltengése már sü- 
lyedést okoz, melynek foka a túltengés tovaterjedésével párhu­
zamban csaknem a teljes elő esésig fokozódhatik; e túitengési 
folyamat ép úgy illeti á hátsó hüvelyfalat is, csakhogy sokkal 
gyérebben fordúl elő . A hüvelynek emez önálló, elsődleges 
helyzetváltozásánál nagyobb jelentő séggel bir azon siilyedés és 
elő esés, mely a szomszéd szervek helyzeti rendellenességével jár 
együtt; ez utóbbi tekintetben nevezetesen a létrejöveti sorrendet 
illető leg két alakot kell különválasztanunk: míg az első ben az 
elő esett hüvely hoz létre változásokat, p. a méh és hólyag hely­
zetében, —  addig a másodikban a hüvelyelő esés csak következ­
ménye a már elő bb létezett hólyagsérvnek avagy elsődleges méh- 
sülyedésnek.

A hólyag fenéki részleteinek táskaszerű  kitágulása mellett, 
a hüvely mellső  fala dagszerű en nyomúl alá „hólyagsérvet“ 
(cystocele) képezve, melynek minden fokát találandjuk, a kis­
mérvű  táskaszerű  kitágulástól egész addig, hol az egész hólyag 
a fanív, esetleg a szeméremrés elő tt foglal helyet.

A végbélnek a hüvelyfelé tekintő  kitágulása közönségesen 
nem nagymérvű  és a „végbélsérv“ (Rectocele) nevét viseli.

Végre meg kell említenem a felette gyéren elő forduló 
„mellső  és hátsó hüvelysérv“ nevezetet is (hernia vag. ant. et 
post.), mely akkor van jelen, ha —  a méh és szomszédos szer­
vek közvetlen összeköttetésének megszű ntével — az egyik vagy 
másik hashártyaredő  sérvszerű en kitágúl. (Martin).

E kissé talán hosszadalmas bevezetés után áttérhetek tu­
lajdonképem tárgyamra.

A. A  hüvely első dleges elöesése a méh helyzetválto­
zása nélkül. tfV . o. 5

a) A  m ellső  h ü v e ly fa l elöesése.

A  m ellső  h ü v e ly fa l a lsó  rész le tén ek , a h ú gycső  d u ­

d o rán a k  m in teg y  d ióny i e lő n y o m u lásá t csaknem  m inden 

te rh e sn é l é sz le lh e t jü k ; a  hüv e ly  ta k h á r ty á já n a k  e tú l ié n - 
g ése  a  k éső b b  tá rg y a la n d ó  oko k  fo ly tá n  igen  g y a k ra n 

á lla n d ó v á  lesz, ú g y  h o g y  nem  te rh e s  á l la p o tb a n  is a 

le g g y a k o r ib b  le le te k  közé ta r to z ik ; je len tő ség e t azon. 

b an  csak  a k k o r  n y e r, m idő n a p u e rp e ra lis  sub in v o lu tio , 
a v a g y  m ás ok  k ö v e tk e z té b e n  egész v a s ta g sá g á b a n  tú l ­
te n g e t t  szövet sú ly a  á lta l  m ag assab b  rész le te k e t is m é­

ly e b b re  von és te r im é jéb en  fo ly v ást növekszik .

F e le t te  g y é r  eset a h ü v e ly  fe lső  fe lé n ek  önálló  

sü ly ed ése  és h a  je len  van , ú g y  azon r i tk a  ese tek  e gy i­

k é v e l á llu n k  szem ben, hol a  h ó ly ag fen ék  e lső d legesen  

tá g ú l t  k i, p. id ü lt v ize le tp an g ás m ia tt, m e ly  k i tá gu lá s  
n éh a  — a  m ellső  fa ln ak  a rá n y la g  csek é ly  e löesése m el­
le t t  —  ig en  je le n té k e n y  fo k o t é r  el (H e g a r) ; a v a g y  a 

m ellső  h a sh á r ty a re d ő  szá llt e lső d legesen  a lá, az ú gy n e v e ­

z e tt  m ellső  h ü v e ly sé rv e t képezve, m idő n a h ó ly ag , méh 
és h ü v e ly  k ö zö tti k ö z v e tlen  ösz függés m egszű n t létezn i.

L e tt  leg y en  az e lső d legesen  e lő d u d o ro d o tt rész az 
a lsó  v a g y  a felső , csak h am ar rész tv een d  az egész m ellső  fal 
a  h e ly ze tv á lto zásb an , m ik én t ezt leg tö b b  esetb en  talá lju k .

b) A  h á tsó  h ü v e ly fa l elöesése.

A  h á tsó  h ü v e ly fa l a lsó  fe lén ek  m ag án y o s elő dudo- 
ro d ása  a te rh e ssé g  a la t t  nem  o ly  g y a k o r i  m in t a  m ellső  
fa lé , s h a  je len  van , rendesen  szélesebb  a lapú , n a gy o b b  

re d ő k e t m u ta t, k ev ésb é  nyom ú l e lő  a szem érem résbe  és

v isszafe jlő dése a g y e rm e k á g y b a n  tö k é le te s e b b ; h a  azonban  

á llan d ó v á  le tt, csaknem  m ind ig  g á tre p e d é sse l á ll  összefüg­
gésb en .

F e lső  rész le tén ek  öná lló  e lő d u d o ro d ásá t csak  k iv é ­

te les  ese tek b en  ta lá la n d ju k  o tt, h o l h asü ri szab ad  savó- 

gyü lem , izzadm ány v a g y  d a g  közve tve  to lja  m ag a  e lő tt 

a h ü v e ly b o lto za to t, a  baj leg m ag asab b  fo k án á l e se tleg  a 

h á tsó  h ü v e ly sé rv e t (hern. vag . post.) hozva lé tre .

A z egész h á tsó  fa ln a k  elöesése á lta lá b a n  g y é r  le le t, 
m inek  o k a  a  v é g b é lh ü v e ly i v á lasz fa l (sept. rec tovag.) 

n ag y o b b  e l len á llásáb an  és az an a tó m ia i v iszo n y o k n ak 

k ü lö n b en  is k edvező bb  v o ltá b a n  keresen d ő .

c) M in d k é t h ü v e ly fa l elöesése.

M indkét h ü v e ly fa l a lsó  rész le tén ek  a szem érem résben 
va ló  m eg je lenése  az ism éte lve  te rh e sek n é l szo k o tt elő for- 

dúlni, m i a h ü v e ly  zárizm ának  c sek é ly eb b  e llená llása , g á t re ­

p ed ések , a h ü v e ly  je le n té k e n y  fe llazu lása stb . m ia tt k é ­

n y en  é rth e tő .
M in d k é t h ü v e ly fa l felső  rész le té n ek  önálló  sü ly e ­

dése —  a fen n teb b  em líte tt szabad  fo ly ad ék , a v a g y  izzad­

m án y  és d a g  o koz ta  k iv é te le k  m e lle tt — m inden e m líte tt  

ese t k ö zö tt a  le g g y é re b b , m er t azon okok , m e ly e k  létre ­

hoznák , ren d esen  a m éh h e ly ze tv á lto zásá t is e redm ényez ik .

U g y a n c sa k  ez m o ndható  m in d k é t h ü v e ly fa ln ak  eg ész­
ben  sü ly ed ésérő l, rész leges v a g y  te ljes k ifo rd u lá sáró l i s ; 

ez u tó b b i e se te k e t te h á t  rész le tesen  a  k éső b b iek b en tár- 

g y a lan d ju k .

A  hólyag, végbél, m ellső  és hátsó hashártyaredő  viszonyai.
A  hólyag és húgycső a  m ellső  h ü v e ly fa l k iseb b  fokú  

sü ly ed ésén é l (az ú g y n ev eze tt ec trop . h y p ertro p h ícu m-n á l) 
h e ly ze téb en  nem  szenved v á l to z á s t ; h a  azonban  ez n a­
g y o b b  fo k o t é r  el, a v a g y  h a  a  sü ly ed és m ás o k o k  fo ly ­
tá n  jö t t  lé tre  és sú ly án á l fo g v a  a  h ü v e ly fa l m ellfelé  rö g ­

zítő  k ö tszö v e té t v o ngá lja , k in y ú jt ja , ú g y  m indenek  e lő tt  

a  h ú gycső  szenved v á lto zás t i rá n y á b a n  és p e d ig  a süly e ­

dés foka szerin t, a  h e ly e tt  h o g y  eg y en esen  felfelé fu tna , 
e lő b b  h á tra  i rá n y ú i és csak  azu tán  h a lad  ren d es ú tján  

fel, a v a g y : e lő b b  le fe lé  tö rek sz ik  és tö b b é  k ev ésb é 

h e g y e s  szögű  m eg tö rés u tá n  té r  ren d es ú tjá ra .
A  m ellső  h ü v e ly fa l felső  részén ek  önálló  sü ly e ­

désénél, m idő n —  m in t m ár em lítém  -— a  h ó ly ag  a la p ­
já n a k  k i tá g u lá sa  képez i a  h e ly ze tv á lto zás  o k á t, te rm é ­

szetes, h o g y  az e lő dudo rodó  k é p le t  a  h ó ly ag n a k  eg y  

tá sk á já t  ta r ta lm azan d ja  és ez esetb en  a m éh, h ü v e ly és 
h ó ly a g o t összekö tő  k ö tszö v e t je le n té k e n y e n  k inyú lik. A  

sú ly , a  v o n g á lás  a m éh n y a k i rész le té re  nehezü lvén , a 

m éh h e ly z e té re  nem  leh e t so k á ig  közönbös.
H a  az egész m ellső  h ü v e ly fa l részt vesz a sü lyedés- 

b e n , igen  te rm é sz e te s , h o g y  ép  ú g y  a h ú g y cső n ek  

m in t a  h ó ly ag  a lap i rész le tén ek  e m líte tt h e ly z e tv á lto ­

zásai e g y ü tte se n  lesznek  je len .
A  végbél-sérv (rec toce le  vagin .) je le n té k e n y  m érv b en  

g y é re n  fo rdú l elő . K is  fokban  azonban  g y a k ra n  ta lá l­
h a tn i, n ev ezetesen  ak k o r, h a  a g á t-h ü v e ly v á lasz fa l rég i 
m ély  rep ed és fo ly tán  e lv esz te tte  tám asztó  ere jé t. Ha  a 

felső  h ü v e ly rész le t ny o m ú lt e lső d legesen  elő  izzadmány, 

d ag  á lta l, av a g y  a D oug las-fé le  redő  e lső d leges k i tá g u ­
lásá n a k  k ö v e tk ez téb en , ily  ese tek b en  sem  vesz a v égb é l 
szü k ség k ép en  rész t az e lő esésben , leg fe ljeb b  h a  az elő bb  
em líte tt ha jlam osító  szövő dm ény is eg y id e jű leg  je len  van.
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A  hashártyaredök csak  o ly  ese te k b en  té rn e k  el 

ren d es h e ly ze tü k tő l, m idő n a h ü v e ly fa lak  felső  része 
h e ly ze tv á lto zás t szenvedett. A  h ó ly ag  a la p ján a k  k iseb b  
fokú, tásk asze rű  k i tá g u lá sa  je len  leh e t a  né lkü l, ho g y  a 

h a s h á r ty a  a lá b b  sü lyedne, a  m en n y ib en  csak  azon rész ­

le t tág u l k i, m ely  ren d es v iszonyok  k ö zö tt a  hü v e lly e l 
á ll összefüggésben  és a  h a sh á r ty a  á lta l  nem  b o r ít tat ik . 
A  h ó ly a g  k i tá g u lá sa  és a h ü v e ly fa l sü ly ed ésén ek  foko ­
zó d ásáv a l a  h ó ly ag  és m éh e t összekö tő  k ö tszö v e ti közeg  

erő s v o n g á lá s t szénved, k in y ú lik  és a  h a sh á r ty a  a  méh 

m ellső  fe lén ek  azon a lsó  ré sz le té t is bevon ja , m ely k ö ­

zönségesen a h a sh á r ty a re d ő n  a lu l fog la l h e ly e t.

A zon g y é r  ese tek b en , m idő n m ellső  h ü v e ly sé rv  v an  
je len , a m éhhüve ly  és h ó ly ag  k ö zö tti kö tszövet-összekö t- 

te té s  egészen  m egszű n ik  lé tezn i, s a  h ó ly a g  és a húgycső , 

va lam in t a m éh ren d es h e ly ze te  m e lle tt (ez u tó b b i tö b b ­

n y ire  sü lyedve ta lá lta t ik )  a  h a sh á r ty a , le fe lé  h a lad v a , 
a  h ó ly ag  egész h á tsó  fa lá t, ső t n éh a  a h ú g y csö v e t is 
b o rít ja  és v isszafo rdú lva, a  h ü v e ly fa la t egész  hosszában  

é rin tv én , v é g re  a m éh n y ak i rész le té t, eg y  m ély eb b  p o n ­

ton  e lérve, an n a k  m ellső  fa lán  h a lad  fe lfe lé  t o v a ; szóval, 

e g y  a h ü v e ly b ő l k icsü n g ő  tá s k á t  képez, m e ly n ek  fa lai 
a h ü v e ly , h ü v e ly k ö rü li k ö tszö v e t és a  h a s h á r ty a  á lta l  
k ép e z te tn e k .

A  h á tsó  h a sh á r ty a re d ő , m ely  ren d es v iszonyok  k ö ­

z ö tt a  h ü v e ly b o lto za to t is borítja , a  h á tsó  h ü v e ly fa ln ak  

k iseb b  m érv ű  öná lló  sü ly ed ésén é l nem  lesz be fo lyásolva , 
h a  azonban  a h e ly ze tv á lto zás je le n té k e n y e b b  v ég b é lsérv - 

ve l á ll összefüggésben , ú g y  a h ü v e lly e l összefüggő  hashár- 
ty a ré sz le t sz in tén  m é ly eb b re  fog  vonatn i.

A  h á tsó  h ü v e ly sé rv n é l (hern ia vag . post.) a  v iszonyok 

eg észen  azo n o sak  a  m ellső  h ü v e ly sé rv n é l lá to tta k k a l, 

azon k ü lö n b ség g e l, h o g y  i t t  a  h ü v e ly  és v ég b é l k ö zötti 
k ö tszö v e t k in y ú lása  k ö v e tk ez téb en  a v isszafe lé ha ladó  
h a sh á r ty a  a  v é g b é l fa lá t fog ja  e g y  m ély eb b  p o n to n  elérn i.

A könyebb áttekintés érdekében, feltétlenül szükségesnek 
tartom a fejezeteket egymástól tökéletesen elválasztani, s az elő b- 
benit befejezettnek tekintve, mielő tt azon alakhoz fordulnánk, hol 
a méh és hüvely helyzetváltozása együttesen fog foglalkoztatni, 
bocsássunk elő re némely szükséges meghatározásokat.

Ha a méh a már ösmert egyensúlyi zavarok folytán, t. i. 
a méhnek súlygyarapodása, függesztő  vagy támkésziilékének 
ellazulása, avagy a hüvely és hólyag vongálása és a szükséges 
compensatio hiánya következtében eredeti helyébő l a medencze- 
ürbe mélyebbre száll, úgy azon állapot következik be, melyet a 
méhsülyedés és méhelő esés nevezettel jelölünk.

A „ méhsülyedés“ (descensus) a méhhelyzet változásának azon 
első  foka, midő n az — tekintet nélkül a méh tengelyi állására 
(Versions oder Flexions-Stellung) —  még egészen a medencze- 
ürben foglal helyet, azaz. midő n a hüvelyes rész még a szemérem­
résen belül találtatik.

„Részleges méhelő esés“ (prolaposus inclompetus) akkor jeleztetik, 
midő n a méh helyzetváltozása jelentékenyebb és a hüvelyes rész 
már a szeméremrésen kitekint, de a méh teste még legalább 
részben a medencze csatornában van elhelyezve. A hüvely betü- 
remlett, de a hüvelyboltozat (mélyebbre szállva) jelen van.

„Tökéletes méhelő esésnek11 (prolaps. compl.) nevezzük a bajt 
akkor, midő n az egész méh a kifordúlt hüvellyel együtt a szemé­
remrés elő tt találtatik. Elő fordúi néha az is, hogy egy rövid hátsó 
hüvelyi vak csatorna még jelen van.

(Folytatása következik.)

Biharmegye közkórháza N.-Váradon.

Ó riási, sejttú lképlödeses lépdag; k iir tás, —  splenotom ia ; —
halál.

Mű tette F u c h s J ó z s e f tr. kórházi fő orvos.

K özli Po l i .á k  L á s z l ó tr. a közkórház nő i osztályának orvosa, megyei
tiszt, fő orvos.

A magyar alföld sík rónáinak és árteres lapályainak, sok 
helyütt mocsaras vidékeinek állandó telepítvényese a mocsárláz, 
köznyelven hideglelés, és annak hű  kísérő je a lépdag, népies ki­
fejezéssel a sérvés.

A ki nálunk bonczolatokkal foglalkozik, bámúlva tapasztalja, 
hogy alig van oly kór, mely után a lépnek tetemes megnagyob­
bodását, elfajulását, túltengését vagy-»gyurmái szétmállását ta­
lálni nem lehetne. Elettanilag, úgy térfogati körülményeire, mint 
alkati tulajdonságaira nézve rendes lép alig található.

A kórodai észleletek ugyanarról tesznek tanúságot, mert a 
legváltozatosabb kóralakokná), melyek különben a lép duzzadásával 
és alakváltozással nem is járnak, majd mindig találni kisebb-na- 
gyobb mérvű  lép daganatokat, melyek jelenléte maguknak a be­
tegeknek is feltű nik.

Hogy a 70-es évek eleje óta, midő n a váltóláz oly roppant 
járványkint dühöngött és még a cholera múltával is gyakorolta 
senyvesztő  szereplését, az említettem esetek úgy súlyosságra mint 
számra nézve jelentékenyen öregbedtek és szaporodtak: szinte 
felesleges kiemelnem.

Kórházunk is ez idő  óta számtalan váltólázsenyves és lép- 
dagos betegnek lett gyű lhelyévé és voltak hetek, hónapok, midő n 
egyes kórszobák csupán ily szerencsétlenekkel voltak befek­
tetve, természetesen a pór nép és szegény osztályok azon körébő l, 
melyek a hideglelés ellen ezen utolsó idő szakig soha segélyt nem 
keresnek.

Ezen, eléggé hosszú megfigyelési idő  alatt mindannyiszor 
szomorúan kellett tapasztalnunk, hogy összes gyógytani tevékeny­
ségünk mily kevés sikert képes felmutatni az ily elhatalmasodott 
és elő haladt kórállapotok ellenében, s mennyire hiú azon sok­
nemű  gyógybeavatkozás, melyet az újabb tudományos haladás a 
gyakorlati téren is kezünkbe szolgáltatott, mert kivételes eseteket 
leszámítva, általában nem voltunk oly helyzetben, hogy a mi 
gyógykezelésünk alá került eseteinkben akár a chinin-nek belső , nagy 
adagokban használata, vagy bő r alá befecskendése, akár a vasas 
készitmények állandó alkalmazása, akár a helybeli hideg boroga­
tások és zuhanyozások, oszlató kenő csökkeli bedörzsölések, vagy 
a bevezetett villamárammali kísérletek által eredményt, s állandó 
javulást tudtunk volna felmutatni.

Még azon kevés kedvező  kimenetelű  esetben is, hol hosszan 
és kitartóan folytatott gyógykezelés után a lép térfogatilag meg­
kisebbedett, s a gyógyulás jelentékenynek volt mondható, azt 
kellett fájdalmasan tapasztalnunk, hogy ugyancsak rövid idő  alatt 
ismét bajuk jelentékeny fokozódásával kerültek vissza hozzánk, 
h a oly külső  viszonyok között kellett élniök, melyek elő relátható­
lag is a már elért eredményt koczkáztatták.

Teljesen igazat kell tehát adnunk Billroth-\\ ak, ki a „ Wie­
ner Medizinische Wochenschrift“ 1877-ik évi 5-dik számában
közzétett „Zur Splenotomieu czikkében, melyre még hivatkozni 
fogok, azt állítja: „Dass die kolossalen Milztumoren als solche 
auch ohne Leukämie in nicht allzu langer Zeit zum Tode führen, 
darüber herrscht unter den Klinikern kein Zweifel.“

Ezen általános megjegyzések után, melyekbő l utólag követ­
keztetéseket levonni szándékom, áttérek magára azon specialis 
esetre, mely úgy kórtani, mint sebészeti szempontból ma már 
méltóan sorakozik azon, különben is kevés számú esetek közé, 
melyek a külföldi irodalomból tudomásunkra jöttek.

Ez év február 19-kén a biharmegyei közkórház nő i belbe- 
teg osztályára egy nő  vétetett fel, —  Debreczeni Julianna, 40 
éves, reform., biharmegyei telki-i illető ségű , — ki az első  meg­
tekintésre azon benyomást tette reám, mintha ikrekkeli terhesség 
legutolsó idő szakában lenne. Miután azonban elő adása folytán 
azt azonnal ki lehetett zárni, roppant nagy terjedelmű  petefészek­
tömlő re kellett gondolnom, a has külsejét látva, míg a megtapin- 
tás egyszerre meggyő zött, hogy egy oly lépdaggal van dolgom,
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milyent a 70-es évek daczára ily nagyságban és kiterjedésben 
észlelni alkalmam nem nyílt, s milyenrő l enemü bő  irodalmi olva­
sottságom daczára is alig volt fogalmam.

A kemény tapintatú, szilárd ellenállású, s egyenletesen ki­
domborodó, sima felületével a megvékonyodott hasfalakat erő sen 
feszitő  dág hanyattfekvéskor az egész hasürt a fanívig kitölté, míg 
álló helyzetben nagy súlyánál fogva mintegy a medenczeürbe be­
tolódni látszék. Oldalagos balra fektetésnél helyzetileg keveset 
változott, míg ha jobbjára fordúlt, a szinte gördülékeny dag a 
jobb rászttájat egész a lágyékhajlatig foglalta el.

Ezen óriási terjedelme daczára — melyet a következő mére­
tek is igazolnak: a kardnyujtványtól a fanegyesülésig 41 cmtr., a 
bal oldali 10— n -ik  álbordától a jobboldali felső  mellső  csípcsont- 
tövésig4i cmtr., a jobb felső  mellső  tövéstő l a köldökig 18 cmtr., a bal 
felső  mellső  tövistő l a köldökig 23 cmtr., a dag legnagyobb 
körátmérő je a bordaív alatt 91 cmtr., a köldök felett 94 cmtr., 
a faníven át 96 cmtr. —- a roppant nyulékony bő r minden felé 
szabadon ránezokban volt felemelhető  és a dagtól elválasztható. 
Maga a dag minden irányban eltolható, továbbá a rekesz vájulatába 
fel- és a medencze-bejáratba lenyomható szabad mozgékonyságot ta­
núsított, mibő l bátran lehetett egyszeri vizsgálatra is megállapí­
tani, hogy az sem a rekesz sem a hasfalak, sem a hasür szervei 
és zsigereivel összenő ve, vagy azokhoz bármily lazán tapadva 
nincsen.

A köldöktő l jobbra, mintegy 3— 4 emtrnyi távolban, a dag- 
nak felső  homorú párkányán mély bevágás volt érezhető , 
melybe a legvastagabb hüvelykújjat is el lehetett helyezni. A 
sokkal hosszabb alsó, domború íves hajlás éles körvonalban volt 
az alátett kezekben megmarkolható.

A kopogtatás természetesen mindenütt tompa hangot adott 
és elő re lehetett következtetni, hogy az összes belek a csigolya­
oszlophoz vannak nyomva, s ott lapúlnak meg, míg a máj, gyo­
mor a feltolt rekeszív alatt foglalnak helyett. Hullámzás egyálta­
lában sehol és semmikép kimutatható nem volt.

Daczára a megejtett huzamos vizsgálatnak, mely azután 
gyakran -— többek közt a „biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és 
természettudományi egylet“ martius hó i-jén tartott szakülésében 
is az összegyű lt kartársak által, kiknek az esetet bemutattam — 
ismételtetett, a beteg semmi fájdalmat nem külölt, míg a bal 
bordaív alá, illető leg a bal rászttájhoz nem értünk, hol önként 
is húzó, vongáló fájdalmas érzetekrő l panaszkodott.

Egyébkint a több ízben a physikai módszerek segélyével 
megvizsgált nő nél sem a mellkasi, sem a hasüri szervekben vala­
mely hibát vagy bajt kimutatni nem lehetett, leszámítva egy kö­
zönséges, idült hörghurut állandó de kis fokú jelenségeit, melyek 
azonban a néha erő sebb köhögés daczára is betegünknek fájdal­
mat alig okoztak.

Minden szervi mű ködések rendesek, étvágya, székletételel 
húgykiválasztás és kiürítés semmi kívánni valót fenn nem hagy­
nak. Test hő mérséke soha eltérést a szabálytól nem mutat, érve­
rése 76— 82 egy másodperezben, eléggé ruganyos és erélyes, 
szomj érzése csak étkezési idő szakaiban van ; álma is, ha helyze­
tét, melyben elalhatik, sok változtatás után megtalálja, rendes, 
nyugalmas, bár fekvés alkalmával, mely mindig terhére van, 
némi mellnyomást és lélekzési szükséget is érez.

Alsó végtagjain pöffedésnek, bő rvizi.nyő nek semmi nyoma, 
s viszeres tágulások, vagy hason természetű  complementar edény­
elágazások, melyek a nyomás folytán beállott pangások után ke­
letkezni szoktak, sem a törzsön, sem a hasfalakon, sem a láb­
szárakon nem találtattak.

Daczára a vérkeringés, légzés, táplálkozás és az összes ki- 
és elválasztások alanyilag rendesnek tartott és tárgyilag is ilyen­
nek mutatkozó voltának, a magát „különben“ egészségesnek tartó 
asszony a tehetetlenség, erő tlenség, továbbá az elviselhetlenül 
megnehezült járás és elgörbült testtartás miatt --- nagyon elő re 
dű lött hordós hasának a mellkasi és ágyéki gerinczoszlopnak 
félköralakú homorú behajlása felel meg annyira „teknő s a hátau — 
minden mozdulatában gátolva lévén, megszokott munkáira képte­
lenné vált és sem anyai sem életmódja egyéb teendő it már 
végezni nem bírta.

E körülmény, az egyénileg érzett gyengülés, a folyton növe­
kedő  hasterimével egyenes arányban álló lesoványodása a test 
egyéb részeinek, a köztakaró fonyadása, fakósodása indították 
arra, hogy ezen egy baja ellen, —  mert más betegségben soha 
sem szenvedett, —  melylyel „élni nem érdemes“ orvosi segélyt 
keressen.

Itt látom helyét betegünk kórelő zményeit közleni: A 40 
éves nő  19 esztendő s korában ment férjhez ; ez idő  alatt nyolcz- 
szor szült és gyermekeit mind maga szoptatta. Hat első  gyermeke 
jobbára mint csecsemő  halt el és csak a két utolsó maradt 
életben. Utólszor felvétele elő tt 11/2 évvel szült rendesen, mint 
minden alkalommal. A gyermekágyból felkelvén, már gyermekko­
rában is „káposztafönyiu sérvésének jelentékeny nagyobbodása 
lett elő tte feltű nő . Azelő tt rendes ivarvérzései ez idő tő l elmarad­
tak, soha vissza nem tértek, a has pedig nöttön nő tt, míg a jelen, 
már alig fokozható magaslatot elérte. A dag keletkezését „mege- 
melésreu vez3ti vissza, mert mint szegény gyermeknek gallyakat 
és fahasábokat kellvén az erdő rő l hazaczipelnie, e súlyos munká­
ban „megszakadt.“ Az emlékezete óta viselt lépdag fejlő déséhez 
azonban kétségtelenül váltóláz is járúlhatott, mert a Körösvölgy 
azon vidéke, honnan való, a mocsárgerjnek valóságos állandó 
fészke. Innen van talán az is, hogy az illető sége helyével, Telkivel 
szomszédos falút Pósalaká-mk nevezik.

21 éves házassága alatt is gyakran „lelte a hideg“ , de 
csak 2— 3 hétig, míg utolsó betegedését követő  ő szön és télen 
1875 6-ban fél évig állandóan nyomorgott és senyvedett vele.

Mi kórházi orvosok az utolsó évek szomorú és bő  tapasztalatain 
okúivá, már eleve is kizártuk e porcz-keménységű , sehol a lágyu­
lás vagy engedékenység legkisebb jeleit nem külölő , s a has 
falzatán jól kidomborodó, körvonalaiban szinte külső leg is lerajzo­
lódott dagnak akár külső  akár belső  orvosszerek általi megki- 
sebbíthetését, de miután a túltengett lépeknek sebészi úton kiir­
tása eddigelé még a legmerészebb beavatkozások közé számítta- 
tik, melytő l a kedvező tlen eredmények is visszariasztanak, arra 
mindaddig el nem határoztuk magunkat, míg az ily nagy fontos­
ságú kezdeményezésre, s risquirozott vállalkozásra erő t nem me­
rítünk az egész városi orvosi kar e czélra kikért tanácskozásából, 
mely a „biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi 
egylet“ martius hó i-jén tartott szakülésének tárgyát képezé.

Csak miután az általam a kórrajz kíséretében bemutatott 
betegen az egyszerű  idült léptúltengéses dag (pseudoleucámia) 
közmegegyezéssel mint olyan állapíttatott meg, mely roppant 
nagysága daczára is a hasürben minden irányban teljesen szabad, 
mely semmi — physikailag —  kimutatható szerves vagy követ­
kezményi bajjal complicálva nincs, s melynél még az erő beli állapot 
is, különösen a takhártyák élénk piros színezetébő l, s a testi 
szerves mű ködések rendességébő l Ítélve, eléggé kedvező nek mond­
ható, mely tehát a sejtek túlképlő désének ritka szabatos és tiszta 
kórképét nyújtá, tért át az egylet azon általam felvetett kérdés 
tárgyalására, vájjon szabad-e, lehet-e ezen ritka példányú esetben 
a „splenotomia“ névvel elég roszúl jelölt lépkiírtást“ koczkáz- 
tatni vagy nem.

E kérdés általános fontosságot nyer nálunk inkább mint bár­
hol azáltal, mert a belgyógyászati beavatkozás már többször 
ismételt sikertelensége után okvetlenül kell valamely expediensrő l 
a tudomány mai fejlettségénél gondolkodni, mely által ezen, nálunk 
talán legmindennapibb és mégis legsúlyosabb bajon valamikép 
segíthessünk.

Ha valahol jogosúltak azért az e téren tett kísérletek, úgy 
bizonyára e vidéken a szükség is parancsolja már, hogy egy oly 
megbetegült, s másképen gyógyíthatlan szervnél, mely élettanilag 
ha nem is feleslegesnek, de nem múlhatlanúl szükségesnek bizo­
nyéit, a mű tő i eltávolítást és ezáltal a gyógyítást megkíséreljük.

E nagy horderejű  szempont lebegett bizonynyal az orvos­
egylet elő tt is, midő n az eset megbirálása után mindennemű gyógy­
szerelés elképzelhető  hiábavalóságáról meggyő ző dést szerezve és a 
kóros képlet által gyorsan beállható erő hanyatlást figyelembe véve, 
csaknem egyhangúlag hozzájárúlt a kórházi orvosi személyzet által 
kifejezett azon nézethez, hogy e nő n, ki maga úgy, mint férje is 
a mű tétet kérték, ső t sürgették, és saját maguk is javulást csak a 
“kivágás“tól vártak, a mű tét javalva van, s annak végrehajtása 
ellen semmi alapos és indokolt kifogás nem tehető .
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E határozat után is folytattuk még 17 napig a már elő ­
ző leg alkalmazásba vett külső  és belső  gyógykezelést, de miu­
tán az észlelési 26 nap a dag térfogatán semmit sem változta­
tott, míg az asszonynak úgy küleme mint testi ereje tetemes 
fogyatkozást szenvedett, türelme pedig megszakadt, az általa is 
óhajtott mű tét végrehajtására martius hó 18-kát kitű ztük.

A „biharmegyei közkórház“ 15-ik számú tág, világos, jól 
szellő zhető  szobája e czélra kiüríttetvén, kellő leg befüttetett, a 
szoba levegő je több órával megelő ző leg már carbol-gő zzel telítte- 
tett, s minden lehető  cautelák elő készítése után műtő -fő orvos 
Fuchs József tr., a kórházi orvosok Korda Kálmán és Pollák 
László, továbbá az épen honn levő  Ercsey Ernő és a megjelent 
Mayer Ágost, Konrád Márk és Kálmán Izidor tudorok segédlete 
mellett a hangyhalvag által elbódított be tegen—  ^ n -t ő l  12-ig — 
végrehajtotta ezen nevezetes mű tétet, melyen a helybeli orvosi 
karból jelen voltak még Lukács János, Ercsey Imre, Berkovics 
Zsigmond, Bodor Károly, Dégen Imre és Stern Adolf orvostu­
dorok is.

A mű tevésnél közvetlenül segédkezük kezeiket 2 %-os carbol- 
oldatban elő re megmosták és a hasmetszéshez szükséges minden 
eszköz ugyanabba használat elő tt mindig megmártatott. A vér­
zés csilapításához megkívántató nagy és kisebb szivacsok pedig 
elő bb szeszben megmosatván, már elő ző  estén io°/o-os carbolol- 
datba beáztattattak és a használatig mindig ott hagyattak.

A mű tét a hasfalzatnak rétegzetes és vájt kutaszon véghez­
vitt átmetszésével vette kezdetét. A köldöktájtól balra felemelt 
redő n a vékony bő rt átmetszvén, a képzett nyílás, tekintettel a 
kifejtendő  dag nagyságára, fel- és lefelé egyenlő en meghosszab- 
bittatott 12— 12 centimeternyi hosszúságban. A bő rből és a fehér 
hasvonalból történt vérzés oly csekély, hogy sem csipeszekre, 
sem varratokra szükség nem vo lt; a vérzés a reányomott szivacs­
darabokkal m'egállíttatott. A hashártya kusztorával hasonló módon 
megnyittatván, azon 2— 3 grammnyi sárgásbarna hasvíz folyt ki.

E pillanatban a tükör-sima, fénylő , veres-barna lépfelület 
kezdett önmagától mintegy kitolódni a nagy nyíláson a nélkül, 
hogy a hasürbeli zsigerekbő l bármit is még látni lehetett volna, 
mert a dag reliefszerű  domborulata semmivel fedve nem volt. A 
lép saját kinyomási mű velete úgy a mű tő  mint a segédek tenye­
reinek a lép felületére alkalmazott simogatásai által, melyek a 
rugékony elemek összehuzékonyságára hatoltak, Iassankint támo- 
gattatott, míg a legtávolabbi jobb oldali mellső  alsó szél kerek- 
ded kanyarulatával a nyílásba beékeltethetett. Ezen gyengéd 
érintések kétségtelenül a túledényzett, vérbő  gyurmából vért is 
szorítottak ki, mert némi kis töpörödés a szövet kemény lapján 
azonnal érezhető  lön.

Az alsó részlet jobbról Iassankint kifejlő dvén, utána a be- 
vágányos felső  karély nyomúlt ki, melyek azután a segédek 
tenyereire helyeztetvén, gyengén felemeltettek, miközben a bal­
féli túlnyomó rész is a mű tő  által a hasürbő l kifejtetett. A si­
kamlós nehéz dagot mindkét oldalon két-két segéd akként tar­
totta egyensúlyban, hogy az együttesen most már kinyomúlni 
kezdő  cseplez és belek is a dag szélei alá helyezett szivacsok 
által a hasürbe visszatolatván, a sebnyilás szélei kívülrő l befelé, 
és élő irő l hátrafelé összenyomattak, s a kényedén tapogatott lép 
úgy a visszacsuszamodásban, mint a kibukásban a mozgások 
idomához alkalmazkodó tenyérfelületekkel meggátoltatott.

Miután a mű tő  teljesen meggyő ző dött arról, hogy a lépdag 
semminő  szervvel összetapadva nincs, s minden irányban moz­
gatható, szabad, nagy mű gonddal oly irányban forgatá meg a 
lépet, hogy annak domború mellső  felülete, bal s kifelé, míg 
hátsó homorú vájulata a lépköldökkel jobbra és a hasür felé volt 
irányozva. Ily helyzetben emeltetett az Iassankint kijebb, hogy a 
mű tő  a szárnyas házi állatok röphártyái módjára sugárszerű en 
-elterülő , igen széles és edénydús gyomorlépi szálaghoz, illető leg 
ezen a lépköldökhöz juthasson, s egyidejű leg a hasnyálmirigy 
felső  szélén lefutó edények, a lépütér- és lépvisszér helyzeti vi­
szonyairól tájékozást szerezhessen. E mű veletek alatt maga a 
hasnyálmirigy foka is kihúzatván, a hüvelykújjnyi vastagságú és 
roppant erő vel lüktető , s hullámzó edények, melyek ijesztő leg 
kopogtak az újjak alatt, egymás felé, s mellé helyezett 9 kettő s 
fonallal leköttettek. Ez erő s kenderfonalak oly roppant erő vel 
szorítottak a szerfelett kitágúlt edényekre, szorosan a hasnyálmi­

rigy megett, hogy a mű tő  csaknem minden ujját e kötözésnél 
bemetszette. Azonban az eredmény meglepő  volt, mert leszámítva 
a lépdag elkerülhetlen csavarodásait, mit a hasürböli kiemel- 
getése által, a mű tevési felülethez hozzáférhetés miatt, két ízben 
szenvedett, midő n a lép gyurmájából és visszeres hálózatából 
két ízben csekély fokú vérzés állott be, mely szivacsokkal azon­
nal felszívatott, a lépbő l a csomós kötéssel rövid szár bennhagyá- 
sával történt átmetszés után többé egy csepp vér sem folyt ki. 
Most már a dag még csak a rekesz-lépi, szintén igen megszéle­
sedett szálagon függött, melytő l megszabadíttattván és teljes biz­
tosság okáért egy kettő s csomós fonallal itt is leköttetvén, a 
hasürbő l kiemeltetett. A lekötött sebfelület többszörös vizsgálat 
tárgyát képezte még egy ideig, midő n a 1 o fonál összeszedetvén, egy 
kézben egyesíttetett, s csak miután kétség fenn nem foroghatott 
már, hogy sehol vérzés nem mutatkozik, mélyesztettek le a fona­
lak a hasürbe. Az ekkor mind nagyobb rohammal kitolúlni szán­
dékozó hasüri zsigerek a készen tartott szivacsokkal helyeikre 
visszatereltetvén, a fogókon megerő sített szivacsdarabkákkal még 
a hasüri „toilette“ és a sebfelület tisztázása végeztetett el.

Ezt követé elő legesen a sebszéleknek egymáshoz rögzítése a 
segédek két oldalról alkalmazott tenyéri nyomása által, miközben 
a mű tő  a hasseb egyesítéséhez fogott, mely a hasmetszéseknél 
szokott módon, catgut-fonalakkal eszközöltetett, oly módon, hogy 
a most már itt-ott csergedező  bő rüterecskék lekötésével egyidejű ­
leg 17 mély és 6 felületes bő rvarrat lett alkalmazva.

A teknő szerű en bemélyedt hasvájulat — a carbolsavval átit- 
tatott tépéscsomókkal befödött sebfelület körül —  még jól meg­
melegített flannel-nyomfoltokkal párnáztatott ki, melyek kör­
körös pólyákkal rögzíttettek a testhez.

Minthogy a hosszantartó mű tét alatt folytonos chloro- 
form-bódítás és a mű tét vége felé nevezetesen megváltozott vér­
keringési viszonyok nagyfokú elgyengülést és összeesési tüneteket 
okoztak, a betegnek ágyba helyeztetése után rögtön mindkét fel­
karján i —  i gram-nyi aether-befecskendéseket csináltam; azon­
kívül a nálunk szokásos borleves is adagoltatott. A roppant nagy 
mérvű  fázás és didergés megszüntetésére beteg végtagjai forró 
vizet tartalmazó korsókkal vétettek körül és az ágypokróczok 
megszaporíttattak,

A mű tett nő  ezen elbánások után gyorsan magához tért, 
s azon egy órai idő  alatt, meddig a mű tét után még körülötte 
voltunk, a bő rnek azelő tt halvány színe is nekipirosodott, s az úgy 
objectiv mint subjectiv hideg-érzés is tetemesen alábbhagyott, 
elég kellemes melegségnek adva helyet.

Az erő beli állapot javítására, s az ájuldozási, szédülési, s 
ezzel kapcsolatos hányingeri tünetek lecsilapítására belső leg még 
champagne-i rendeltetvén, Korda tr. kórházban bennlakó ügy­
felünk bizatott meg a beteg feletti ő rködéssel, ki azt lelkiismere­
tesen —  a mű tettnek másnap reggel 6 órakor belövetkezett haláláig, 
éjen át is fenn virasztva—  teljesíté. Az ő  feljegyzései nyomán, 4 
órával a mű tét után a hő mérsék 40.5 C°-ra szökkent fel és 
kis ingadozással mindvégig így maradt; az eleinte gyenge, de 
eléggé ruganyos érverés éjjeli 12 óráig 112 volt másodperczen- 
k in t; az egész test bő , meleg izzadsággal volt borítva, melyhez 
nagyfokú szomjúság társúlt. Az adagolt champagne-it mindannyi­
szor kihányván, a helyett rendes, melegített 2 pohár bort kapott, 
melyet végre gyomra jól eltű rt.

Mi a beteg közérzését illeti, az elejétő l végig leírhatlanúl 
maró és gyötrő  fájdalmakról panaszolkodott, melyeket derekában és 
hátgerinczében megtelepedettnek jelzett. Ezen tépő , szaggató ér­
zések oly hevesek lévén, hogy a nyugalomra folyvást intett beteg 
mégis mindig helyzetét kívánta változtatni, miért megnyugtatás 
végett óránkint 0.05 laudanum-porokat kapott.

Éjjel, 12 órakor az elő bb kissé elszunyadt beteg erő s 
fájdalomrohammal felébredvén, újra collabálni kezdett; az elő bb 
könyen elnyomható, de újra jól feszülő  érverés dicrotussá, késő bb 
megszámlálhatlan ütéssel egészen hullámzatossá lön ; a test hülni 
kezdett, az arcz összeesett; a szívmű ködés rendetlen, zavart lön ; 
az eszmélet Iassankint elborúlt és a beteg folyton tartó nehéz nyö­
gések közepette, bár elég nyugodt arczkifejezéssel kimúlt.

A még az nap délutáni 4 órakor eszközlött bonczolás, mely 
ez esetben a hasür felnyitásával vette kezdetét, meggyő zött arról, 
hogy a mű tét teljesen sikerű it, mert daczára a hasür huzamos
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közlekedésének a körléggel, melytő l azt teljesen elzárni sehogy 
sem lehet; daczára a sebnyílás tetemes hosszaságának és a varra­
tok nagy számának, valamint a fonalak sokaságának, a hasfalzat 
és a belek hashártyai burkán legkisebb lobosodási tünet nem 
mutatkozott és az egész hasürben — leszámítva a lép eredeti 
fekhelyének egészséges emberbeni kis térfogatát, hol mintegy 
3— 4 grmm.-nyi savós vérgyülem foglalt helyet —  legcsekélyebb 
izzadmány vagy más folyadék nem találtatott.

Feltű nő  volt csupán a gyomornak és a beleknek óriási fel- 
puffadása és feszülése, mely bizonyára az ür kitöltésére czélzó 
gáz-felhalmozódásnak volt következménye, minthogy a belekben 
és a gyomorban semmi pathologicus elváltozások sehoL fel nem 
tű ntek.

A máj megnagyobbodott, ellapúlt, vörös-sárga színű , tész- 
tatapintatú; bemetszés után a kés pengéjén feltű nő  zsíros réteg 
marad vissza; szóval a zsírmáj boncztünetei elég nyilvánvalók.

Vesék tömöttek, vérbő vek minden kórbonczi eltérés nélkül.
Ivarszerszervek teljesen rendesek. A mellkas felbontásánál 

azonnal feltű nt a nagyon feszesen kidüledő , homályos és fény­
telen szívburok, mely kissé bemetszetvén, nagy és vastag sugár­
ban egészen átlátszó, tiszta savós folyadék ömlött ki, mely bő ­
ségének és meglepő  feszerejének daczára az élő beu soha legkisebb 
physikai je l  által magát el nem árulta.

A szív maga a rendesnél alig nagyobb térfogatú; bal 
gyomrocsa tömött állományú, sötét-vörös izomzatú; míg a jobb 
gyomrocs petyüdt, összeeső  és elzsírosodott falzatú: A szív összes 
billentyű i és a szájadékok a rendestő l miben sem térnek e l ; a 
bal gyomrocs két darab hamvas-szürke színű , kocsonyásán rezgő  
alvadókkal van kitöltve; a jobb gyomrocs laza, átázott beimé­
ben pedig festenyszemcsékkel elegyes, sejtes elemeket és törme­
léket tartalmazó, meghatározhatlan barnás-vöröses savó-keverék 
volt felhalmozódva, mely valóságos bomlási termény benyomását 
tette reánk.

A jobb tüdő  normalis tapintatú és állományú, de itt-ott 
szürkéllő  felülete vérömlenyes pontokkal van márványszerű leg 
petty ezve.

A bal tüdő nek alsó harmada csaknem ólomszínű , vértelen 
ellapúlt és összeszáradt; fölső  részletében a helyettesítő  tépdag 
csoportos rugalmas hólyagai és azok közt számtalan vérömlenyes 
befecskendési telepecskék láthatók. Az itt kitágúlt hörgő k kis 
mennyiségű , nyúlós, üvegszerü váladékot tartalmaznak; takhártyá- 
juk szövetes, szenyes, veres, szakadékon)'.

(Folytatása következik.)

Adatok az iszákos rezgörjöngő k fehérnyevize-
léséhez.

L a u f e n a u e r K á r o l y  tr - tó l., B écsben .

(Vége).

Lássuk most, mennyi támpontot nyújt ama feltevés, hogy 
az iszákos örjöngő knél tán a véredények vannak a vesében kó­
rosan elváltozva?

Eltekintve attól, hogy az iszákos örjöngő k vizeletében oly- 
nemű  alkatrészeket nem találtunk, melyek ama gyanút ébreszte­
nék, hogy valamely szervi vesebajjal van dolgunk, e nézettő l is 
el kell álianunk, ha tekintetbe vesszük azt, hogy a fehérnye 
mennyisége és megjelenése teljesen a deliriumoktól függ, s az 
esetek többségében 1— 2 napon túl már nem is található. Több 
oldalról még mai napig is egész határozottsággal lesz hangsú­
lyozva, hogy az alcoholtartalmú italok vesebajokat idéznek elő . 
Legalább az angol clinicusok nagy része ezen nézetet vallja. 
Némely búvárok, s a mi viszonyaink is ezen állítást nem igazol­
ják, mert számos szokványos ivók kerültek a bonczasztalra, —- a 
mi kórodai jegyző könyveink tanúsága szerint is, —  kiknél a vesék 
tökéletesen épek voltak. Nem tagadható azonban egyáltalán, 
hogy az alcohol hosszasabb viszaélés után a vesékre teljesen indif­
ferens, csakhogy nem minden esetben. Az általam felsorolt be­
teganyagban is akadok két egyénre, mindkettő  kocsmáros, 
szokványos bor- és sörivó 20— 25 év óta, s mindkettő Bright- 
körban szenved, melyet a vizelet állandó fehérnyetartalma és

jellemző  górcsövi alkatrészein kívül az idő nkint felmerülő  vizenyő  
és balszív-túltengés is eléggé bizonyít.

Miután a fenntebb említett okok egyikében sem találhatjuk 
biztossággal a fehérnyevizelés okát az iszákos örjöngő knél, 
hátramaradna még egy, a melyre Senator1) figyelmeztetett, hogy 
a fehérnye kiválasztását cerebralis folyamatokban keressük.

Hogy a fehérnye tisztán edény-beidegzési zavar eredménye­
ként a vizeletben felléphet, arra nézve vannak kísérleti kórtani 
adataink Stokviss-tő l.2) Ezen kutató ugyanis, ha a veseüteret 
körülfogó edénymozgató idegfonalakat átmetszette, fehérnyét 
látott megjelenni a vizeletben. A fehérnyevizelés okát azonban 
még magasabban fekvő  központokban is kereshetjük, mert Krimes, 
Schiff, Longet és Claude Bernard3) a nyúlt agy, a nagy- és kis 
agy kocsányának megsértése által fehérnyevizelést idézhettek elő . 
Claude Bemard fehérnyeközpontot vesz fel, melyet a czu- 
korközpont fölé helyez. Úgy látzsik, hogy csakugyan vannak 
bizonyos anyagok, melyek egyik másik központot, vagy egyszerre 
mindkettő t ingerületbe hozhatják. Utóbbiak közé tartozik a mor- 
phium. Lewinstein4), ugyanis idült morphinismus eseteinél a vize­
letben czukort és fehérnyét talált, melynek mennyisége az egyes 
betegnél arányos volt a felhasznált morphiumadagok nagyságá­
val. A midő n betegeitő l a morphiumot elvonta, a czukor és 
fehérnye is kimaradt a vizeletbő l. Lewinstein-nek sikerű it ezen 
tüneményt kísérleti úton is elő idézni. Morphiummal mérgezett 
állatok vizeletében fehérnye jelent meg.

Hogy csakugyan létezik egy központ, mely különböző  hatá- 
nyok által érintve, a fehérnye kiválasztását idézi elő , arra nézve 
vannak kórodai megfigyeléseink is. így Fischer5) arról értesít, 
hogy commotio cerebri után többször fehérnyét talált a vizelet­
ben; Westphal a delirium acutum, mások különféle elmebántal- 
mak, Huppert6 *) az epilepticus roham, s Rabenau1) és mások a 
hüdéses buták epileptoid rohamai után a vizeletben fehérnye 
megjelenését észlelték.

Ha ezen fenérnyeközpontnak localisatióját akarnók meg­
kísérteni, úgy következő  tények sorozata elő tt állunk. Kísérleti 
úton azt látjuk, hogy a veseütér edénymozgató idegeinek át­
metszése, illető leg hű dése által fehérnye jelen meg a vizeletben ; 
az alcoholmérgezés gyakran epilepsiát idéz elő , melynél a ro­
hamok a delirium alatt szoktak rendesen fellépni és ezen roha­
mokat ismét a fehérnye kiválasztása jellemzi; az epilepsia azon­
ban mostani ismereteink szerint edénybeidegzési zavar, s a fe­
hérnyevizelés, mint fennt mondottuk, szinte edénybeidegzési bán- 
talom eredményeként szerepelhet. Tekintetbe véve tehát az elso- 
roltakat, önkéntelen azon feltevésre jövünk, hogy a nyúlt agy­
ban fekvő  edénybeidegző  központ és a fehérnyeközpont egy és 
ugyanazok, vagy pedig (két külön központot véve fel) egymással 
bizonyos összeköttetésban állanak, mert egy és ugyanazon inger: 
az alcohol, az iszákos ő rjöngésnél egyszer fehérnyevizelést, más­
szor epilepticus rohamokat vált ki, ismét fehérnye kíséretében. Az 
alcohol tehát kiválólag oly anyag, mely a fehérnyeközpontra és 
az edénybeidegző  központra hat. Magnan8) képes volt az alco- 
holnak ezen hatását részben állatkísérletekben is demonstrálni, 
mert absynth-tel mérgezett kutyáin epilepticus rohamok je­
lentkeztek.

A fehérnyeközpontot illető leg feltehetjük, hogy tisztán mo­
lecularis, így pl. táplálkozási hiányok is ingerként hathatnak reá, 
s ily formán a fehérnye megjelenése egyes központi megbete­
gedéseknél és az elmebántalmak némely eseteteinél is okada- 
tolva volna.

Az alcoholnak a központi idegrendszerre gyakorolt (hű ditő ) 
hatását illető leg vannak kórodai megfigyeléseink is. Ide tartoznak 
a szokványos ivók ismert reszketése, látakülönbségek, facialis és 
az alsó végtagok hű dése, úgy hogy nem ritkán a kórkép az ob- 
jectiv tünetek, illető leg a hű déses butasághoz hasonlít. Hogy a 
chronicus ivóknál az edénymozgató idegek is hű dve vannak,,

b Senator. Berliner k l. W ochenschrift. 28. sz. 1876.
4) Stokviss. Journal de Médecine de Bruxelles, vol. 44 et 45 1867.
3) Ziemssen. Specielle Therapie. Krankheiten des Harnapparates. Bartels».
4) Lewinstein. Berliner klin. W och. 6. sz. 1877.
5) F ischer. Sammlung klin. Vorträge. 27. sz.
6) Huppert. I. h.
"') Rabenau. Archiv f. Psychiatrie. IV . k.
8) Magnan. i. h. és Archives de Physiologie. 1873.
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arra nézve szemmel látható tényekre akadtam érlökésjelző veli 
vizsgálataim közben. Ama chronicus iszákosok árverési görbéi, 
melyeket eddig felvettem, egyenesen a véredényrendszer idegei­
nek többé kevésbbé hiidéses állapotára utalnak. Ez irányban 
vizsgálataim azonban még most nem nyertek oly terjedelmet, 
hogy belő lük exact következtetést vonhatnék. E czélból ugyanis 
pontos érlökési görbék felvétele szükséges a heveny iszákos ör- 
jöngő knél is, mi habár nem is lehetetlenség, de minden esetre 
egyike a legnehezebb feladatoknak,

Összefoglalva az eddigi vizsgálatok eredményeit, igen való­
színű  okaink vannak tehát annak felvételére, hogy az iszákos 
örjöngő k fehérnyevizelése agybeli folyamat, feltételezve a fehérnye- 
központnak (esetleg az edény-beidegző  központnak) többé ke­
vésbé belterjes hű déses állapota által.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

C ontribu tion  a I'éhide de la syph ilis  laryngée tertia ire , 

p a r  le d r  'Julien Sym ian. P a r is, 187/. P a ren t A . kiadása.
8-rét, yg l.

A tárgy, melyrő l szerző  ír, a gégeorvosok közt még min­
dig elég élénk vitatárgyát képezi és noha már Krishaber, nemkü­
lönben Mauriac érdekesen egybeállították az ide vonatkozó vizs­
gálatok eredményét, tagadhatlan, hogy a szerző  ezen értekezése 
azok munkálatait mintegy kiegészíti, s az ezen tárgybeli ösmeretek- 
nek hű képét nyújtja, minélfogva jó szolgálatokat tesz azon gya­
korló orvosoknak, kik tüzetesen foglalkoznak a gégebántal- 
makkal.

A vita a körül forog, hogy míg Darwe, Mordl, Rollet és 
mások a bujakóros gégebántalmakat jónak látják másodlagosakra 
és harmadlagosakra osztani; ezt Fenas, Fournier és Isambert 
felesleges, ső t meg nem fejthető  bonyolításnak tekintik, gya­
korlati szempontból elégnek tartva, ha a bujakóros gégelob
fekélyes és nem-fekélyesre osztatván, a kezelés ennek megfelelő - 
leg történik. A szerző  pedig tanulmányai után fenntartja az döb­
beni felfogást, s a bujakórnak gégebeli nyilvánulásai közül olya­
nokul, melyek harmadlagosak, a következő ket jelöli ki ú. m. 1) 
a göcsös vagy szemölcsös-göcsös kiütés; 2) Szemölcsös kinövés 
(papilloma); 3) mézgás növedék (gumma); 4) fekélyesedések;
5) porczkörüli lob, porczgyuladás, szuvasodás és elhalás; 6) he- 
ges megszükiilés, megkeményedés ; 7) hüdés, z.

L A P S Z E M L E .

N —1. Genyes hahártyalob két esetének gyógyu lása mű tét által.

Kaiser 1875-ben a hashártyának összesen 22 mű tett genyes 
betokolódását ismertette, melyekhez újabban a következő  2 si­

keresen mű tett eset sorolható, i-ső  eset. (Selmer) 40 éves, erő s 
férfi, ki iszákos volt és gümő s családból származott, 7 évvel 
ezelő tt jelentékeny alhasi bántalomtól lepetett meg, ez idő  óta 
a vakbél táján gyakran fájdalmakat érzett, késő bb valószínű leg 
nehéz munka után körülírt félheveny hashártyalobot kapott és 2 1/a 
hó után az egész jobb oldal a bordaív és medencze között kie­
melkedett, hullámzott és tompa kopogtatási hangot adott. A 
lágy takarók enyhe vizenyő je mutatkozott aszlázas tünetekkel. 
Pravaz-féle fecskendő vel geny szivatytyúztatván ki, vastag szúrcsap 
alkalmaztatott, mire a csapon bő ven geny ürült ki. 11 nap múlva, 
miután ez eljárás elégtelennek bizonyúlván, 8 cm. hosszú met­
szés tétetett, melyen át az összes genytartalmat sikerű it eltávo­
lítani, az ű rt fertő zteleníteni és e módon bekötözni. Nemsokára 
javulás állott be és a beteg lassan bár, de folyvást üdült, s a si­
poly fél év múlva begyógyúlt. 2-dik eset. (Holmboe és Bull) 15 
éves leány, ösmeretlen okból heveny hashártyalobot kapott, s ne­
hány nap múlva a hasürben folyékony izzadmány jelentkezett, 
mely azonban a 3-ik hétben apadni kezdett; 6 hét múlva a has 
bal felén lúdpete nagyságú, körülírt, hullámzó daganat tapintat­
hatott, mely folytonos, bár nem nagy fokú láz kíséretében lassan- 
kint növekedett; 2 */2 hó lefolyása után erő s köhögés, bő  genyes 
kiköpéssel és határozott tompulattal a bal lapocz tövise a la tt; 
késő bb a végbélen át nehány kanálnyi geny üríttetett ki. Nagy 
fokú aszláz. A daganat ezalatt gyermekfő  nagyságra nő tt, felső  
része a köldökön túl terjedett, s erő sebb nyomás által nagy mennyi­
ségű  geny köpetett ki, mialatt a daganat kisebb térfogatúvá és 
kevésbé feszessé vált. A kémszúrcsapolás itt is genyt derített 
ki. A kórisme ennélfogva a következő leg állapíttatott meg : beto- 
kolt genyes izzadmány a hashártyaürben, a rekesznek, nemkülön­
ben a bal hörgnek és a végbélnek átfúródása, s genyömlés 
ezekbe és ezekbő l. A baj kezdetétő l számítandó 4 hó múlva 
5 Va hosszú metszéssel a fehér vonalon megnyittatott a daganat 
a köldök és fanív között; 2 liter geny kiürittetett, alagcső  alkal­
maztatott és carbolsavas oldat befecskendése mellett 3 hó alatt 
tökéletes gyógyulás állott be. (Norsk Magasin for Laegevidenska- 
ben. 1876. 6 köt. 7. fű z.)

x. Z incum oxydatum (horganyéleg) makacs hasm enésnél.

Bonamy tr.-nak •— Nantes-ban — közlései szerint a hor­
ganyéleg, Gubler tnr. módja szerint alkalmazva, makacs hasme­
nésnél kitű nő  szolgálatokat tehet. Rp. Zinci oxydati pulv. grmata 
3, natrii bicarbonici pulv. decigrmta 6. Misce et divide in doses 
aequales nro. 3. DS. Három óránkint egy port bevenni. A szén­
savas szikeny hozzáadása azért szükséges, hogy a hányás meg- 
akadályoztassék. (Bull. de thér. 1877. martius 30.)

TÁ R C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1877. 

april 21-kén.

— Lenhossék József, egyetemi tanár, 3 rendkívüli kopo­
nyát mutatott be.

I. Egyet, mely Magyarország barbár korából származik. Az 
egyén körül-belül 30 .éves férfi lehetett. Csontvázát ő  fensége, 
József fő hérczeg ásta ki Alcsúthon még 6 más csontvázzal, s a 
velük talált számos tárgyak után Römer Floris régészünk azokat 
a barbár korból származóknak ítéli.

A koponya kicsiny (ű rének térfogata 1150 ke., kerülete 
480 mm.), erő sen kifejezett dolichocephal (szélességi indexe
75.3), chamaecephal (magassági indexe: 7 i'o ), stenocrotaph 
(széles-szélességi indexe: 70*7), erő s prognathiával (arezszöge 
7 i 03O') és phanerozygiával. Fogív ellipticus.

Színe sárgás-fehér, felülete erő s ledörzsöltségre mutat, 
nyelvre erő sen tapad, falazata vékony és igen törékeny, ső t még 
a fogak i s . Lengyel Béla tanár vegyelemzése szerint a szervi 
anyagok százaléka igen csekély (26-53°/0), épen ily csekély a 
súlya is (480 grm), melyek és még más jelek mind magas, il­

lető leg régi korra engednek következtetni, valószínű leg 1500 
éven túl is.

Az elő sorolt kis mérvű  méretek és indexeken kívül alsóbb, 
cultura nélküli fajra utalnak még a következő k: a halánték pikke­
lyén egy Virchow-féle homloknyúlvány, a felső  állban egy máso­
dik számfeletti, tökéletesen kifejlő dött, csakhogy valamivel kisebb 
bölcsességfog (Broca) stb.

(Vége következik.)

Levelek a németországi sebészek VI-dik congres- 
susa alkalmával.

v.
Berlin.

Hogy Lister sebkezelési modorában iskolájának közvetlen 
hívei mily vakon megbíznak, s hogy mily csalhatatlannak tartják, 
arra Ogston aberdeeni tanár elő adásával fényes bizonyítékot szol­
gáltatott. Ő  már a congressus első  napján a lő cslábról (genu 
valgum) értekezvén, ennek okát —  mint mely a czombcsont bel 
bütykének túlfejlettségében rejlik —  vette bonczkés alá és egye-
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dű l sikeres matételét a czombcsont térdízületi, ezért rézsútos 
színvonalának haránt, viszonylagosan vízszintes irányúvá idomitá- 
sában látja. E czélra egy merényletszerű  mű tételt hoz indítványba, 
mely abban áll, hogy a térdkalács külszéle mellett keskeny szi­
kével a bütyökközti gödörhöz magának rést nyit, melyen egy 
saját szerkezetű , erő s, jól megmarkolható keskeny fű résszel a ke- 
resztszálagok mellett a térdaljig hatol, — saját kifejezését idézve 
„tunnelt fúr“ , —  és innen kiindulva a czombcsont belbütykét 
rézsut befelé lefürészeli, s ezután magasabbra tolja. Már —  ha 
nem csalódom —  3 esetet mű tett ily módon, melyek a Lister- 
féle óveljárássa! 5— 7 hét alatt gyógyultak és egyikük 4 hét el­
teltével már ágyát elhagyhatta.

Ezen elő adás tárgyalásra tű zetvén ki, Langenbeck donga­
térdnél a belső  oldalszálagok bő r alatti átvágását ajánlja inkább ; 
Schede ezáltal a térdízület biztosságát látván veszélyeztetve, az 
alszárcsontok osteotomiáját pártolja és egy következő  ülés alkal­
mával két —  ezek közül egy mindkét oldali —  csontmetszés 
által gyönyörű  eredménnyel gyógyult esetet mutatott be. Szóval, 
Ogston mű téti modora nem talált viszhangra; csupán Heine nyi­
latkozott hajlandónak azt elfogadni. Ot egy, az alszáron végzett 
osteotomia u tán , kedvező tlen lefolyásért azon kellemetlen eset 
érte, hogy az egyént utólagosan czombon csonkítni kényszerű it. 
Ezen bal esemény feletti elkeresedés is hathatott nála oda, hogy 
Ogston indítványát hevenyében felkarolta, indokul azt hozván fel, 
hogy ezen mű tétéi után kedvező tlen esélyek közt még a czomb- 
csonkítás helyett a térdízület csonkolása és ezáltal a végtag 
megtartása volna kilátásba helyezve.

Heine, elő adásával „az álízületek mű téti gyógykezeléséről“ 
saját igen elmés szerkezetű  két eszközét mutatta be, melynek 
egyike (fő szkötéshez rögzíthető ) elefántcsont pálczácskák által, 
másika csiptető szerű  végével szolgál az álízület kiirtása után 
jól összeillesztett csontvégek összetartása és nyugalmuk biztosí­
tására, s melyeknek elő adó tapasztalata szerint még elő nyük az, 
hogy —  állandó inger gyanánt hatván — biztosítják az osteoplas- 
ticus folyamatnak a szilárd egyesülés létrehozatalára szükséges 
fokát, mely az antisepticus sebkezelés alatt könyen hiányossá válik.

Ez utóbbi észlelet a fertő ztelenítő  sebkezelésnek ily esetle­
ges árnyoldala fejtegetésére vezetett, a miben többen hasonló 
nézeteket nyilvánítottak. Nevezetesen Volkmann jegyzé 'meg, 
hogy tényleg képzelhető  oly eset, melyben a kellő  újdonképző - 
dési folyamat biztosítására tanácsos az antisepticus óvszabályok 
mellő zése. Hueter ellenben úgy vélekedett, hogy e helyett talán 
a vegytannak kellene a csontképző dés elő mozdítására valamely 
szerrel rendelkezhetnie, s e czélból a tejsavra figyelmeztet. 
Meglássuk, a jövő ben mire viendi ezen ösvényen a kísérleti kór- 
és gyógytan, mely Greifswaldban „a kísérleti ebeket már végel­
pusztulással fenyegetvén, idő nkint a berliniekre szorul“.

Az idézett humoristicus megjegyzés késéretében tette Hue­
ter meghívását a Langenbeck-féle koródái intézet bonczi helyisé­
gébe, a hol a gyű lés másod- és ismételve negyednapján egy mű ­
leges lázba ejtett kutyának csilla héjján (palpebra tertia) górcső  
alatt mutatta be a septicus lázas vérkeringési zavar első  jelensé­
gét. Nagy érdekkel szemléltük a górcső  alatt kifeszített hártya 
hajszáledényeiben azon tünetet, melyet H. vérsejtcsomók lódítta- 
tásának (Klumpenwerfen) nevez. A számos jelenlevő k — talán 
hallgatagságukért —  kétkedő k benyomását tették reám, kik tar­
tózkodnak az új lázelmélet fő  képviselő jével vitába bocsátkozni. 
Sajnálom, hogy a fölöttébb, érdekes jelenség feletti eszmecserének, 
mely talán késő bb következett tanúja nem lehettem, de siettem 
vissza a tanterembe, a hol gyakorlati, kézzelfogható tények be­
mutatása folyt.

Lumniczer S. tr.

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , / # 7 7 .  m ájus 10-kén. A z egyetem újjáalakíttatásának 

97-dik évfordulója f. hó 13-kán, d. e. I i  ór. a m. tud. akadémia díszter­

mében tartatik meg, m ely alkalommal Laubhaimer Fe'rencz, rector, ünnepi 

beszédet mond, melynek végeztével az egyetem i pályadíjak kiosztatnak, az 

új jutalomkérdések pedig kihirdettetnek.

— K o rá n y i tan á r ú r tó l a  köve tkező  so rok  fe lvé te lére k é re ttü n k  fe l :

A  vezetésem alatt álló belgyógytani kórodéról orvosi szaklapokban 

évek óta megjelenő  „Kórodai közlemények“ oly észleleteket és vizsgálato­

kat tartalmaznak, melyek általam vagy vezetésem alatt kórodai segédsze­

mélyzetem által tétetnek.

Minden olyan közlés, mely nem szaklapokban, vagy bárha ilyenek­

ben : de nem elő leges jóváhagyásom mellett jelen meg, csak a közlő  egyéni 

nézetét képviselheti, de személyemmel vagy a kóroda vezetésével össze­

függésbe nem hozható.

Budapest, 1877. május hó 7-én. Korányi.

— a—  A  budapesti kir. orvosegylet május 5-diki ülésén Fodor tnr.  

által a fő város csatornázási tervezeteinek ismertetésérő l tartott lő adást a 

„Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 3-dik számában legközelebb 

egész terjedelemben hozni fogjuk. A z idő  igen elő re haladván, Kézmárszky 

elő adása „a légbehatolásról a vérutákba szülés közben“ a jövő  ülésre maradt.

— a— A  m. tudományos akadémia május 8-diki ülésén Than K . tnr.  

bemutatta dolgozatát vegyerélytaní kísérleteirő l, melyeket már négy év elő tt 

kezdett meg. s ezen alkalommal a durranó lég vegyerélyének szabatos 

kivitelérő l szólott, találván, hogy az általa elért eredmény Andrews leletei­

vel leginkább megegyezik. Ezután ugyancsak Than tnr. elő adta P lósz Pál 

tnr. értekezését a peptonok vegyi természetérő l és bomlásuk módjáról a 

szervezetben. P lósz tnr. találta, hogy peptonokkal a táplálás teljesen sike­

rül, s hogy azok a fehérnyék bomlási alkatrészeinél nem egyeb ek ; végül 
szerző  a peptonoknak az állati szervezetbeli bomlási módjáról értekezik.

—a—  Azon esetre, ha az osztrák-magyar hadseregben mozgósítás 

történnék, a háború tartamára annak kötelékébe polgári orvosok is vétetnek 

fel, még pedig úgy orvos-sebész-, mint általános orvos-, nemkülönben or­

vostudorok és sebészek. A  három elő bbiek belépéskor 300 frt. jutalompénzt 

kapnának, s mint ezred- vagy fő orvosok alkalmaztatnának a megfelelő  ille­

tékekkel, kik azonban polgári jellemüket meg akarnák tartani, azok a rendes 

illetékek helyett 8 frt. napi díjban részesíttetnének, mihez lakhelyükön kívül 

történő  szolgálat alkalmával utazási pénz és szabad lakás járulna a fő orvo­

soknak megfelelő  arányban. A  sebészeknek belépéskor IOO forintot adná­

nak, s vagy mint segédorvosok. vagy pedig 5 frt. napi díjjal és megfeleiő 

esetekben fő orvosi ellátással alkalmaztatnának.

— « — A  fejlő déstani intézet folytatólagos felszerelésére 800 frt. 

utalványoztatott.

— ct— A régi városházabeli pinczehelyiségekben. hol a rendő rségi 

börtönök vannak, a hagymáz kiütött, mi sürgő sen kívánja, hogy azok m i­

nél hamarább kiüríttetvén, terjedelmesebb járványnak eleje vétessek. A 
gyors és erélyes intézkedések pedig annál szükségesebbek, minthogy a vá­
rosban szórványos hagymázesetek folytonosan merülnek fel. Reméljük, 
tehát, hogy a t. fő orvosnak azon börtönök rögtöni kiürítését kívánó, egye­

dül czélszerű  javaslata, a fő város lakossága közegészségügyének érdekében, 

a tanács által támogattatni és végrehajtatni fog. — Konstantinápolyban a 

küteges hagymáz oly mértékben pusztít, hogy a legroszabbtól tarthatni. így 

a katonakórházak mindegyikében már naponta 15— 20-an halnak meg.
— a—  A  „kolozsvári orvos-természettudományi társulat“ Értesítő -jének 

II. évfolyambeli febr. 16-ki száma megjelent. Ebbő l látjuk, hogy a 2. or­

vosi szakülésen következő  elő adások tartattak: 1) Szombathelyi G. tr., városi 

fő orvos. Kolozsvár városának 1876. egészségügyi állapotáról. Született 1074 

gyermek, a halálozás pedig 1171-re ment, így tehát az apadás 97. A  nagy 

halálozásra kivált a járványosán fellépő  kanyaró és roncsoló toroklob folyt 

be. A z országos Karolina-kórházban 1967 beteg kezeltetett, kik közül [436 

gyógyult, 173 javult, 142 meghalt, 139 pedig további kezelés alatt maradt. 

2) Mina J. tnr., agybeli hólyagféreg esetérő l. 3) Hő gyes E. tnr., a gelseminm 

sempervirens hatásáról.

— a— A  biharmegyeí orvos-, gyógyszerész- és természettudományi 

egylet orvosi szakosztálya f. é. april és majus 1-jén üléseket tartott, me­

lyekrő l a jelentést közelebb adni fogjuk.
— a—  A  jászberényi törvényszéknél a törvényszéki orvostani, nem­

különben a börtönorvosi teendő kkel Horváth Lajos tr. bízatott meg.

—a—  Eggenberger-féle könyvkereskedés (barátok tere 5. sz.) kiadá­

sában Zalay Pál tr-tól megjelent „Halottkémi kalauz. Gyakorlati útmuta­

tás a hivatalos szabályrendelet alkalmazására és megértésére ; a szabályren­

delet hivatalos szövegével.“ (8-rét, 125 1., két fametszetű  ábrával. Ára 80 

kr.) Az elő ttünk fekvő  füzet orvosok és képesített halottkémek használa­

tára van írva, s a bevezetés után, melyben a szerző a szabályrendelet tar­

talmát magyarázza, terjedelmesen foglalkozik a halál jeleivel, az idetarto- 

zókat világosan, könyen érthető n adva elő , majd pedig taglalja a tetszha­

lált, s figyelmét kiterjeszti az életmentő  eljárásra, mely ilyen esetekben szük­

ségessé válhatik. Ezenkívül e füzetben le van nyomtatva a hivatatos sza­

bályrendelet az irománypéldákkal, s végül ahhoz függelék van csatolva, 

mely a kalauzban mondottaknak alapul szolgáló irányelveket tartalmazza, s 

különösen azon orvosokat illeti, kiknek a halottkémek tamtasa és begya­
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korlása feladataik közé tartozik. A  füzet tudományos tartalmánál és nép­

szerű  irályánál fogva czéljának megfelel, s jól használható. Irodalmunk­

ban e nemben minden esetre a legkimerítöbb dolgozat.

— a — Hollandiának a keletindiai gyarmatokban még mindig nagy 

szüksége van orvosokra. A . W . M. van Hasselt, Hágában a kir. németal­

földi hadsereg orvosi ügyének fő nöke ugyanis újra ismétli a felszólítást 

azokhoz, kik holland szolgálatba akarnak belépni. A folyamodóknak hazá­

jukban a katonai szolgálatot végzetteknek kell lenniök, de 35 évnél idő seb­

bek nem lehetnek ; jó erkölcsükrő l bizonyítvány elő mutatására kötelezvék; 

tudníok kell írni és olvasni hollandéi vagy n ém etü l; a kötelezettségi idő 

5 év ; a belépő k azonnal első -hadnagyi rangot és fizetést (2700 frt évenkint) 

kapnak kilátással elő léptetésre ; az utazás I. helyen kormány költségén tör­

ténik, s az illető k hajóra szállás elő tt 4000 írt. jutalompénzt kapnak. A  

felvétel Hollandiában rövid vizsgához van kötve, mely doctum colloquium- 

nak felel meg.

— «—  Boroszlóban a belgyógyászati sebészeti kórodák, melyek az „A l- 

lerheiligenhospital“-ban vannak elhelyezve, a várossal kötött szerző dés értel­

mében nagyobbittatni fognak, ezenkívül pedig még ugyanott bő rgyógyászati 

és bujakórtani, nemkülönben elmegyógyászati kóroda fog berendeztetni.

— a—  A  lyon-i orvosi kar sok vajúdás után csakugyan életbe fog 

lépni. M egjelent ugyanis a köztársaság elnökének rendelete, mellyel 25 
rendes és 2 póttanszékre a tanárok kineveztettek. A kinevezettek közt 

van Chauveau, a kisérleti és összehasonlító orvostan tanára; Ollier, a koró­

dái sebészet tanára; Lépine a kórodai orvostan tanára ; a többiek pedig 

helybeli nevezetességek.

— a— Miután a londoni egyetem tanácsa beleegyezett, hogy az or­

vosi tanfolyamot végezett nő k vizsgálatokra bocsáttassanak, nő hallgatók 

számára a „R oyal Free-Hospital“ berendeztetvén, e2 a brunswick-square-i 

oskolával orvosi tanintézetté egyesíttetett.

— a—  Hertzka Imre tr.. hazánkfia. Karlsbad-ban mint fü rdő orvos 

letelepedett.
— «—  A  Konstantinápolyba jött idegen orvosok —  nagyobbára 

500 frank havi fizetéssel —  mind alkalmaztattak, de sokkal elő nyösebb 

már otthon a török consulatussal vagy követséggel szerző désre lépni, mint 

vaktában a török fő városi a menni. Ezenkívül az, ki török szolgálatba akar 

lépni, igen helyesen cselekszik, ha annyira, mennyire lehetséges, megtanúl 

törökül.

— a—  Bagdadban hivatalos jelentés szerint april 16-tól 23-ig pestis­

ben 176 halálozás történt. Rest-ben (Persia) a pestis szintén kiütött, a ha­

lottak száma naponta 2— 3, s april 25-ig 24 beteg közül 16 halt meg.

— a—  A  Santorini szigeteken igen jó veres bor terem, melynek neve 

camarite, s azáltal tű nik ki, hogy noha csersav-tartalmával minden bort 

felülmúl, íze kellemes és nem fanyar. Németországban hasmenéseknél 2— 3 

■ óránkint kávés-, vagy evő kanáljával jó sikerrel használják. Egy palaczk ára 

2 márka.
— a—- Faraoni M. L. (Tayuaya contro la sifilide e la scrofola. M i­

lano 1876. 8-rét, 54 1.) írja, hogy a tayuaya (dermophylla pendulina, cucur- 

bitaceae), mely Brasilia ő serdeiben tenyész, a bujakór ellen oly hatásos, 

hogy mellette a higany és az iblany felesleges. A  gyökér borszeszes kivo­

natából i-grm-ot kell bő r alá fecskendezni. Ubicin i testvéreknél (Milanó­

ban) kapható.
— «—  W ertheimber Ad. a torok roncsoló lobjánál ajántja ; R p . A c. 

boracici grma 1 ; spir. vini rect., glycerini aa. grmta. 10. M DS. A  torkot 

beecsetelni. —  R p. Acidi boracici grmata 10, aquae dest. simplicis grmata 

250— 300. M DS. Toroköblögetésre.
f  Entz Ferencz, orvostudor élte 70-dik évében elhúnyt. A  boldo­

g é it  az okszerű  földmiveles elő harczosai közé tartozott, s különösen a szölő - 

míveles fejlesztésére hatásosan közremű ködött.
j- Oesterlen Fr., az ismert egészségügyi író, legközelebb elhúnyt. 

j- Cazenave, a híres bő rgyógyás meghalt.

P Á L Y Á Z A T O K .

Alulírt járási szolgabíró részérő l közhírre tétetik, hogy Dr. Pete 
/sigm ond  ercsíközségi orvos, Adonyban községi orvossá lett megválasztatásá­
val, az Ercsi székhelylyel csoportosított Ráczkeresztur községekben az 1876 
X IV . t. ez. 142 § értelmében szervezett és 400 frt. évi fizetéssel javadal­
mazott körorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.

Felhivatnak mindazok kik ezen körorvosi állomásra pályázni óhajta­
nak, s hivatott törvény 143 § értelmében képesítve is vannak, képesítési 
-okmányaikkal szabályszerű en felszerelt folyamodványaikat f. év május hó 
26-ig annál bizonyosabban hivatalomnál bemutassák, mert késő bb érkező 
folyamodványok figyelmen kívül hagyatnak.

Megj egyeztetik, miszerint a választás a körorvosi állomás székhelyén 
Ercsiben f. é. május 28-ik napján fog megtartatni, mely választási határidő ­
rő l pályázok külön meghívást nem kapnak ; az orvosi állomással egybekötött 
egyébb javadalmazások és kötelességek hivatalomnál, vagy illető  községek­
nél megtudható.

K elt Rácz-Almás, 1877. april 14.
-— 3 A  szolgabirói hivata l.

Pest, P ilis, Solt és K is-Kúnmegyében, Sükösd, Csanád, Nádudvar 
községekben rendszeresített körorvosi állomásra, Sükösd székhelylyel pályá­
zat nyittatik.

Évi fizetés 500 for in t; beteglátogatás 20 kr.
A  körorvos Sükösdön a halottkémletet is te ljesíti; a halottkémlés 

dijja 10 kr.
A  pályázóktól orvostudori oklevél kívántatik ; a folyamodások f. évi május 
hó 25-ig alulírott szolgabiróhoz K iskörösre kü ldendő k; a választás ideje 
május. 27, helye Sükösd.

K elt Ktskörösön, 1877. april 26. 2— 3
Szolay Antal, szolgabiró.

Temesmegye Vingai járási szolgabírósága területén szervezett, köz­
ségi, illető leg körorvosi állomásokra, Temesmegye tekintetes törvényható­
sági bizottságának 46. számú végzésével megállapított és alább megneve­
zendő  községek által teljesítendő  fizetések mellett, a pályázat ezennel kö­
vetkező leg tétetik közhírré :

1- ször Knéz, Hodony, Baraczház, Kalácsa, Monostor. IV . kerület.  
Összesen 8866 lélek. Székhelye ; Baraczház, fizetés . . . 400 frt.

2- szor Majlátfalva, K istelep, Kisszentpéter, K étfél, Varjas. V. kerü­
let. Összesen 8732 lélek. Székhelye : Kétfél, fizetés . . . .  400 frt.

3- szor Német Bencsek, Román Bencsek, Brukenau, Szécsány, Mu- 
rány, Zsadány. V I. kerület. Összesen 8966 lélek. Székhelye : Brukenau 
fizetés . . . .  400 frt.

Eme orvosi fizetézeken kívül a községi képviselő  testületek által 
megállapított és törvényhatósági 913/876 számú végzéssel jóváhagyott láto­
gatási díjak is járúinak.

A  fennti három körorvosi állomásnak az 1871. évi X VI I I  t. ez.  
68 §-a első  bekezdése —  továbbá 72 és 74. §§-ai, úgy az 1876. évi X IV . 
t. ez. 143. §-a értelmében, a szövetkezett községeknek képviselő  testületi 
tagjai által választás útján leendő  betöltése iránt határidő ül és pedig : 

Baraczház község házához 1877. évi Junius hó 5-ik.
K étfél „ „ 1877. „ Junius hó I2-ik.
Brukenau „ „ 1877. „ Junius hó 20-ik.

napjának mindenkor d. e. 10 órája tű zetik ki, felhivatván pályázni szándé­
kozók, miszerint az 1876. évi X IV . t. ez. szabványai értelmében felszerelt 
kérvényeiket legkéső bb a választást megelő ző  napig alúlirotthoz benyújtsák.

V ingán, 1877. évi april hó 28-án. 1— 3

A  Debreczenhez 3 mértföldre eső  és tízezer lelket számláló Bal máz 
Újváros nagyközségben most szervezett egy fő -, s egy alorvosi állomásra 
az 1876. évi X V I. t. ez. 143 és 144 §§-ai értelmében pályázat nyittatik.

A  fennt hivatolt törvény 145 §-ban felsorolt község orvosi teendő k 
közül a 3-ik pont alatti himlő oltást a fő orvos végzi, valamint a 2. 5. 9. 
pontokban megjelelteket is :  a többi 1. 4. 6. 7. 8. pontokban körülírtak  
úgy a fő , mint az al-orvos által egyaránt teljesítendő k.

A  fő orvos fizetése egy évre 600 frt., az alorvosé 400 frt. mindkettő  
a községi pénztárból, évnegyedenkínt utólagosan. Orvosi gyakorlat díjai a 
felek tő l: nappali látogatás, rendelés és halottszemle 30 kr., éjeli 50 kr.

A  teljesen szerelt pályázati beadványok a folyó 1877. év junius hó 
5-ig Balmaz Újváros nagyközség képviselő  testületéhez intézendök. Az 
állomás a junius 15-ig megejtendő  választás után haladéktalanúl elfogla­
landó lészen.

Balmaz Újvároson 1877. május 8-kán. 1— 3
Szolgabirói hivata l.

A  Somogy megye nagy-atádi járás szolgabirósága részérő l ezennel 
közhírré tétetik, h o g y : Kutas, Felső -Segesd, A lsó-Segesd, Szabás, K is- 
Bajom, Beleg, Nagy-Korpád községekbő l álló közegészségi kör-körorvosi 
állomására „Kutas“ székhelylyel pályázat nyittatik.

Ezen körorvosi állomással 300 frt. fizetés és a hivatalos utazásokhoz 
szükséges fuvar van összekötve : felhivatnak tehát a pályázni óhajtók, hogy 
kellő leg felszerelt kérvényeiket f. évi május hó 30-ik délutáni 3 óráig alu l­
írott szolgabiróságnál annál bizonyosabban beadják, mert a késő bben érke­
zettek a junius hó l-jén reg. 10 órakor Kutason tartandó választás a lka l­
mával figyelembe vétetni nem fognak.

Nagy-Atád, 1877. május 4-kén.
x__i A  n.-atádi szolgabirói h ivata l.

Jász Nagykun-Szolnokmegye, Csibakház, Nagyrév, Inoka és T.-Kürth 
községbő l álló X IX . csoport körorvosi állomásra, mely természetbeni la ­
kás Ccikabházán, vagy 100 frt. lakbéren kívül 500 frt. készpénzfizetéssel 
van összekötve, az első  választás meghisulta miatt új pályázat nyittatik.

Felhivatnak tehát a pályázni jogosúltak, hogy mivel a választás az 
1877. év junius 3-ikán fog Csibakházán megtartatni, felszerelt folyamodvá­
nyaikat május hó végéig alúlirotthoz adják be.

Tisza-Várkony, 1877. május 3-án.
I __i  A  tiszai alsó já r á s  szolgabírája.
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H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1877. Máj. 4-tő l egész 1877. máj. 10-ig ápolt.
betegekrő l.
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H I R D E T M É N Y E K .

I F isc h e r  P é te r
I  sebészi eszközök gyára Budapesten,
jj| H a tvan i-ú tcza  n .  szám . 4

A  cs. k. hadsereg orvosainak ajánlja a g 
rendelet értelmében teljesen kiállított sebészi ® 
táska-etuist 34 ír ton ; fogeszközöket bő rzacs- |L 
kóban 16 írt. ; bő r-oldaltáskákat valamennyi 4 
szükséglethez 8 írt. 50 kr. | |

A  beérkező  megrendelések utánvétel mel- 
let pontosan teljesítetnek. 4

A z 1000 képpel ellátott árjegyzék kívá- 4 
natra beküldetik. ■ %

M a tto i l i - fé le

B U D A I K IR A L Y -
K ESERÜ V IZ

szétküldik

MATTONI é s  WILLE, BUDAPESTEN
b u d a i  k e se r  t isósfo  í r á s o k n a k  tu la jd o n o s a i .

B L I  V I Z í

C arlsbad  m elle tt,
torokbajok-, gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, hólyag­

hurut és a tüdő k idü lt hurutjánál,

továbbá természetes Császár-forrás sóval mint kellemes gyengén oldó 
szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkül mint elő kura Karls­
bad elő tt, végre mint legkellemesebb ita l borral vagy czukorral üdü­

lő k számára a nap minden idejében legjobban ajánltatik.

Szétküldése csak eredeti ű vegpalaczkokban történik tulajdonosa

MATTONI HENRIK által M a i a n ,  Csatornáiban.
K a p h a tó  m inden  nag y o b b  ásványv íz-rak tárban .

“ WVVVWVVYVVVVVVVVVVWVVVYVVY Y V Y Y Y V V V WWY W  <<vvv WVYYVYY’̂

T á r c s á i  fü rdő .
Tarcsa a magyar-osztrák-stájer határ közelében Vasmegyébén fek­

szik. ftt órányi távolságban Szombathely magyar nyugati vasúti állomástól.
Vasat tartalmazó forrásai és fürdő je kitű nő  hatásúak, különösen a 

vérszegénységbő l származó minden betegségek idegrendszer zavar nő knél 
és férfiaknál, a légzési és emésztési szervek idült hurutja stb.

A  fürdő -orvosa: Dr. Thomas. Május 21-tő l junius 15-ig és augus­
tus i-tő l September 15-ig leszálított árnál. Az idény megnyílik május 21-én.

A  fü r d ő i  felügyelő ség.

Margitszigeti gyógyfürdő
B udapest fő város közvetlen  közelében.

350 R . meleg artézi forrás —  porczellán-, márvány-, kád- és 
kő fürdő k zuhanykészülékkel — nagyszerű  kert — 300 teljes kénye­
lemmel berendezett szoba —  társalgási terem —  kül- és belföldi 
lapok —  naponta zene.

Kóralakok, melyek ellen a margitszigeti hévvíz kedvező  ered­
m énynyel haszná lta to tt:

Köszvény —  az Ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idült 
csuza. A  csuZj köszvény, erő mű vi behatások, tpyhus után fellépő 
hüdések. — Zsábák. —  A  csontbántalmakat, csontszút, izületi bajo­
kat és külsértéseket követő  elváltozások. —- Fájdalmas hegek, me­
revség, hüdés. —  Bő rbántalmak. —  V izelési nehézségek. —  Méh- 
és hüvelybántalmak. >

A  hévviz belső leg eredménynyel használtatott : idült gyomor- Í°
hurutnál és alhasi pangásoknál. T

A  szigeten van gyógyszertár ; rendelő  orvor : dr. Verzdr. «j»
Bérleteknél úgy a fürdő -, mint a menetjegyek együttes váltá- 4“ 

sánál árelengedés. X
A  szigeten lakók a fürdő -használatnál és a menetjegyeknél <£> 

elő nyben részesülnek. jb
A  fő várossal óránkint kétszer közlekedés. X

A nyári idény május 1-jén megnyittatik. í
o|o A  lakások megrendelése : a szigeten a felügyelőségi irodában.

A margitszigeti felügyelő ség,
4° utolsó posta : Ó-Buda.
4° *
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T É R É N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü V I Z - F O R R Á S

Balló fő városi vegyész és Bernáth J. tanárok vegyelemzései egybe- 
hangzó eredményei szerint valmennyi budai, valamint bel- s külföldi §0 
keserű vizek között a legtöbb szilárd alkatrészt tartalmazza, és pedig a 

gyógyhatás elérésére nézve eddig

még el nem ért mennyiségijén s oly kedvező  összetételi arányban, J
hogy ez okból enyhe íze miatt is mint legkellemesebb és *

l e g h a t á s o s a b b k e s e r ű v í z ^

4  ajánló elismerésre talált. Forrás-nyomtatványokkal és orvosi bizonyít- ^ 
ványokkal is szolgálunk. —  Ezen víz kapható minden gyógytárban ^  

és fű szerkereskedésben s

a forrásigazgatóságnál Budapesten.

I
I
I

WQdtR'dt ¥** *♦ '•*«* ***•♦ »* *.* *•* ** ( i« '.* * '» * » # ^ * '* *  » J

I Dr. F odo r K á lm á n ?
I  P ö s t y é n - b e n ,
$  tisztelettel jelenti ügyfeleinek, hogy a jelen idény alatt is, ott mint 
Jjl fürdő -orvos mű ködend és a gyógyviszonyokra, valamint lakások meg- 

rendelésére nézve utasítást ad. ( P o s t a  P ö s t y é n ) .

« S i  *  ♦  » - . •  «35  -  4  «ZS ♦  ♦  «35

I Jodtürdő

L I P I K
p o sta -

i

és

távírda-állomás

Szlavóniaiján.

M eleg (R . 51°) jodforrás. \
Sajátlagos hatással b ir : görvély, bujakór, + 

köszvény, csiiz, húgyhólyag bő rkütegek 
és nő i betegségek ellen.

Összeköttetések Bécs- és Budapesttő l déli 
vaspálya: B arcs és S z is z e k ig ;  Sziszek­
tő l gő zhajó, Barcstól kocsi.

Távirati megkeresésre a fürdő -igazgatóság 
nevezett állomásra jó kocsit küld.

A  lipiki víz fő raktárai: P e s t e n  : Edes- 
kuty Lajos, K s z é k c n  : Gobeczky.

Tudósításokkal szolgál :
a  fü r d ő - ig a z g a tó s á g  L ip iken. 

lO r .  K e i n .

B u d a p e s t 1877. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (D o ro tty a -u tc z a  14. sz.)



^Bu d a p e s t, 1877,

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 eg é sz  év r*  
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és  f iz e tések  b é rm e n te -  

s i te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t 15 új k r.

20. sz. f / i Á J V S 2 0 .

M K G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  s z e rk es z tö sé g n é  
n á d o r -u tc z a  12. szám  és  K ilian  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

v ác z i-ú to z a  D rasch e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  H E T IL A P .
j T o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerkesztő  és tu la jd o n o s M arkusovszky  L ajos tr . F ő m u n k a tá rs  Balogh K álm án tan á r .

T a r t a t .o m : Kétli K. tr. Gerinczagyi heveny és idült progressiv hüdésről. —  Tauffer V. tr. Közlemények Hegar tnr. nő gyógyászati koródájáról. B. A 
hüvely első dleges sülyedése és elő esése, a méh helyzetváltozásával szemben. —  Pollák L- tr. Bíharmegye közkórháza. Óriási sejttű lkép- 
lő déses lépdag. kiirtás, halál. — Könyvismertetés. D ie gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften in Nahrungsmitteln etc. Von G. 
Dragendorff. —  Lapszemle. Kardnyujtvány terhesség alatt. —  Átható hasseb, gyógyulás. —  Hurutos sárgaság kezelése.

T á r c z a  : A  budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1877. april 21-kén. — Levelek a németországi sebészek VI. congressusa alkalmával. VI. —  
Vegyesek. — Pályázatok. —  Hirdetések.

Gerinczagyi heveny és idült progressiv hű désekrő l.
Poliom yelitis an ter io r  acuta et chron ica')

K é t t .i  K á r o t .y  tr .- tó l.

A k ó r ta n  te ré n  m in d u n ta lan  új és új k ó ra la k o k k a l, 

v a g y  leg a láb b  e ln ev ezések k e l ta lá lk o zu n k , m ely ek  rész. 

b en  a kórboncz- és szö v e ttan  v ív m án y a in ak  k öszön ik  

lé t jo g u k a t, részben  azonban  tisz tán  k ó ro d a i ész le letek  
a la p ján  csu p án  sy m p to m ato lo g ia i e re d e tte l  b írn ak . Fő leg  
á ll  ez az id e g k ó r ta n  te ré n  ; m ely  m a m ég  n a g y  részben 

^hom ályos anatóm iai és k é te s  physio log ia i a lapon , nem ­

csak  a  leg ú jab b , de leg n eh ezeb b  része az o rvosi tu do ­

m án y n ak . A z új e lnevezések  m ind ig  új e lm é le tte l jö nn ek  

n ap v ilág ra , m ely  e lm é le tek  g y a k ra n  ism ét röv id  idő  
m ú lva ta r th a t la n o k  lévén, m ódosu lnak  v a g y  egészen  
ú jak n ak  ad n a k  h e ly e t. A  k u ta tá s  és k ísé r le tek  ez irá n y ­

b an  ö rv en d e tes b uzga lom ró l tan ú sk o d n a k  és m ég  h a  

néh a  tév es irán y b an  in d ú ltak  is m eg, a leg tö b b sz ö r hasz­

nosan  k iak n ázh a to k . A  k ó ra lak , m ely rő l czélom  m ost 
szó lan i, eg y ik e  azon id e g b á n ta lm ak n a k , m e ly n ek  e ln ev e ­
zése sincs m ég  jogszerű en  m eg á llap ítv a , m ivel csak  röv id  
idő  ó ta  ész le lte tik  és b oncz tan i a lap ja  csak  kev éssé  ism e­

re te s . In k áb b  k ó ro d a i szem pon tbó l tö rek szü n k  ed d ig  a 

szóban fo rgó  b á n ta lm a t eg y  k ó rfo g a lo m m á a lak ítn i, m iu­

tán  a k ó rb o n cz tan i v izsg á la to k  részben  n eg a tiv , részben  
h ián y o s ta r ta lé k o t n y ú jtan ak .

E d d ig  e g y  b izonyos h ü d ésa lak o t, m ely  k izá ró lag  

a m ozgató  részek re  szorítkozva, sa já tszerü  fe llépési je l­

le g g e l a zsenge g y e rm e k k o rb a n  szo k o tt e lő fo rdú ln i, gyer­

m ekhű d és — K in d e r lä h m u n g  — neve a la t t  ism erünk . A  
h ű d és te rm észe té t i l le tő leg  a leg tö b b  szerző  g e rin czag y i 

e re d e te t vesz fel, n o h a  ezen fe lv é t nem  m inden esetb en  

le tt  az a u to p s ia  á lta l igazo lva, m in t ezt nekem  k é t év 

e lő tt  épen  a t. o rv o se g y le t e lő tt szerencsém  vo lt beb i­

zony ítan i. D e az ese tek  tú lnyom ó szám a, hol m eg b ízható  
gó rcső i v izsg á la to k  eszk ö zö lte ttek , nem  eng ed  k é tség e t 
a  b án ta lo m  g e r in czag y i e re d e te  fe le tt  és p e d ig  az ed ­

d ig i e red m én y ek e t összefog la lva, az anatóm ia i e lv á lto zá­

sok  a g e rin czag y  szü rke  á l lo m á n y á n a k  m ellső  szarv a ib an

*) Elő adatott a budapesti k. orvosegylet f. é. mart. 24-ki gyű lésén.

ta lá lh a tó k , s m in t lá tsz ik , a n a g y  d úczse jtek  h ev eny  lo ­

bos e re d e tű  so rv a d á sá b an  á llan ak . E  h ü d é sa la k  n ev é t 
azon k ö rü lm én y n ek  köszöni, h o g y  csu p án  a zsenge g y er ­
m ek k o r b á n ta lm á n a k  te k in te te tt .  D u c h e n n evo lt i t t  is az 

első , k i hasonnem ü b án ta lo m  e lő jö tté t fe ln ő ttek n é l is 

c o n s ta tá lta  és hü k ó r le írása , m ely  a g y e rm e k h ü d ésn él 

fennálló  je l leg ze tes tü n e te k k e l te ljesen  m eg eg y ez , nem  e n ­

g e d e tt  k é ts é g e t  a felő l, h o g y  a b án ta lo m  azonos a  g y e r ­

m ek ek n é l elő jövő  hű dési a lak k a l. A  g y e rm ek h ű d és e lne­
vezés a fe ln ő ttek  ezen b á n ta lm á ra  tö b b é  a lk a lm azh a tó  
nem  lévén, Duchenne „ p a ra ly s ie  sp in a le  a n té r ie u r  de 1’- 

a d u lte “-nak nevezte  azt el. E  közlés u tá n  hosszabb  idő  

m ú lt el, m íg m ás észle lő k hasonnem ü esetek  m efigyelése 
á lta l azon h e ly ze tb e  ju th a tta k , h o g y  Duchenne á l l í tá sá t 
igazo lhassák . M a azonban  a b án ta lo m  m ár lé tjogo t n ye r t  
az id eg k ó r tan  lap ja in , s Leyden és Erb  ú jab b an  m eg je­

len t, g e rin czag y i b e te g sé g ek  czím ü n a g y  m u n k á ik b an  

öná lló  fe jezetben  fo g la lk o zn ak  vele. A z e lő bb i heveny 

gerinczagyi hű dés neve a la tt  ír ja  le, Erb  p ed ig  a K u ss- 
m au l á l ta l  a ján lt ,,po liom ye litis*) anterior acutau e ln ev e ­
zést fo g ad ta  el.

A  b án ta lo m  m áso k  le írása i és sa já t észle lésem  sze­

r in t ép en  ú g y  fejlő d ik  fe ln ő ttek n é l, m in t az a g y e rm e k ­

h ü d ésn é l ism erve van . N éh a  lázzal, g y a k ra b b a n  ané lkü l, 
eg y ik  v a g y  m ásik  v é g ta g  g y e n g e sé g e  lép  fel, m ely  csak  
h a m a r in tes itás  és k ite r jed ésb en  n ag y o b b o d ik , e lte rje d ­

h e t az összes izm ok ra  és tö k é le tes  m ozgató  hüdésig  

em e lkedhetik . F á jd a lo m  nem  k íséri, az é rte lm iség  nem  

szenved, s a zárizm ok nem  lesznek  bán ta lm azv a . A  hü- 

dés n éh a  acu t, 2— 3 n ap  a la tt, v a lam en n y i v é g ta g ra  és a 

te s t  összes izm aira e lte rjed , sú lyos esetek b en  a n ye lő  
és légző  izm ok is b é n u lta k  lesznek  és a h a lá l  ezen ú ton  

á l lh a t be. K ö n y e b b  a lak o k n á l a  k ö r fo ly am a t csak  e g ye s  

v é g ta g o k a t é r in t és h ite les  köz lések  szerin t g y o rsan  tö ­
k é le tes g y ó g y u lásb a  is á tm eh et. Ezen a la k já t a h ev en y  

g e rin czag y i h ü d ésn ek  id ő szak inak  ( tem p o räre  Form ) nev e ­
zik. A z á lta la m  észle lt ese tek  eg y ik e , m elye t a lá b b k ö ­

zölni fogok, ezen h ev en y  le fo ly ású  a lak o k h o z  ta r to zik .

*) Duchenne. .Électrisat. localisée ITI. édit. 1872. p. 437. ff.
*) Polios (görögül) szürke.
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M ásko r a b án ta lo m  nem  ily  a c u t m ódon fejlő d ik , hanem  

h e te k  v a g y  h ó n ap o k  a la t t  fo kozatosan  jö n  lé tre , m ajd az 

a lsó  v é g ta g o k o n  kezdő dve, te r jed  fe lfe lé , m ajd  a felső  

v é g ta g o k o n  lép  fel és in n ét te r je d  le fe lé , k é ső b b  a nye- 

lési- és légzési izm ok ra  is á tte r je d  és fu lad ás á lta l  h a ­

lá lo s  k im en e te t okoz, m ásk o r azonban  m eg á llap o d ik  va g y  

épen  g y ó g y u lá s ra  fo rdú l. Duchenne ezen le fo ly ást m in t 

p a ra ly s ie  g é n é ra le  sp ina le  a n té r ie u r  su b a ig u e  nevezi el 

és Frey po liom yelitis  a u te r io r  su b acu ta  névve l je lö li. Erb  

he ly esen  jeg y z i m eg, h o g y  czélszerübb  az t chronica-n ak  

nevezni, m iu tán  le fo ly ása  h osszabb  id ő t vesz igénybe. 

E zen k ó ra la k  p o n to sab b  ész le le te  fo ly tán  ha jlandó  va- 

g v o k  azon g e r in c z a g y b á n ta lm a t, m ely  ed d ig  a ta n k ö n y­

v ek b en  m in t p a ra ly s is  descendens a cu ta  v a g y  c h ro n ica 1) név  

a la t t  szerepel, a p o ly o m y e lit is  sp ina lis  a c u ta  seu  c h ro ­

nica fo g a lm áb a  o lvasztan i, m iá lta l ezen, ed d ig  hom ályos 

k ó rb o n ez tan i a la p p a l  b iró  k ó rk é p  ném ileg  b iz to sab b  

k ó rfo g a lo m m á a lakú i.
L ép jen  fel a  szóban fo rgó  b án ta lo m  h eveny , v ag y  

id ü lt a la k b a n , a h ü d ö tt izm okon rö v id  idő  m ú lva  — néha 

m ár n eh án y  nap  a la t t  — je lleg ze tes tü n e te k  m u ta tk o z­
nak , u g y an is  az i lle tő  izm okon a  v illam os összhuzékony- 

sá g  az á tte r je d ő  á ram  irá n t g y o rsa n  g y e n g ü l és v ég re  

te ljesen  m egszű n ik , sz in túgy  a '• isszahajlás is. A z á llandó  

á ram  irá n t az izm ok hosszabb  idő n á t m e g ta r t já k  reac- 

t io ju k a t, leg fe leb b  k is fokú h a n y a tlá s  és sokszor min t 

az t Erb esete i m u ta tják , q u a li ta t iv  e lté rés  — E n ta rtu n g s- 

reac tio n  —  lép  fel. A z  izm ok g y o rsa n  leso v án y o d n ak , 

az érzés azonban  soha  sem  szenved, a h ú g y h ó ly a g  és 

v é g b é l nem  lesznek  liü d ö ttek .

A  leg fo n to sab b  és a k ó ra la k  lén y e g é re  dön tő  b e fo ­
ly ássa l a k ó rboncz i ta p a sz ta la to k  lennének , azonban 
ezen irá n y b a n  m ég  so k k a l csek é ly eb b  a d a to k k a l ren d el­
kezünk , sem h o g y  ezek a lap ján  m ár b iztos m eg á lla p o ­

dáshoz ju th a tn á n k . N ém ely  esetek n é l a pon tos g ó rcsői v izs­

g á la t  e red m én y e  n eg a tiv  vo lt, az ész le lő k  n a g y o b b  része 

azonban  ú g y  lá tsz ik  a b b an  m eg eg y ezö leg  n y ila tkoz ik , 
h o g y  a k ó rg ó cz  a g e r in c za g y  m ellső  szü rk e  á llom ányá- 
b an  fészkel. A’aljon az a  d úczse jtek  e lső d leges e lfa ju lásá ­

b an  és so rv a d á sá b an  áll-e, v a g y  p ed ig  h ev en y  szövet­

közi m yelit is  fo rog-e szóban, az m ég  e ld ö n tésre  vár. Az 

ed én y ek en  ta lá lh a tó  e lvá ltozás, a szám os szem csesejt, 

a k ö tszöve t bu rján zása , m ely  le le te k  az id e g ro s to k  és 
dúczse jtek  so rv ad ása  k ísé re téb en  m u ta tk o zn ak , in k ább  
lobos e re d e t m elle tt szó lanak  ; m íg  azon tem p o rä r  esetek , 

m e ly ek n é l n a g y  fokú  és e lte r je d t h ü d ések  d aczá ra  g yo rs  

és te ljes g y ó g y u lá s  k ö v e tk ez ik  be, nem  en g ed n ek  n a ­

g y o b b  fokú an a tó m ia i e lv á lto zásra  k ö v e tk ez te tn i.

Duchenne szerin t a kórokot n éh a  e lö rem en t erő s 
m eg h ű lések b en  leh e t k eresn i, m ásk o r ism ét n ag y fo k ú  
izo m m eg erö lte tésb ő l v é lte  szárm az tatn i. A  kórjóslat, az 

e lő ad o tto k b ó l k ö v e tk ez te tv e , eddig' nem  b ír  b iztos tá m ­

p o n tta l, ú g y  h o g y  a lig  leszünk  k é p e se k  az a d o tt  eset. 
ben  csak  m eg k ö ze lítő leg  is a bán ta lom  kedvező  v a g y  
ked v ező tlen  le fo ly ásáró l e lő re  ny ila tkozn i.

Ezzel k i vo lna m erítv e  m indaz, m it ez idő szerin t a 

szóban fo rg ó  ba jró l tu d u n k  és m ost á t té re k  id ev o n a t­

kozó esetem  le írásá ra .

!i Idevonatkozó két eset jelenleg: kezelésem alatt áll.

1874. év ő szén a Rókus-kórház I-ső  belgyógy ő sz táljára 
Vas Zsigmond nevű  czipész hű dés miatt vétette fel magát. Az 
egyén 37 éves, sovány, halavány kiilemü. Gyermek- és ifjabb évei­
ben állítólag mindig egészséges volt. 8 év elő tt éjjeli dorbézolás 
és táncz után erő s köhögés kíséretében vérköpést kapott, mely 
baj rövid kórházi kezelés mellett megszű nt. Azon idő  óta azon­
ban gyakran kiújuló köhögésben szenved, de ennek daczára 
mesterségét szakadatlanul folytathatta, míg tizenkét- nappal kór­
házba lépte elő tt tisztaság czéljából m egfürdött, állítólag igen 
meleg vízben, s a fürdő  után meghű lt. A fürdést követő  napon 
a jobb íelkarban zsibbadási és gyengeségi érzet mutatkozott, 
mely ót munkájában akadályozá ; e zsibbadás és gyengeség csak­
hamar elterjedt az alkarra, másnap a baloldali karra és 3-dik 
napon már az alvégtagokra is, s a gyengeség nagyobbodván 
mindnégy végtagja hű dött lett. E bajjal October hó 19-én, be 
tegségének 10-dik napján jutott megfigyelésem alá a kórházban. 
Az egyén mozdulatlanul folytonosan hanyatt feküdt, a végtagok, 
az akarat befolyásán kívül állva, teljesen mozdíthatlanok, a törzs 
nyak- és tarkóizmok íelett azonban vizsgálatom első napján sza­
badon rendelkezett, úgy hogy beteg, az ápolók által felsegítve, 
az ágy szélén lelóggó lábakkal képes volt ülni. Az illető  hüdött 
izmoknak passiv mozgatása rendesen kivihető  volt. Fájdal­
mai és láza nem voltak. Érzése rendes. Étvágya, el- és kivá­
lasztásai nem szenvedtek. Az értelem teljesen ép. A villamos 
izomösszhuzékonyság közvetlen és közvetett úton az első  napon 
nem mutatott eltérést a rendes viszonyoktól. Visszahajlás azon­
ban a hű dött izmokon nem volt kifejthető ; a büdöst izmoknak 

' erő sebb fájdalmat gerjesztő  csípésénél vagy villamozásánál a 
visszahajló mozgás a még éj) törzsizmokon mutatkozott, de a 
hű dött izmok mozdulatlanéi maradtak. Az egyénnél ezen felül a 
jobb tüdő  felső  karélyán beszű rő dést lehetett kimutatni. A jobb 
here dudorosan megnagyobbodott, kemény ellenállású, a ború­
kon tallérnagyságú szalonnás felhányt szélű  fekély volt látható, 

i Láz nem mutatkozott. Hét nap eltelte után az egyén subjectiv 
I érzete mit sem változott, jókedvű  volt, a hű dés is ugyanazon 

kiterjedésű  maradt, azonban a hű dött izmok villamos összhuzl- 
konysága átterjedő  áramra, fő leg izomközti úton ez idő  alatt foko­
zatosan sülyedt, s leginkább a jobb felkar izmain volt e sülyedés 
észlelhető , melyen tudvalevő leg a hű dés elő ször lépett fel. Az 
állandó áram iránt az izomreactio izomáramnál szintén kis fokú 
sülyedést mutatott, mely azonban nem volt oly nagy mint az 
átterjedő  áram iránt. Ezenkívül a jobb felkar izmain qualitativ 
eltérés is kezdett mutatkozni, a mennyiben a radialis, ulnaris és 
medianus izgatásánál katodezárásnál késő bb és kisebb fokban 
jelentkezett a rángás mint anodezárásnál. U. az év november 
elsején, tehát kórházban léteiének 12-ik napján a légző izmokon 
is hű dési tünetek kezdtek mutatkozni, melyek egy fél órai tar­
tam után fuladási halált okoztak.

A bonczolást november hó 3-án Scheuthauer tanár úr volt 
szíves végezni, s a tüdő kben jelenlevő  sajtos folyamaton kívül, 
mely már élő ben kórisméztetett, az idegrendszerben a követ­
kező  elváltozásokat találtunk :

A kemény agykér vérszegény, feszült, a lágy agyburkok közép- 
vértartalmúak. Az agy vérszegény, valamivel nedvesebb és szívós, 
különösen azon velő besugárzásban, mely mindkét oldalt a hom- 
lokkarély kérgébő l a lencsemagba és a csikóit testbe halad. A 
gyomrocsokban körülbelül 3 nehezék tiszta, szép savó. Az agy- 
tekervények észrevehető leg vékonyabbak.

A gerinczagyi pókhálókér véredényei erő sen kigyózodtak, 
tágúltak, vérdúsak; maga a pókhálókér a nyaki részlet felső  fe­
lületén füstös szürkés-barnás. A gerinczagy vastagabb, igen tömött. 
Szürke állományában itt-ott egyes véredények tágúltak. A fehér 
állomány általában nem tiszta fehér, különösen a hátsó kötegek 
ben és a jobb old. kötegekben szürkés kocsonyaszerű. A metszla- 
pon háromszögű , alapjukkal kifelé néző  foltok. A tnctszlapnak 
párkányszerű  kiduzzadása nem volt észlelhető , ép oly kevéssé a 
csigolyaközti porezok duzzadása. A csigolyaközti dúczok tö- 
möttebbek.

A bonczolat a halál legközelebbi okára nézve nem nyúj­
tott felvilágosítást.

A gerinczagy azóta gyenge alcoholban éltévé feküdt és 
legközelebb Scheuthauer tnr. kórszövettani intézetében Babessiu
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tanársegéd úr által lett megvizsgálva, ki is a Rindfleisch által 
hártyák vizsgálatára ajánlt módszer szerint, a gerinczagy-darabokat 
nehány napig gumiglycerintő l átivódni hagyta és azután egy-két 
napra absolut alcoholba tette. így nyert használható metszanya- 
got, a metszeteket carmin-haematoxylinben, részben carminban és 
haematoxylinben kiilön-külön és violaszínű  anilinban festette. Már 
macroscopice feltű nt, hogy a fehér állomány számos, részben 
összefolyó, tömött fehér göböktő l — Knötchen —  van ellepve, s 
ezek ott, hol inkább isoláltan álltak, részben gombostű fejnagy­
ságú, részben a közepén bemélyedt, vagy egy centrális kis ű rt 
mutató tömegeket képeztek, melyek látszólag nem álltak az edé­
nyekkel összefüggésben. A górcső  alatt a metszeteken a göbök- 
nek megfelelő leg, valamint más, az edényeket körülvevő  helyeken 
az ú. n. granular disintegratio-wák megfelelő  változásokat talál­
tunk ; mindezen elváltozott helyek anilin által pirosra festettek, 
míg a többi szövet szürkés viola színt vett fel. Ezen piros szín 
azonban idő vel teljesen eltű nt, míg a késő bb említendő  piros 
szín, mely az edényfalzatokon lépett fel, állandó maradt. Ezen 
disintegratio-t Lockhart Clarke és Arndt Rudolf tnr-ok embryo­
nalis kötszövetburjánzásból és duzzadásból, továbbbá nyirkalvadék- 
ból származtatják, Balesiu úr ezen elváltozást a hátsó és hátsó 
oldalsó kötegekben, a szürke állomány oldalhatárain, azonkívül a 
nagyobb edények körül, melyek a központi csatornát kísérik, ta­
lálta; és látta, hogy a mellső  szarvakban, függetlenül az edények­
tő l, itt-ott az idegállományt semmisítik meg. Végül találta ezen 
disintegratiot néhány, a mellső  fehér kötegekbe mellű irő l beha­
toló edény körül. Ezen edények fala vastagabb, törékeny és 
anilinnal jellemző  amyloidreactio-t mutatott. Azon elváltozások 
melyek az egész gerinczagy szürke és fehér állományában min­
denütt találtattak, számos gömbölyded, o .o i— 0.02 mm. töme­
gekbő l állanak, melyek anilin által pirosra festetnek, késő bb sár­
gásán elszínesednek és damarlak-ba ágyazás által eltű nnek, 
s miután ezek eltű ntek, a neurogliahálózatok részben megsza­
kadtak és egyes rekeszei kitágúltak, s bennük itt-ott részben 
szemcsés, colloidszerű  anyag, részben színtelen duzzadt sejtromo­
kat találunk. Az így elváltozott neuroglia anilin által élénkpiros 
színt nyer. Nevezetesen a központi csatorna közelében futó edé­
nyek tág üregekben fekszenek, melyek részben látszólag kocso- 
nyaszerű en duzzadt sejtek által töltetnek ki, s a folytonossághiány 
határait rendes agy-állomány képezi. A fehér állomány számos 
edénye körül félkörben határolt helyek láthatók, melyek kocso­
nyaszerű  concentricus szemcsés bennékkel bírnak. Ezen felsorolt 
kóros anyagok se carinin, se haematoxylin által nem festhető k. 
Ezenkívül az edények körül vannak véve haematoxylin által —• 
de carmin által nem — festhető  hasonnemű  korongoktól, me­
lyek körülbelül 2—3-szórta nagyobbak mint a neurogliamagvak, 
melyek ugyanitt mérsékelten szaporodtak.

A  fe lso ro lt le le tek  ném ileg' e l le n té tb en  á lla n ak  a 
k ó ro d a i ta p a sz ta la tta l , névleg' m iu tán  a g ra n u la r  dis in te ­
g r a t e  e g y ik  a lak ja  fő leg  a g e r in c za g y  h á tsó  részeiben  

ta lá l ta to t t ,  m e ly ek n ek  m ű ködése p ed ig  az é lő ben rendes 
va la . E r re  nézve B abesiu  ú r oda n y ila tk o z ik , h o g y  már 

tö b b  esetben , ho l g ra n u la r  d is in teg ra tio t ta lá lt , nem  le ­
h e te t t  az t a  k ó ro d a i k ó rk é p p e l összh an g za tb a  hozni. És 

az e lv á lto zás t m ajd m ind ig  o tt ta lá lta , ho l rég i, roszúl 
co n serv á lt v izsg á la ti a n y a g g a l vo lt do lga. íg y  lá t ta  azt 
te ta n u s n á l , id ü lt ó lom m érgezésnél, eb dühné l, gerinczagy - 
so rv ad ásn á l és a k ö zp o n ti csa to rn a - lág y u lásn á l stb . M íg 

jó l és frissen  k e m é n y íte tt  a g y  és g e r in czag y b an , b ár 

h ev en y  és nehéz m eg b e teg ed és szék h e ly e i v o lta k  is, 
m ajd  soha sem  észle lt g ra n u la r  d is in teg ra tio t. E zen a la ­
pú i azon nézete, h o g y  az eml. e lv á lto záso k  n a g y  része 

m üterm ény, m ely  a  v izsgá landó  a n y a g  czélszerü tlen  k e ­
zelése á lta l  tám ad h a t. K ü lö n b e n  ezen v á lto záso k  m ég 

to v áb b i v izsg á la to k  tá rg y a i  lesznek.

A  g ra n u la r  d is in teg ra tio n  k ívü l m ég  a kö v e tk ező  
k ó ro s  e lv á lto záso k  ta lá l ta t ta k . A  m ár e m líte tt edény fa l- 
za ti v á lto záso k o n  k ívü l nevezetesen a m ellső  szarvak dúcz-

sejtei je len tékeny elváltozásokat mutatnak, s itt-ott egy dúcz- 
sejtcsoport se jtje i d isin tegratio  fo lyam at á lta l elmosódottak 
és elka/ványú ltak. .1 dúczsejtek m indenü tt festenydiisak és 
késő bb megnevezendő  helyeken a dúczsejtek kisebbek, sárgá­

sán fénylő k, szemcsések, m agnélk iiliek ; carmin á lta l néhol 

csak a magvak maradványai- festhető k. A zonk ívü l eg y es 

dúczse jtek  ido m ta lan o k , d uzzad tak  és n y u lv án y szeg ény ek . 
A  [dúczsejtek  an il in t in ta  á lta l  m ind b ib o r vö rös szánt 
n y e r te k , ' nevezetesen  a sá rg a  e lfa jú lt se jtek  fek e tés v ö ­

rös színezetet m u ta tta k . E g y e s  e lfa jú lt se jtcso p o rto k  

sa já tszerű  sű rű  reczéze tb e  á g y azv a  tű n n ek  elő . A  dúcz­
se jtek  i tt -o tt  a g e rin czá llo m án v tó l szorosan  k ö rü lve tte k  

és k ö rn y ék ü k b e n  a n e u ro g liam ag v ak  m érsék e lten  sza­
p o ro d tak . A  g e r in c zc sa to rn a  az alsó rész le tb en  sejtsza- 

p o ro d ás és k o cso n y aszerü  an y a g  á lta l e ltöm ü lt.

A  ta lá l t  g ra n u la r  d is in teg ra tio  a n y a ld  részb en  fő ­

leg  a h á tsó  k ö teg ek b en , azonk ívü l a h á tsó  o ldalkö te- 
g ek b en , v é g re  a m ellső  k ö te g e k  szé le itő l k iindú lva, az 
ed én y ek  m en tén  b e fe lé  h a lad v a  v o lt lá th a tó . A  nyaki 
részben azonban a legfontosabb változások a dúczsejtek le­

ír t sárga elfa ju lásában keresendő , mely a mellső  szarvak 

összes dúczsejteit én. Lefelé h a lad v a , a g ra n u la r  d is in te ­

g r a t e  m in d in k áb b  n a g y o b b  te r jed e lm e t ö lt és n ev eze te ­
sen a m ellső  k ö te g e k e t is m ind in k áb b  k e re té b e  vonja. 
A  g e r in czag y  m elli részéb en  a  dúczse jtek  so rv a d ta k  és 

a  fen n em líte tt reczéze ttő l k ö rü lv e tte k . M íg in n é t le fe lé  

h a lad v a , a g ra n u la r  d is in teg ra tio  vá ltozó in te n s itás t m u­

ta t, ad d ig  a  m ellső  sza rv ak  rende llenessége i m in d ink áb b  
csö k k en n ek . N év leg  az á g y é k i rész m etszete iben  a  dúcz­

se jtek  in k áb b  duzzad tak , festen y d ú sak , n y u jtványszegé- 
nyek , de k ü lö n b en  a ren d estő l el nem  té rő k . A z id eg­

e red e tek en  ren d e llen esség ek e t nem  ta lá ltu n k .

Ha m ost röviden összefoglaljuk a górcső i leletet, ta ­
lá ljuk  : hogy nevezetesen a mellső  szarvak dúczsejtei, f ő le g 
a nyak i és m elli résziben, sárga e lfa ju lást m u ta tnak ; azon­
k ívü l az egész gerinczagy edényfalzatain  am ylo id elfaju lást, 
és sejtszaporodást látunk. Végre az egész gerinczagy a gra­
nu lar d isin tegratio  különböző  a lak ja it és fo k a it  mutatja, 
melyek közül csak a mellső  kötegek edényeit követő  elvá l­

tozásokra k íván juk  a fő figyelm ct fo rd ítan i.
Az élő n o ly  n ag y  fo k b an  k ife jeze tt m o to ricus h üdés 

n a g y  részben  m eg fe jtésé t ta lá lja  azon e lv á lto záso k ban , 
m e ly ek e t a m ellső  szarv ak  és k ö te g e k b e n  lá ttu n k . E  k ó ­

ros v á lto záso k  nem  o lyanok , m inő ke t idü lt b á n ta lm akn á l 
ta lá ln i szok tunk , h a b á r  nem  is tu d juk , h o g y  ezen foly a ­
m atok  m ily  idő közben  fe jlő d h ettek . A zonban  azon g r a­

n u la r  d is in teg ra tio -a lak o k , m elyek  ren d e tlen ü l az egész 
g e r in c z a g y a t e llep ték , az é lő ben  ta lá l t  tü n e tek k e l m eg  
nem  eg y ez te th e tő k , ú g y  h o g y  ezen k ö rü lm én y  is a  m el­

le tt  lá tsz ik  b izony ítan i, h o g y  azok  leg a láb b  n a g y  részben  

m ü te rm én y  g y a n á n t teh in th e tő k .

Közlemények Hegar tnr. nő gyógyászati koródá­
jából Freiburgban (Baden).

T a i i f f e r  V i i -.m ö s tr. tanársegéd tő l.

(Folytatás.)

B. „ l hüvely első dleges süllyedése és clő esése, a méh 
hel1 'zetváHozásával szik>ödve.

A legtöbb orvosi segélyt kereső  ilynemű  beteg ez osz-
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tályba tartozik. A hüvelysülyedést magában csak gyéren méltat­
ják nagyobb figyelemre, s csak akkor ösmerik fel bajukat valódi 
jelentő ségében, midő n az már e fokig növekedett.

A nagy szeméremajkakat széttolva, a bemenetben egyik 
vagy mindkét hüvelyfal mint redő s, többé kevésbbé száraz, hal­
vány rózsaszínű  vagy kékesen fénylő , elváltozott, megvastagodott 
nyákhártyadudor nyomul elő . Ha mindkét hüvelyfal elő esett, úgv 
a dudorok egymáson feküdvén, az eredetileg hosszanti rést sza­
bálytalan haránt nyílássá változtatják át. A hüvelybe vezetett újj 
a hüvelyes részt mélyen az ültövisi haránt vonalon alul tapintja. 
A nyald részlet többnyire mérsékelten megnyúlt, megvastagodott; 
a méh teste rendes, hajlott vagy szögesen megtört helyzetben 
(vertirt oder flectirt) találtatik. .Mindkét hüvelyboltozat mélyebbre 
szállt, a hátsó vak csatorna azonban csaknem mindig hosszabb. A 
húgycső  iránya gyakran meg van változva, a mennyiben elő bb 
hátra ső t lefelé irányúi, s csak többé kevésbé tompa vagy he­
gyesszögű  megtörés után tér rendes útjára. A végbélben vizsgáló 
újj annak kitágulását találja a hüvely felé, avagy kizárja e szö­
vő dményt.

Az épen mondottakban a hüvely és méh sülyedésének fe­
lületes képét adni volt szándékom.

A tökéletlen méhelő esésnél, az elő bbeniekkel ellentétben 
első  tekintetre feltű nő , hogy a túltengett és elő esett hüvelyfal­
dudorok között kúpszerű  test nyomúl elő , melynek végén a 
külső  méhszáj mint lik vagy hasadék ösmerhető  fel. Az egész 
dagszerű  képlet tésztatapintatéi, felülete többnyire sima, fénylő  
és száraz, s igen gyakran látunk rajta repedéseket és szalonnás, 
piszkos alapon éles szélű  fekélyeket. A dag közepén keményebb 
szövetű  hengeres test tapintható, melyet felfelé a medenczébe 
követhetni. A dag mellfelő l, a benne foglaltató hólyagtáska nagy­
sága és teltségi állapota szerint, többé kevésbé rugalmas; mé­
lyében néha vastagfalú redő  (a hólyag) érezhető . A húgycső  és 
végbél a fentebbiekben mondottakkal azonos leletet nyújt.

Teljesen lehetetlen oly schematicus képett adni, mely min­
den esetre találjon, másrészt igen messze vezetne, ha minden 
szövő dmény tekintetbe vételével, külön-külön akarnék az egyes 
eseteket leírni.

A továbbiakban igyekszem, beosztásomhoz híven, a részle­
teket lehető  egyszerű en tárgyalni; a mondandók figyelembe vé­
tele mellett, nem lesz nehéz adott esetben a részleteket felös- 
m erni.

a) A  m ellső  h ü v e ly fa l e lő esése, a m éh sü lyedésé- 
ve l, v a g y  rész leg es e löesésével.

A  tú l te n g e tt  h ü v e ly fa l sú ly áv a l a  h ó ly ag  fenék i 
rész le té re  v o n g á lás t g y ak o ro lv án , ennek  ösm ert k i tág u ­
lá s á t  hozza lé tre  a hüv e ly  fe lé ; tu d ju k  azonban, h og y  a 
h ó ly ag fen ék  k i tá g u lá sa  e lső d leg es is lehet. A  h ó lv ag - 
fan szá lag o k  (lig. pubo-vesicalia) csek é ly eb b  e llenálló  
k é p e ssé g e  m elle tt leh e tség es, h o g y  a lefe lé irán y u ló  
v o n g á lásn ak  engedve, azok  e lő bb k in y ú ljan ak , s u tó bb  a 
h ó ly a g n a k  lev á lása  a m edencze m ellső  fa lá ró l jön  lét re ;  
ily  m ódon nem csak  a sú ly áb an  szap o ro d o tt h ü v e ly fa l 
nehezed ik  a m éh n y ak i rész le té re , hanem  a k i tá g ú lt  v a g y  
lev á lt  h ó ly a g tá sk á b a n  id ü lten  p a n g ó  és nehézkedő  v ize­
le t  m ég  je le n té k e n y e b b en  be fo lyáso lja  a m éh h e ly ze té t.

A  m éh h e ly ze téb en  erő s szá lag o k  á lta l  rö g z itte t-  
vén, k é t irá n y b a n  n y ilv án u ló  erő  h a tá sá n a k  lesz k i té v e : 
az eg y ik  lefelé vonja, a  m ásik  e m ozg ásáb an  g á to l ja ; a 
le fe lé  tö rek v ő  e rő  h a tá sá b an  h o v a-to v áb b  növeksz ik  és 
az e llen té tes  e rő t felü lm úlja, a  m enny iben  a h ü v e lyfa l a 
p a n g á s  fo ly tán  n a g y o b b  m érvben  tú l te n g  és a h ó ly a g ­
fen ék  m ind inkább  k i tá g ú l ; a k ö v e tk ezm én y  első rendii- 
leg' az lesz, h o g y  a m éh m ély eb b re  sü ly ed  (descensus) ; 
m áso d ren d ü leg  p ed ig  a  v o n g á lt rész (a m éh n y ak i rész ­
le te) m eg n y ú lik , tú lten g  és ezzel ö sszefüggésben  e lő bb  
a h ü v e ly es rész, k éső b b  a h ü v e ly fa l á lta l  fed e tt h üv e ly ­
fe le tt i  m éh n y ak  (co llu m . su p rav ag in a le ) k iseb b -n ag yo b b  
rész le te  m eg je len  a  szem érem résben , rész leg es m éhelő  
esést képezve.

E  v iszonyok  á tm eneti ide jében  a h ü v e ly n ek  csek é ly  
m érv ű  sü ly ed ésé tő l an n ak  te ljes k ifo rd u lásá ig  m inden 
fokozat je len  l e h e t ; ép  ú g y  a  m éh a k is fokú  sü lyedés-
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tő l k ezdve — a n y a k i rész le t m eg n y ú lása  és tú lten g és i 
foka  szerin t, va lam in t a  m éh fenék  sü ly ed ése  a rá n y á ba n  — 
az elő esés m inden a la k já t m u ta tja , jó l m eg jegyezve, h o g y  
a m éh fenék  h a  n incsen  is ren d es m ag asság áb an , de a 
szem érem rést el nem  h ag y ja .

N em  g y é re n  ta lá lk o zu n k  azon szövő dm énnyel is, 
m idő n a  m ellső  h ü v e ly fa l felső  rész le tén ek  b e tü rem lése  
m elle tt eg y id e jű leg  az a lsó  rész sü ly ed ése  van  je len . 
Em e le le tn e k  o k a d a to lá sá t seho l sem  ta lá ltam , s legh e ly e ­
seb b en  a k ö v e tk ező  m ódon vélem  m a g y a rá z h a tn i : a  
vég re , h o g y  a b e tü rem lés lé tre jöhessen , szükséges, h o g y  
a hüve ly , a  m éhez v iszony ítva, rögzítve  leg y en  és ebbő l 
fo ly ó lag  em e, a  h ü v e ly  a lsó  h a rm a d á t ille tő  sü ly e d ést 
csak is m in t tú lten g é s i k itü rem lés t (ec trop ium  h y p e rt ro ­
ph icum ) fo g h a tju k  fel.

b) A  h á tsó  h ü v e ly fa l e lő esése a m éh sü ly ed ésév e l 
v a g y  rész leg es e löesésével.

A  h á tsó  h ü ve ly fa l e lő esése ö n m ag áb an  r i tk a  le le t, 
ép  úgy  a m éh sü ly ed ésév e l v a g y  rész leg es e löesésével 
p á ro sé iv á  is csak  g y é re n  fo rdú l elő . A  m éh h e ly z e tére  
n y ilvánu ló  h a tá s  te k in te té b e n  a h á tsó  h ü v e ly fa l előesé- 
sérő l csak  u g y an az  m ondható , a  m it az e lö b b en iek b en 
tá rg y a ltu n k , t. i. a  sú ly  és v o n g á lás leg y ő z i a rögzítő  
k észü lék  e llen á llásá t, a m éh fenék  m é ly eb b re  száll és 
eg y id e jű leg  a h ü v e ly fe le tti  n yak i rész k in yú lik , azaz sü- 
lyedés és tö k é le tle n  m éhelő esés jön lé tre .

ej .M indkét hüve ly fa l e lő esése a m éh sü lyedésével, 
v a g y  rész leg es e lő ésésével.

C sak a le g r i tk á b b  esetb en  lesz m eg h a tá ro zh a tó , 
m iszerin t a m éh h e ly ze tv á lto zása  m indké t h ü v e ly fa lnak  
e lső d leges és egy ide jű  e lő esése á lta l  le t t  lé tre  h ozv a ; a 
késő bb i le fo ly ásb an  azonban  azt lá tjuk , h o g y  a m éhnek  
v a lam en n y i lefe lé irán y u ló  je le n té k e n y  h e ly ze tv á ltozása  
m indké t h ü v e ly fa ln ak  a  ren d estő l va ló  e lté ré sé t vonja 
m aga u tá n ; p. eg y  tö k é le tle n  m éhelő esésnél, m ely  a 
m ellső  fa ln ak  e lső d leges sü ly ed ése  á lta l  le t t  e lő idézve, 
a n y a k i rész le t m eg n y ú lásáv a l a  h á tsó  h ü v e ly b o lto ­
za tn ak  k isseb b -n ag y o b b  m érvű  b e tü rem lése  k i nem  m a­
ra d h a t :  ezzel összefüggésben m ár m ost k im o n d h atju k , 
h o g y  o ly  m éhsü lyedés v a g y  e lő esés e g y á lta lá n  nem  
k ép ze lh e tő , ho l az e g y ik  v a g y  m ásik  h ü v e ly b o lto za t 
ren d es m ag asság áb an  m ara d o tt vo lna (1. a lá b b  a n y aki 
rész le t v á lto zása iró l szóló rész letben), k ivéve, ha a lászál- 
lásáb an  kó ro s rö g z ítés  á lta l g á to l ta to tt .

L e g g y a k o r ib b  eset az, h o g y  a  m éh sü ly ed ése  v a g y  
elő esése m elle tt a m ellső  h ü v e ly fa l m é ly eb b re  szá llt m in t 
a  h á ts ó ; a to v áb b i le fo ly ásb an  a m ellső  te ljes k iford u ­
lás t m utat, míg- a  h á tsó  m egröv idü lve  b á r, de je len van, 
s v é g re  m in d k é t h ü v e ly fa l te l jesen  k ifo rd ú lv a  ta lá lta t ik , 
m ely  u tóbb i eset azonban  a n y a k i rész le tn ek  ren d k ívü l 
n a g y m é rv ű  m eg n y ú lá sá t fe lté te lez i.

(F o ly ta tá sa  következ ik .)

Biharmegye közkórháza N.-Váradon.
Óriási, scjttú lképlő déscs lépdag; k iir tás — splenotom ia ; —

halál.

M ű te tte  F u c h s J ó z s e f tr . kó rházi fő orvos.

K ö z li P o i .l á k  L á s z l ó tr ., a  kö zk ó rh áz  nő i osz tá lyának  orvosa, m egyei
tiszt, fő orvos.

(Vége).

A koponyáik felnyitása abban maradt, miután a látottak ez 
esetben a halál utolsó okára elég világot derítettek. Kétségtelen 
ugyanis, hogy egy oly nevezetesen túltengett lépnek eltávolításá­
val a szervezetbő l, úgy a szívmű ködésben, mint az azt szabályozó 
idegközpontokban, a kis és nagy vérkör egész áramlási területén 
az iiteres és visszeres vér el- és lefolyásában, de leginkább a ve- 
rő ezérrendszer megtelési viszonyaiban oly hullámzások és in­
gadozásoknak kelle beállniok, melyek, mig egyrészt az edények 
véroszlopaiban és falzatain a nyomási és feszülést feltételeket 
rögtönözve átmódosítják, másrészt a hosszú idő n át helyzetük-
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ben mintegy rögzített szerveknek tágulást és kitérést engedve,azo­
kat — különösen a szívet —  fokozódott tevékenységükben, sza­
porodott mű ködésükben kifárasztják és a szokatlan munkavég­
zésre elégtelenekké teszik.

A mondottak kiegészítéséhez járul még magának, az elő bb 
a lehető ségig feszült és feltolt rekesznek rohamos meglazulása 
és leszállása, valamint a mellür és hasür légnyomási és terimebeli 
viszonyainak jelentékeny változása, hogy azokból könyen mind­
azon tüneteket megérthessük, melyeket a bonczlelet velünk 
m egismertetett; mert mindezek, leszámítva a kis fokú. már az 
életben is kórjelzett hörghurutot, a mű tét és az azt elég gyor­
san követő  halál rövid idő szakában bekövetkezett vérelosztási és 
kiegyenlítési fáradságos mű veletekre vezethető k vissza, melye­
ket az elgyengült szervezet annál kevésbé volt képes végrehajtani, 
mivel —  Ponfick újabb vizsgálatai nyomán -—• a vér szervei elegyü- 
leteinek szű rő  készületeként is szereplő  vérmedenczével együtt, a dag 
rendkívüli térfogatánál fogva, az élet fenntartásához szükséges 
vérösszegnek nagy hányada is elvonatott.

Utólagosan végre azt is fel kell tennünk, hogy némi cse­
kély fokú fehérvérű ség is volt jelen, mert bár az élő  külemébő l 
azt nem következtethetve, a vérvizsgálatot elmulasztottuk, a szív- 
ürben talált és a vonaglás közben keletkezett rostonyás habarezok 
hamuszürkés színezete a fehér vérsejtek túlszaporodására utalt.

Fennmarad még azon kérdés eldöntése, hogy az irodal­
mikig ismert kevés számú, épen nem biztató eredményű  és a 
clinieusok nagy többsége által nem igen javalott lépkiirtások 
daczára miért risquiroztuk e mű tétet, s mi czél lebegett szemünk 
elő tt ?

E közlemény bevezetése részben megfelel ugyan e kérdé­
sekre, de újra hangsúlyoznom kell, hogy miután minden szervi 
hiba és esetleges következményi baj határozottan kizárható, a 
colossalis lépdag minden irányban teljesen szabadon mozgatható 
volt, gátló szövő dményeket kimutatni nem lehetett és gyógyu­
lásra mégis kilátás nem nyílt; annál inkább merhettük a kezde­
ményezést, mert a különben is .csak rövid ideig élhető  betegnek 
az ily élet nemcsak képletileg, de valósággal és a mi meggyő ző ­
rlésünk szerint is, terhére. volt. Nem életunottság, hanem annak 
tudata, hogy rövidre szabott élettartama alatt sem magán, sem 
övéin nem segíthet, ső t tengő désével csak egyéni és családi bajai 
súlyosbodnának, tették elő tte és férje elő tt is kívánatossá a mű ­
tétet, melytő l egyedül reméltek sikert.

A beteg határozott óhaja, resignált magatartása, ismételt 
figyelmeztetéseink után is állhatatos sürgetése csak megerő sített 
nézetünkben, hogy ez első  kísérletre vállalkozzunk.

Siker nem koszorúzta ugyan a mű ködést, de az általunk 
levont tanúlságok közlése, kis történelmi összehasonlitás után, 
nem lesz érdektelen.

A mennyire a kissé ellentmondó irodalmi forrásokból kive­
hető , az első  Ic'pkiírtási mű tét 1549-ben Zacharelli és Fioravanii 
által hajtatott végre, még pedig sikerrel. Minthogy azonban ez 
esetre nézve több kételyek merültek fel, s annak hitelessége több 
■ oldalról kétségbe vonatott, a legtöbb magániratban, mint biz­
tosan megállapított splenotomia, Quittenbaum esete 1836-ban 
szerepel első nek. Ezt követte Küchler (1855.), Spencer Wells 
■ (i860.), Plan (1867.), Koeberlé (1867. és 1874.), Péan (1876.) 
{Lásd Barrault „De la splénotomie chez l’homme“ Paris 1876.)

Mosler „Krankheiten der Milz“ czímű  munkálatában (Ziems- 
sen specielle Pathologie und Therapie, Band VIII. II. 2) 9 iép- 
kiirtási esetrő l emlékezik meg, míg Billroth  már említettem 
közleményében csak 6-ot idéz.

Részemrő l a múlt év végén megjelent Barrault -féle mono- 
graphiát tartom legkimerítő bbnek e tárgyban, s annak adatait 
használtam fel mint ez idő szerű it legújabbakat is. E szerint tehát 
leszámítva azon eseteket, melyekben az irodalmi feljegyzések 
szerint mindig teljes sikerrel, véletlen sebzések folytán elő esett 
egészséges lépek irtattak ki, — 15 esetben, —  a belbetegségek 
következtében hasmetszés által tett lépkiirtások száma Billroth  
által ez év január 27-kén mű tett esettel együtt 8-ra megy, me­
lyeket, mint kilenczedik, a mienk követett.

Mindezekbő l csak kettő  maradt életben és gyógyúlt meg 
teljesen, kiket Péan Párisban (1867 és 1876-ban) operált. A

többiek rövid idő re a mű tét után és pedig következő ?or- 
rendben haltak meg.

1) Koeberlé-h (1867.) pár perez,
2) Küch/er-é 2 óra,
3) Billroth-é  5 óra,
4) Quiitenbaum-é 6 óra,
5) Koeberlé-é (1877.) 17 óra,
6) Fuchs (1877.) 18 óra múlva és
7) Spencer Wells-é hat napra.
Az eltávolított túltengett és beteg lépek súlya követ­

kező  volt :
1) Koeberlé (1.) 6750 gramm.
2) Fuchs (1877.) 579° gramm.
3) Spencer Wells 3150. gramm.
4) Billroth  2975 gramm.
5) Quittenbaum 2100 gramm.
6) Küchler 1500 gramm.
7) Péan (1) l 140 gramm.
8) Péan (II) 1125 gramm.
9) Koeberlé (II) nincs feljegyezve.
A hossz-, szélességi és vastagsági méretek nem minden leírásban 

foglaltatván, ezen összehasonlítások ugyan meg nem tehető k, de 
a meglevő kbő l világosan kitű nik, hogy azok a súllyal mindig 
egyenes arányban állanak. Míg pl. Billroth 2975 grammos 
lépdagja 28 cmtr. hoszszú, 0.18 széles és o. 11 vastag volt, 
a mienk (Fuchs) 5790 gramm mellett 0.49 hosszú, 0.39 széles 
és 0.15 vastagnak, tehát minden tekintetben csaknem kétszer 
akkorának találtatott.

Nem szerint a mű tett egyének, Küchler esetét kivéve, mind 
nő k voltak,

Korra néze legfiatalabb volt Péan-é (I.) 20 évvel, legidő sb 
Billroth-k  45-tel. Köztük állanak a többiek 22, 24 (Péan 11.),
27, 34, 36, 40 (mienk) és 42 éveikkel. Miként a mű tét után 
elhaltak bonczvizsgálatánál kitű nik, Küchler, Billroth  és Koeberlé 
(I.) esetei rohamosan beált elvérzések folytán múltak ki, részint 
az edények lekötésének hiányossága, részint mint Koeberlé- 
nél a rekesszeli összenövések elválasztása és a hasseb edényei­
nek csilapíthatlan tartós vérzése miatt. Ide tartozik még Spencer 
Wells esete is, ki mű tét közben a lép kifordítása alkalmával a 
lépviszeret elszakitá és úgy ezen, mint több hasfali és a léppel 
összenő tt bélfodri literes vérzést nehezen tudott elállítani. Hat 
napig életben maradt betege csupán rendkívüli elgyengülés —- 
vérszegénység — tünetei közt múlt ki. Koeberlé 2-dik esetében 
a lép közepében burkonytömlő s dag találtatott, a dag minden 
hasüri szervekkel össze volt nő ve, s a megelő zött csapolás da­
czára még négy liter folyadékot tartalmazott a mű tét alatt is. 
Quittenbaum-nük a hasür megnyitása alkalmával kilencz liter has­
víz folyt el, azonkívül szemcsés májsorvadás volt je'en, mely Küch­
ler esetét is bonyolodottá tette.

A két sikerült / ’/««-féle eset első je összenő tt petelészck- 
tömlő  és lépdag volt, melyek együtt — az első nek szúrcsapo- 
lása után — távolittattak el meglepő  szerencsés eredménynyel; 
másika hólyag, bél és a szájürbő l jövő  vérzésekkel és minden 
mell- és hasüri szervek mély együttszenvedését tanúsító tünetek­
kel volt egybekapcsolva, s mégis hasonlóan teljes gyógyulással 
végző dött.

E két hírnevessé vált esetre mondja Billroth  (Wiener Med. 
Wochenschrift 1877. N. 5. közlött V. Zur Splenotomie czikkében): 
„Diese beiden Operirten vernichten eben durch ihre gesunde 
Fortexistenz längere Zeit nach der Operation mit einem Schlage 
alle theoretischen Bedenken gegen die Splenotomie die schon 
lange keiner physiologischen Rechtfertigung mehr bedurfte und 
nun auch die pathologisch-physiologischen Einwürfe durch ihre 
Erfolge beseitigt hat.“ Továbbá egy másik helyen : „Es kann 
somit Leukämie an sich bei sonstigem leidlichen Kräftezustand 
vorläufig keine Kontraindication der Splenotomie .^ein.“

A mi már a saját esetünket (Nro. IX. Fuchs) illeti: az 
imént idézettek alapján határozottan mondhatjuk, hogy mennyi­
ben minden összenövés és más természetű  hasszervi megbetege­
dés, hasvízkór sat. elő re teljes biztossággal kizárható volt: a 
mellkasi szervek részérő l is lényeges akadályok az általános álla-
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potot nem súlyosbították, — lásd a bonczolati eredményt. S 
a beteg külemét, arcz, bő r és takhártya színét illető leg a vérkép­
zés elő haladt fokú hiányosságaira is bajos volt gondolni, annyi­
val javasabbnak tű nt fel tehát a mű tét, mert a lép gyurmabeli ele­
meinek ily, a bő rön csaknem átlátszó porczkeménységö túltcngését 
más módon megszüntetni nem lévén hatalmunkban, az óriási 
méretű  és terjedelmű  dag elő bb utóbb úgy is csak halált oko­
zott volna, s a beteg a mű tét vele közlött életveszélyességének 
tudata daczára is azt kérelmezte.

A mű tét sikerét tekintve, összehasonlítva azt a közlött hat 
sikertelen esettel, minden tekintetben kifogástalannak mondhatni azt, 
mert az egész mű tét alatt a beteg 20 grammnál több vért nem 
vesztett, mert a roppant nagy iirű  edények oly biztossággal köt­
tettek le, hogy a bonczlelet tanúsága szerint azokból semmi 
utóvérzés be nem állott, s mert semmi elő re nem látható körül­
mények annak kivitelében —  mint kórismeileg is megállapítot­
tuk — elő  nem fordúltak.

A mű tett beteg halálát ami esetünkben egyenesen az elő ­
re soha meg nem határozható vérelosztási és iir-kiegyenlíthet- 
lenségi zavarokat kő vető  szervi mű ködések kifáradásának, elégte­
lenségének tulajdonítjuk, melyek a lépdagban tartalmazott vérrel 
— vérelvonás — együtt a szervezet ellenállási képességét meg­
semmisítették, különösen ha a kezdő dő  fehérvérű ség elő bb fel 
nem ismert jelenlétét is hozzávesszük. Mutatja ezt azon körül­
mény is, hogy esetünk, Spencer Wells-ét kivéve, mindegyiknél 
tovább élt, holott Koeberlé-kn (I.) kívül a legnagyobb dag volt, 
mely kiirtatott, mi pedig úgy a hasmetszés hosszaságát, mint az 
alkalmazott varratok sokaságát és a mű tét idő tartamát tekintve, 
nevezetes nehézségeket képez.

Végül általánosságban annyit kell még kiemelnem, hogy 
a mű tét kedvező tlen kimenetelének daczára, minket hasonló eset­
ben egy újabb kísérlettő l semmi sem fog viszariasztani, mert míg 
egyrészt ezen óriási sebész-mű tő i beavatkozás nehéznek még 
sem mondható, másrészt Péan-nak két sikere, az említett szövő d­
mények daczára is, nem csupán mű tő i ügyességének, melylyel a 
többiek szintén nagy mérvben rendelkeztek, hanem a szerencse 
kedvezésének is tulajdonítandó, mely másoknak és másszor is 
megéghetik, ha e ritka mű tét kivitelére alkalmuk fog nyílni.

Sok függ természetesen a kortól is, mert hogy oly fiatal 
egyének, mint Péan-ő (20 és 24 év) azt inkább kibírják, mint 
idő sbek, az kétséget sem.szenved.

Nagy fontosságú továbbá a dag térfogata, nehézsége, mert 
az is önként értetik, hogy az 1125 és 1140 grammnyi súlyúak 
eltávolítását inkább megtű ri a szervezet (Péan) mint az 5790 
gramm-nyiét, melynek általános forgalmon kívüli helyezése tete­
mes változásokat kell, hogy maga után vonjon.

Ez okokból ott, hol belgyógyászatilag hatni nem lehetend 
és hol sebészetileg a gyógyjavalat nem kifogásoltathatik, jövő ben 
fő leg annak keilend az elbírálásnál döntő  súlyúnak lenni, mely 
itlöbcn kell már és mily fokú dognál lehet még a mű tétet végre­
hajtani ; mert kétségtelen, hogy e kérdés még eldöntve nincs, 
holott ebben fekszik a dolog lényege, s az alkalmas idő pont el­
találása az eredményeket is más arányiakká fogja változtatni.

Egyáltalában hiszem, hogy oly méltó hírnevű  sebész aján­
lata folytán, mint Billroth , kinek ide vonatkozó nézeteit fentebb 
idéztem, az új és nagyszerű  vívmányokban oly dúsgazdag mű tő ­
sebészet e téren is megküzdve a kezdet nehézségeivel, győ zedel­
meskedni fog, s a lépdagok mű leges eltávolításával számtalan 
oly esetben fog segélyt nyújtani, hol a clinicusok és belgyógyá­
szok minden beavatkozása meddő  maradna.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  gerichtlich-chem ische E rm itte lung  von G iften in 
N ahrungsm itté in, Speiseresten, Körpertheilen  de. Von D r. 
Georg D  ragendo rff, o. P ro f. 2u D orpat. 2. kiadás. Szt.- 
Pétervár, 1876. Schm itzdorff H. k iadása, 8 -ref. 579 l. A  

szöveg köze nyom ott ábrákkal.

A hivatalos orvos nemcsak törvényszéki, hanem közigazga­
tási esetekben is gyakran van azon helyzetben, hogy az egész­

séges ártalmas anyagok kimutatásánál tiszte szerint felügyeljen és 
ide okvetlen szükséges, hogy az ahhoz megkívántaié eljárásokat 
jól ismerje. Minden esetre elkerülhetlen, hogy a hivatalos orvo­
soknak a megfelelő  gyakorlati vegytani ösmereteik meglegyenek ; 
azonban azoknak úgy megszerzésénél, mint alkalmazásánál jó 
kézikönyv szükséges, s mint ilyent ajánlhatjuk, Dragendorff tnr. 
fentezímzett munkáját. A szerző nek ezen a téren mint önálló 
búvárnak igen jó neve van, s lehet mondani, hogy a mérges anya­
gok kimutatásánál alkalmazott eljárásokat behatón tanulmányozta. 
Ezt egyébiránt úgy munkálataiból mint ezen könyvéből láthatni 
is, mely minden szószaporítás nélkül igen világos, egyszerű  elő a­
dásban tartalmazza a tudnivalókat; ezen felül a szerző  kritikai­
lag tárgyalja a különböző  eljárások értékét, kiemeli azok elő nyeit, 
illető leg saját tapasztalaira támaszkodva, figyelmeztet a hiányokra, 
elő adva azon módokat, melyek által azok kikerülhetők. A beveze­
tésben a kimutatásoknál követendő  általános szabályok és a kém­
szerek vizsgálása foglaltatik, majd pedig a különös részben az 
elő probák után a mérges anyagok egyenkint következnek, össze­
sen négy csoportra osztva. Az I. csoportban vannak a mérgek, 
melyek lepárologtatás által nyerhető k; a II-ban az alkaloidok és 
azok, melyek kirázás által nyerhető k ; a Ill-ban a nehéz fémek ; 
a IV-ben végül azok, melyek a vizsgált tárgyból készült vizes ki­
vonatban kereshető k. z.

L A P S Z E M L E .

N —1. Kardnyujtvány-ficzam terhesség alatt.

35 éves hajadon, ki még nem szült, teherbe esett. Állapo­
tának elpalástolása végett igen szű k mellfű ző t viselt. A különben 
rendesen lefolyt terhesség 7 hónapjáig jól érzé magát, mikor 
rögtön heves fájdalomtól lepetett meg a gyomortájon, mely 
alkalommal ugyanitt mindez ideig nem érzett mozgatható kiemel­
kedést tapintott A fájdalom a terhesség végéig fennállott, s 
rendesen érintésnél és evés után hevesebbé vált. A szülfájdalmak 
alatt a gyomortáj érzékenysége majdnem kiállhatatlan fokra há­
gott. A szülés utáni napon a mellcsont hegyén a vizsgáló orvos 
haránt bő rredő t talált, mely alatt kemény test volt tapintható. 
E felett a szegycsont mellső  felületét lehetett érezni, s alatta a 
hasfal mélyen benyomathatott. A kis test függélyes irányban moz­
gatható volt, s a szegycsont mellső  felületére igen, de hátfelé nem 
tolathatott. Kardnyujtvány-ficzam isméztetett, s visszatevése megki- 
sértetett, de nem sikerű it. A nyujtvány hibás helyzetében meg­
maradt, majd rögzítve lett, s a fájdalmasság megszűnt. Közlő  
Pollailon tr. a ficzam támadására nézve valószínű nek tartja, hogy 
a törzs mellfelé hajlása alkalmával a fű ző  aczéllemeze hátfelé 
nyomta a kardnyujtványt, míg hegye a terhes méh által fel és 
mellfelé tolatott. (Bulletin et mémoire de la société de C h iru r ­

gie. Séance du 3, janvier, 1877.)

N —1. Átható hasseb, bél e lő esése, bélseb, gyógyu lás 20 nap múlva.

Swetelsky tr. erre vonatkozólag következő  esetet közölt a 
Wiener alig. med. Zeitung 1877. 13 számában: 16 éves czi-
gány késsel ejtett két szúrt hassebbel és erő s vérzés mellett 
még nehány száz lépésre mehetett. Felvételnél a vékony és vastag 
bél, nemkülönben a cseplez, összesen véve gyermekfejnagyságban 
elő esve találtattak. Az egész tömeg vérrel és földdel volt fedve. 
A hasürbő l nyomásra sok híg vér nyomatott ki. A bélseb kör­
körösen aláköttetett, a cseplez eltávolíttatott, a belek visszahelyez­
tettek és a seb bevarratott. E seb 3 emtr. hosszú volt, a másik 
rövidebb, egy bordaporezon levő  nem vök átható. Az első  na­
pokban, csekélyebb fokú dobkórt leszámítva, a visszahatás majd­
nem semmi volt, s sérült a 20. napon gyógyúlva hagyta el a kór­
házat .

N 1. Hurutos sárgaság kezelése.

Krüll tr. hurutos sárgaság ellen kiváló sikerrel alkalmaz hi­
deg vizet allövetben. i-szer napjában 1— 2 liter 59—720 Fahr. 
(12— 170 R.) vizet fecskendez be óvatosan a végbélbe. A víz a 
lehető ségig a végbélben tartandó. E kezelésnek első tünete gya­
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nánt megszű nik ;i gyomortáj feszülése és nyomó érzete, a beteg 
feje szabad lesz, s étvágy jelenkezik. 11 eset közül 6-nál a 2-dik 
befecskendés után a bélsár epesárga színezetet nyert, s a legkono­
kabb eset (1 éves tartamú) már a 4-dik napon meggyógyult. A 
befecskendés ez esetben 7-szer alkalmaztatott. Megjegyzendő , 
hogv az esetek mind sikertelenül kezeltettek volt már más mó­

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1877. 
april 21-kén.

(Vége).

Lenhossék tanár elő adását a következő kben folytatta.
II. A második egy mesterséges marcocephal koponya, mely­

nek váza még öt más, hasonlófejű  csontvázzal együtt Csongrád- 
nál a Tisza partján mesterséges sírboltban találtatott és tel­
jesen hasonló a mesterséges macrocephal ó-perui koponyákhoz.

A homlok felső  felében igen tisztán kivehető  egy pólyától 
származó bemélyedés, mely a boltozat mindkét oldalán az egy­
kori Casser-féle kutacsoknak megfelelő leg hátra felé húzódik; a 
nyakszirtpikkely agyacsi részletén pedig egy négyszegletű  ke­
mény lemez által elő idézett benyomás vehető  k i ; valószínű leg a 
pólya e lemez felett köttetett meg.

A koponya különben kicsiny (ű rének térfogata 1300 ke. ; 
kerülete 440 mm.), magas kúpidomú, hátra felé irányúit bolto­
zattal, melynek legömbölyített tetejébe az erő sen nyomott hom­
lok egy vonalban megy át ; természetfölöttien hypsicephal (ma­
gassági indexe: 98-o), brachycephal (szélességi indexe: 82'4), 
prognath (arezszöge: 74ü3o j, s az összeszoritás következtében
stenocrotaph (széles-szélességi indexe: 65-o) phanerozygiával
társéivá.

Színe sárgás-barna, felülete sima, egyenletes, mintha csi­
szolva lenne; falazata vastag, szilárd és csak jelentéktelen mérv­
ben tapad a nyelvhez; a szervi alkatrészek százaléka Lengyel 
Béla tanár vegyelemzése szerint jelentékeny (35’14%), hasonló­
kig általános súlya is (636 grm).

Ezen és még más jelek szerint e koponya legfelebb 300— 
400 éves lehet.

Életkora 33— 35 év ; neme meg nem határozható.
Ha nem eszközöltetett volna e koponyának mesterséges el­

torzítása, úgy az határozotlan brachycephallá fejlődik; ezt mu­
tatja a parabolaidomú fogív is.

E koponya nem valamely alsó, cultura nélküli fajbelié volt.
III. A harmadik egy valódi mongol koponya, melyet Csajághi 

Béla tr., honvéd törzsorvos, Alsó-Dabason ásott ki és értekező nek 
ajánlott fel. A csontváz nyargaló helyzetben egy lócsontvázon 
nyugodott. A lónak feje kicsiny, lenyomott homlokkal, tehát 
ázsiai lóra utal.

Meglehető sen nagy koponya (ű rének térfogata: 1465 cc ; 
kerülete 530 mm.) domború homlokkal és domború, kihasasodó 
nyakszírti pikkelylyel, igen erő s gumóval és félkörös vonalakkal. 
A koponya brachycephal (sz. i: 7 7‘8), chamaecephal (mag. i: 
70-0), prognath (arezszöge : 74°) és stenocrotaph.

Sajátságos jellegei a mongol fajnak: visszataszító arcz- 
kifejezés (laicusokra nézve); nagy és szélesre vont szemgödrök ; igen 
széles orrnyilás (orri index: 58-8, Broca), kifelé hajlott alsó 
széllel (Baer); erő sen kidomborodó és kifelé nyomott pofacson­
tok ; alsó részében összenyomott rövid arcz, teljesen félköridomú 
fogív stb.

Egy alsóbb, cultura nélküli fajra utaló jellegek rajta : az 
•orrcsont az orrgyöknél rendkívül keskeny, mint a majmoknál 
(catarrhin, Virchow) ; halántéki kutacscsontocskák mindkét oldalt,' 
s  a fent elő sorolt, erre vonatkozó pontok.

A jobb oldali falcsont közepén egy ük látható (35 mm 
hosszú 24 mm.), melynek szélei élesek, s kívülrő l befelé rézsutosan 
leköszörű lve, E liknak mellső  fele teljesen közös, mintha trepan- 
koronától származnék; a hátsó fele kissé elhúzódott és rendet­
len idomú. A folytonossághiánynak szélei teljesen hegedvék. 
Mellül egész a homlokcsonton túl és hátul a jobb oldali fal­

don. K. úgy véli, hogy a hideg víz részint nagy fokban emeli a 
belek mozgását, részint az epeutak összehúzódására foly be 
jótékonyan, miáltal a nyákhártya duzzadtsága által okozott aka­
dály könyű  szerrel legyő zetik. (Berliner kiin. Wochenschrift 1877.
2. sz .)

csonti ükig a boltozat homorú és érdes, mint az necroticus le­
válásoknál elő jönni szokott.

Kétséget sem szenved, hogy e férfinál még életében jött 
létre a leírt folytonossághiány, s pedig valamely éles eszköz, 
vagy fegyverrel való ütés következtében, s valószínű , hogy ké­
ső bb még lékezés is történt rajta.

Biztossággal lehet azonban a beforrt csontszélek minémű - 
ségébő l és az említett csontok usurálásából következtetni, hogy 
az egyén halála elő tt (a mennyire épen lehetséges vala) ezen 
külsértés okozta bajából teljesen meggyógyúlt.

Levelek a németországi sebészek VI-dik congres- 
susa alkalmával.

VI.

A képlő  mű tétetek sorából méltán költött érdekeltséget 
Gussenbatier értekezése a stomatoplastikának egy általa végzett 
új módjáról. Egy gyermeken, kinek roncsoló inylob következ­
tében pofája mindkét oldalon egész kiterjedésben az állcsontok 
fogmedernyujtványaihoz hegesen oda nő tt, s ezáltal heges áll­
kapocs-zsugor és zár is fejlő dött, sikeresen mű tett olyképen, 
hogy a pofabő rbő l mindkét oldalon egy-egy hosszúkás, négyszögű , 
a fültő l a szájzugig érő  lebenyt készített fel, melyeknek mellső  
szélét, az állkapcsok felszabadítása után, a rágizom mellső  széle 
mögött, az itt ép nyákhártyához varrta. Miután a szájürbe fordí­
tott ezen lebenyek egyesülése a nyákhártyával sikerű it, hátsó 
gyöküket lefejtvén, azt egészen befordította úgy, hogy most 
leválasztott és elő re fordított hátsó szélüket a felfrissített szájzugi 
nyákhártya sebszélével egyesítette. A, már most külszínükkel 
a belső  szájür falát képző  megfordított karélyok az állcsont 
alatti táj felő l nyert bő rlebenyek oldalas áttétele által lettek sikere­
sen fedve. Ezen eset részletes, a mű tétel egyes időszakait ábrázoló 
rajzokban lett bemutatva, a mi a mű téti eljárás értelmezésére 
ezen rövid vázlat mellett nyilván nagyon fog hiányozni.

Érdekes volt még I.ücke elő adása a hímvessző  egész 
csüngő  részére terjedő  húgycső hiánynak sikeres pótlásáról, olda­
las kiegészítés által ; továbbá Z.ehender esete : egy nő , kinek 
hiányzó felső  szemhéját elő adó Reverdin szerint nagy hő rlebeny 
átültetése által sikeresen pótolta. Végül láttuk még Langenbeck- 
nek —  az urano-plastikák mesterének —  kemény szájpad- és 
lágyiny hasadékért gyönyörű  sikerrel mű tett egy esetét.

Nagyon tanúlságosak valának a kórodai tantermekben be­
mutatott azon esetek vagy készítmények, melyek ilagok (állképle- 
tek) körül végzett, vagy ezek által feltételezett mű tételekre vonat­
koztak. Ezek közül különös figyelemre lett méltatva Winckel esete, 
—  egy vesedag, — melyen ő  kezdetben az isme iránt nem lé­
vén teljes biztosságban, kettő s csapolást végzett (Simon szerint)v s 
csak ezután a két csapnyilás közti tért felhasítván, ismerte fel 
biztossággal a bántalmat mint vesetömlő t (hydronephrosis). A 
beteg az igy képző dött vesesipollyal lett bemutatva, melyen je­
lenleg 24 óránkint 1 5 0 0 ^  köb-cmeternyi vizelet ürül. A legkö­
zelebbi teendő ket elő adó, -— nem lévén irántuk még megálla­
podva, -— nyílt kérdés gyanánt fejtegette és terjesztette a gyű lés 
elé. Váljon a) nyugodtan várja-e a vese teljes sorvadását, b) 
törekedjék-e a húgyvezér megnyitását, a hólyag felől kutaszolva, 
megkisérleni, vagy végre c) ki irtsa-e a kóros vesét ? Az eset 
és ezen kérdések tárgyalása több rendbeli vélemények kifejtésére 
szolgáltattak alkalmat, melyek folytán észrevehető leg tű nt elé 
azon buvárlatok értéke, melyekkel boldogéit Simon tanár a ve- 
sebintalmak ismeretét bő vitette.

T Á R C Z  A.
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Hasonlóan érdekes eszmecserére szolgáltatott tárgyat Schoen- 
born elő adása, melyet egy készítmény bemutatása kíséretében 
bárzsingrákért végzett gastrotomiáról tartott és melyben a gyo­
morba hatolás helyiségének megválasztására, s a mű tétel egyéb 
részleteinek végrehajtási modorára fektetett fő súlyt. A mű tett 
egyén a mű tétel után 4 hóig élt.

Ezen elő adáshoz függelék gyanánt Trendelenburg is emlí­
tette fel egy esetét, melyben ő  kutasszal átjárhatlan bárzsing- 
szükülésért hasonlag végzett sikeresen gyomormetszést, s melyben 
ezután a gyomor felő l reményű  a bárzsingszor tágítását eszközöl­
hetni. Billroth  tárgyalás közben oda nyilatkozik, hogy ha sikerü- 
lend —  a mi remélhető  —  a gyomormetszés mű tétének töké­
lyét oda fejleszteni, hogy lényeges veszély nélkül hajtathassék 
végre, akkor bárzsingrák okozta nagyobb fokú szórók esetében 
inkább leend javalva és igazolható a gastrotomia, mint a kuta- 
szokkali erő szakos tágítás, mely feszítés és izgatás által a pusz­
tító álképleteknek csak gyorsabb fejlő dését mozdítja elő .

Megemlítést érdemel még Rankenek gyógyúlt májburkony 
esete, mely hasonlag bő vebb eszmecsere tárgya volt ; továbbá 
Busch bemutatásaiból egy garat mögötti, tyúktojás-mekkoraságú 
zsírdag, melyet kiirtott; Langenbeck-nek iblanyos befecskendé- 
sekre gyógyúlt gerinczagyi vízkór (hydrorrhachis) esete és végül 
Bő se elő adása a golyva kiirtásáról, melynek leírásánál különösen 
kiemelte a gő gnek, a túltengő  vagy kórosan elfajúlt paizsmirígy 
által változott tájboncztani viszonyát és néha éles szögbe hajlását, 
mint a mű tételnél megfulási veszély elhárítása czéljából kiválóan 
figyelembe veendő  körülményt.

Ezen, nagyobbára az újabbkori mű tő -sebészet vállalkozó 
szellemét tanúsító tények bemutatásával szemben sajátságos ha­
tású volt két elő adás, melyek épen ellenkező  téren mozogtak. 
Ezek egyikét Busch tartá a hámrák gyógykezelésérő l, annak 
első  fellépési idő szakában, a midő n véleménye szerint sodamo- 
sások által az álképlet teljes kifejlő dése és kifekélyesedése éve­
kig elodázható. Egyik szomszédom azt mondá róla r er treibt 
therapeutisch salbungsvolle Chirurgie.“ A másik Esmarch-nak 
egy hosszú értekezése volt: a rák gyógykezelésérő l immár mű - 
tehetlen esetekben. Egyes szereknek, melyeket „solatii gratia“ 
hasonló ily sajnos körülmények közt adagolni szoktunk, elő adó 
meglepő en sikeres eredményét tapasztalta. Elő adása mű vészi 
ábrákkal és festményekkel volt kidíszitve. Nem kétlem, hogy kí­
vülem mások is kérdezték magukban, váljon nem e kórismészeti 
tévedés ezen meglepő  therapeuticus eredményeknek kulcsa. Ily 
észrevételek hangos nyilvánulásának azonban elő adó elejét vette 
azzal, hogy a tárgyat idő  szű kéért a jövő  évi congressusra in­
dítványozta kitüzetni.

Lumniczer S. tr.

—  4 ”  —

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , / # 7 7 .  m ájus ly-kén. A  budapesti kir. egyetem f. hó 

13-kán tartotta újjáalakíttatásának évfordulóját, s a szokásos rectori beszéd 

után az egyetemi pályadíjak kiosztattak. Az orvosi karnál következő k nyer­

tek pályadíjakat : 1) Élettanból. „Újabb kísérletek alapján kiderítendő , 

minő  viszonyok állanak fenn a csövekben áramló folyadékok fali rétegének 

és tengelyfonalának nyomása közt. tekintettel egyszersmind az e visszo- 

nyokból a vérkeringésre nézve származó következményekre ?“ A  Pasquich- 

alapból 50 frt. Schwarz Artúr, III. évbeli o. h. 2) A  kórodai sebészetbő l. 

„A  húgykövekhez szegő dött és velük járó hólyag-, húgyvezér- és veseke- 

liely-kórok rajza kórbonczi, kórodai tekintetben, s ezek jelentő sége a jós­

lat és mű eljárásra nézve, fő tekintettel a sebészeti kóroda eseteire.“ P.-alap­

ból 50 frt. K rick Árpád, IV . évb. o. h. 3) A  szülészetbő l. A  chloralhydrat 

befolyása a szülfájdalmakra rendes, és kóros viszonyok között, kórodai ész­

leletek alapján?“ P.-alapból 50 frt. Mann Jakab V. évb. o. h. 4) Kórszö- 

• ve liánból. 1. A  csontok- szövettani változásai angol kórnál. Készítm ények­

kel. 2. A  központi idegrendszer kórszövettani változásai elmebetegeknél. 

Készítményekkel. Az Arányi-alapítványból mindegyikre 60 frt. Az I .  kér­

désre pályamunka nem érkezett, míg a 2. pályakérdés jutalma Deutsch 

Zsigmond IV . évb. o. h.-nak ítéltetett oda. 5) A z Arányi-alapítvány kór-  

boncztani jutalmát Hamburger A do lf (40 frt) és Dirn er Gusztáv (20 frt.) 

I I I. évbeli orvoshallgatók, nyerték meg.-— Ugyanezen alkalommal i8 7 7/8-ra 
az Orvosi kar részérő l következő  pályakérdések hirdettettek ki. I.. A leíró  

boncztanból. A  tizenkét agyideg-pár feji részének leírása két boncztani ké­

szítménnyel. A  beküldött készítmények kivétel nélkül az egyetem i leíró- 

és tájboncztani intézet gyüjteménytárának tulajdonává lesznek. Jutalma a 

P.-alapból 50 frt. 2) A  belgyógyászatból, a. A  Bright-kór neve alatt össze­

foglalt kóros alakok oktana, lényege, lefolyása és jelzése. Jutalma a P .- 

alapból 50 frt. b. Határoztassék meg a köpetek természete a légző -szervek 

különböző  betegségeinél szabad szemmel és górcső  alatt, továbbá vegyi 

vizsgálatok. nemkülönben kórodai észlelések és lehető leg kísérletek alapján 

Jutalma a P.-alapból 50 frt. 3) A  kórszövettanból, a. A  Peyer-mirígyek  

változásai hasi hagymáznál. különösen a pörk lehullása után. Górcső i ké­

szítményekkel. Jutalma az Arányi-alapból 60 frt. b. A  csontok szövettani 

változásai angol kórnál. Készítm ényekkel. Jutalma az A.-alapból 60 frt.

— a—  Megjelent a budapesti kir. egyetem 1876-diki almanachja, 

eszerint pedig volt az orvosi karnál 13 rendes, 10 rendkívüli és 18 magán­

tanár. továbbá, 18 tanársegéd. 13 gyakornok és 6 műtő növendék. A z egye­

temi hallgatók száma volt az I. félévben rendes 2443 (orvos 584). rendkí­

vüli 219 (o. 16). összes 2662 (o. 600) ; a II. félévben r. 2330 (o. 552), rk. 

176 (o. 13), összes 2506 (o. 565). Ezenkívül volt az I. félévben 1. éves 

gyógyszerész 79, 2. éves pedig 56, bába 132 ; továbbá a II. félévben 

I . é. gy. 78. 2. é. 57. bába pedig 94. Az utóbbiakat is számítva az

egyetemet látogatta az I. félévben 2929, a II-ban 2735 személy. Az orvosi tár­

gyakra be volt írva a II. évben 7 jog- és 6 bölcsészethallgató, míg bölcsé- 

szetkari tárgyakat hallgatott az I. félévben 195. a II-ban pedig 213 orvoshall­
gató. Igen érdekes, ha az orvoshallgatók vallását tekintjük, így volt r. katholi-  

kus I. félévben 275, II-ban pedig 241 ; g. katholikus I. f. 9, II. f. 11 ; g. keleti 

I. f. 14, II. f. 12 ; ágostai I. f. 126, II. f. 138 ; helvét I. f. 32. II. f. 27 ; mo- 

zaita I. f. 144. II. f. 136. A  r. katholikusok (magyarok, németek, tótok) 

száma 50°/ alatt marad, míg a jogi és különösen a bölcsészeti karnál azt 

meghaladja ; feltű nő en kevesen vannak a g. katholikusok (magyarok, ruthé- 

nek és oláhok), nemkülönben a g. keletiek (oláhok és szerbek) ; igen je len ­

tékeny számmal képviselvék az ágostaiak (magyarok, németek és tótok),, 

mely vallásbeliek egyébkint a másik karnál szintén számosán vannak ; a 

helvét hitvallásuak (magyarok) mindhárom világi karnál igen kevesen van­

nak, mi tekintettel collegiumaikra a jogi és bölcsészeti karra nézve termé­

szetesnek tű nik fel, de az orvosi kart illető leg annál szembeötlő bb az, s arra 

látszik mutatni, hogy a magyarok csekélyebb számmal adják magukat 

az orvosi pályára, mintsem ezt várni lehetne ; a mozaiták száma végül az or­

vosi karnál igen megcsökkent, mi azzal áll kapcsolatban, hogy sokan ad­

ják magukxt a jogi. nemkülönben a tanítói pályára.
— a—  A  hagymázesetek száma mindinkább szaporodik, valamint  

nagyobb szimmal lépnek fel a súlyosabb lefolyású esetek, melyek a salicyl- 

‘ sav hatásának nem egyszer makacson ellenállának ; azonban ilyenkor a 

chinaal nagy adagai még mindig hatásosaknak látszanak. Fő leg a kiütéses 

kóralak uralkodik.

—  A  fő városi közgyű lés f. é. május 16-kán tárgyalta Bókái tanárnak 

már 4 hó elő tt benyújtott indítványát a fő városi vízvezetéki ügyben, mely 

oda volt irányozva, hogy a jelenleginél czélszerű bb vízvezetéki szabályzat 

által a fő városi egészségügy lehető leg javíttassák. Ugyanezen gyű lés napi 

rendén állott a budapesti kir. orvosegyletnek szintén a vízvezetéki ügyben 

több hó elő tt a fő városi közgyű léshez beterjesztett átirata is. Mindkét indít­

vány, a fő városi bizottság indifferentismusa folytán, egyenlő  sorsban része­

sült: elhalasztatott késő bbi boldogabb idő kre! Addig ihatik a fő város közön­

sége piszkos, gombákkal fertő zött vizet, s fizethet érte jó magas árakat a 

vízmérő -órák szeszélyei szerint. —  Tanúskodik- a közgyű lés határozata a 

mellett, hogy városatyáink a boa constrictor, vagy a lövölde iránt sokkal 

inkább és élénkebben érdeklő dnek, mint ily fontos, az egész fő várost köz­

vetlenül érdeklő  közegészségügyi kérdés iránt, s Bókái éles megjegyzése 

egészen helyén volt. midő n mondá. „hogy a felelő sséget azon károkért, me­

lyek a vízvezetéki ügy anomáliáiból a nagy közönség egészségügyére liá- 

ramlani fognak, a fő városi hatóságra hárítja.“ Osztjuk Bókainak azon meg­

jegyzését is. hogy a vízvezetéki ügy kezelő i az egészségügy legegyszerű bb 

szabályait sem látszanak ism ern i; helyeseljük továbbá hivatkozását a köze­

gészségügy rendezésérő l szóló 1876. X IV . törvényczikk 141. szakaszára, 

mely a közhasználatra szánt ívó-víz tisztaságára és ártalmatlanságára, to­

vábbá a kutak, medenczék, víztartók és vízvezetékek kellő  fenntartására és 

elrontásának megakadályozására stb. vonatkozik. Gerlócsy alpolgármester 

úr élczelése : „hogy ha a víz oly piszkos és rósz .mint R ein itz tr. állítja,,  

akkor nem kár, ha a csapok hivatalból a házakban elzáratnak“ ily fontos  

ügy tárgyalásánál nem volt helyén, A  vízvezetéki csapoknak büntetésképen fo­

ganatosított rögtöni elzáratása közegészségügyi szempontból semmi kö­
rülmények közt sem helyeselhető  és nem igazságos eljárás, mivel általa nem egye­

dül a fizetésben hanyag házi urak, hanem az ártatlan lakók is szenvednek, kik szál­

lásbérükben a vezetett vízért járó díjakat elő re busásan megfizetik. Itt tehát
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nem méltányosságról, hanem jó pénzzel megszerzett jogokról van szó, s 

nem hiszszük, hogy codex léteznék, melynek alapján az olyan draconicus 

eljárást védeni lehetne. A  városnak nem egyedül arra kell ügyelni, hogy a házi 

urakat kötelezettségeik lerovására szorítsa, hanem arra is, hogy amazoknál 

sokkal nagyobb számmal levő  lakók jogukban rövidséget ne szenvedjenek.

— a— A  magyar tudományos akadémia elnöksége az 1877-ki 

(X X X V II-ik ) nagy gyű lés, illető leg igazgatósági-, és ünnepélyes közű lés 

napjait következő leg tű zte ki : Május 22. M egjelenés; délután 5 ór. osz­

tályelnökök választása. 23. Nagy gyű lés, d. u. 5 ór. tárgyalások. 24. A ka­

démiai elnökválasztó elegyes ülés ; azután a nagy gyű lés folytatása : tagvá­

lasztás. 26. Igazgató tanács ülése déli 12 órakor. 27. Közülés. d. e. 10 

órakor.
_ « — Meghívó a budapesti királyi orvosegylet f. hó 26-án 5 órakor 

rendes ülést tart. Tárgyak : 1. Elischer Gyula : A  nem terhes méh hely­

zetváltozásairól, tekintettel kezelésükre. 2. Laufenauer Károly : Elmekörtani  

tanulmányok, górcső i készítmények bemutatásával. 3. L indner Samu : Mű ­

szer bemutatása.
.—a—  K ovács József tnr. egyetemi sebészeti koródáján múlt évben 

—  mint ezt annak idejében említettük — hasmetszést csinált, s két pete­

fészektömlő t távolított el. mindakét petefészekkel együtt. A  mű tétel a leg ­

jobb sikerrel végző dött, s ezen a héten a nő  megjelent a kórodán. hogy 

bemutassa, magát. Meghízott és virágzó egészségben van. hószáma azóta nem 

volt. de sexualis pruritusa van.
— ix—  Megjelentek : 1) N avratil I. ny. rk. tnr-tól. Fő városi baraque- 

kórház sebészi osztályának 1874. dec. l-tő l 1876. dec. 1-ig terjedő  kimu­

tatása. Grill K . bizománya. 8-rét, 75 1. Ez szerző nek lapunkban megjelent 

terjedelmes közleményének különlenyomata. Ára 60 kr. — 2) Szabó József 

tnr-tól. Az ivóvíz kérdése Budapesten. Három elő adás. A  népszerű  termé­

szettudományi elő adások gyű jteményének 6. füzete. Kis 8-rét. 88 1. Ára  

50 kr. —  3) A  kir. m. természettudományi társulat tagjainak névjegyzéke 

1877. febr. 22-kén. K iadja a természettudományi társulat. Nagy 8-rét 50 1. 

Á ra tagok számára 30 kr., míg nem tagoknak drágább. —  4) D ie Greisenme- 

tamorphose und Krankheitsanlage des höheren A lters. Vom k. Rath Prof. 

Dr. E. N agel in W ien. 8-rét, 36 1. szerző  kiadása. Ezen értekezés érdeke­

sen van összeállítva.

=  Azon t. ügyfeleink, kik a balmaz-újvárosi fő orvosi állomásra pá­

lyázni szándékoznak, lapunk szerkesztő ségénél a helyi viszonyok iránt bő vebb 

értesítést nyerhetnek.

t  Caventou, atya, a franczia „académie de médecine“ legrégibb 

tagjainak egyike, legközelebb elhunyt. Öt sokan a chinaal (chinin) felfedező ­

jének tartják; a dolog azonban következő képeu áll. Gomes (Mént. da acad. 

r. das sciencias de Lisboa. III. 202— 217. J8 12) a cinchonakérgek bor­
szeszes kivonatát vízzel és maró hamanylúggal kezelve, s a váladékot bor­

szeszbő l k ijegeczitve. tömegei kapott, melyet azon kéreg hatóanyagának 

tartott, s cinchonino-nak nevezett. Ezt Houtou-I.abillardiére — Thénard  

vegytani dolgozdájában —  elő állítván, luganyos természetű nek találta. Már 

ekkor Derosne felfedezte a narcotint, Sertürner pedig a növényekben a 

luganyfélék jelenlétét bizonyította, minélfogva Pelletier és Caventou, kikkel 

Houtou-Labillardiére fenntebbí tapasztalatát közölte, a cinchonino-t azon 

Irányban vizsgálták, s kimutatniok sikerült, hogy az k é t alkaloidból, t. i. 

chinaalból és cinchonaalból áll.

H e t i  K i m u t a t á s
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Fő városi statistikai kimutatás. April 29-tő l május 5-ig születések és 

ita/áiozások. A  lefolyt héten élve született 252 gyermek, meghalt 269 egyén,

a halálozások tehat 17 esettel múlják felül a születéseket. A z élve szü- 

lő ttek közt 183 törvényes, 70 törvénytelen ; nemre nézve pedig 138 

fiú, 114 leány. Halva született 12 gyermek. A  halottak közt volt 150

férfi, n o  nő , egy éven alóli gyermek 69. A  halálesetekbő l esik : I.

kerületre 24, II. kér. 24, III. kei. 12, IV . kér. 9, V. kér. 13, V I. kér.

34> VII. kér. 49, V III. kér. 41, IX . kér. 22, X . kér.  9, kórházakra

27, katona 3. Nevezetesebb halálokok : croup 4, diphtheritis 6, 

pertussis 17, morbilli — , scarlatina — , variola 1, cholera — , typhus 13, 

febri puerperales —, alii morbi contagiosi — , meningitis 3, encephalitis 2, 

hydrocephalus acutus 3. apoplexia 3, tetanus et trismus — , convulsiones

13, vitia valvularum 8. pneumonia et pleuritis 32, tuberculosis pulmonalis

65, diarrhoea 15, enteritis 2, cholera nostras — , peritonitis 1, dysenteria

— , morbus Brightii 3, cancer — , rhachitis 3, scrofulosis 1. debilitas con­

genita et deformitas 14, marasmus senilis 7. hydrops 2, causa violenta 8, 

homicidium — , suicidium 6. casus fortuitus 2.

P Á L Y Á Z A T O K .

Pest, P ilis. Solt és K is-Kúnmegyében. Sükösd. Csanád. Nádudvar 
községekben rendszeresített körorvosi állomásra, Sükösd székhelylyel pályá­
zat nyittatik.

Évi fizetés 500 for in t; beteglátogatás 20 kr.
A  körorvos Sükösdön a halottkémletet is te ljesíti; a halottkémlés 

dijja 10 kr.
A  pályázóktól orvostudori oklevél kívántatik ; a folyamodások f. évi május 
hó 25-ig alulírott szolgabiróhoz K iskörösre küldendő k ; a választás ideje 
május. 27, helye Sükösd.

K elt Ktskörösön, 1877. apríl 26. 3— 3
Szó lay Antal, szolgabiró.

Temesmegye Vingai járási szolgabírósága területén szervezett, köz­
ségi. illető leg körorvosi állomásokra, Temesmegye tekintetes törvényható­
sági bizottságának 46. számú végzésével megállapított és alább megneve­
zendő  községek által teljesítendő  fizetések mellett, a pályázat ezennel kö­
vetkező leg tétetik közhírré :

1- ször Knéz. Hodony. Baraczház, Kalácsa, Monostor. IV . kerület.  
Összesen 8866 lélek. Székhelye : Baraczház, fizetés . . . 400 frt.

2- szor Majlátfalva. K istelep, Kisszentpéter, Kétfél. Varjas. V. kerü­
let. Összesen 8732 lélek. Székhelye : Kétfél, fizetés . . . .  400 frt.

3- szor Német Bencsek, Román Bencsek, Brukenau. Szécsány. Mu- 
rány. Zsadány. V I. kerület. Összesen 8966 lélek. Székhelye : Brukenau 
fizetés . . . .  400 frt.

Eme orvosi fizetézeken kívül a községi képviseiő  testületek által 
megállapított és törvényhatósági 913/876 számú végzéssel jóváhagyott láto­
gatási díjak is járulnak.

A  fennti három körorvosi állomásnak az 1871. évi X VII I  t. ez.  
68 §-a első  bekezdése —  továbbá 72 és 74. §§-ai. úgy az 1876. évi X IV . 
t. ez. 143. §-a értelmében, a szövetkezett községeknek képviselő  testületi 
tagjai által választás útján leendő  betöltése iránt határidő ül és pedig : 

Baraczház község házához 1877. évi Junius hó 5-ik.
K étfél „ „ 1877. „ Junius hó 12-ik.
Brukenau „ „ 1877. » Junius hó 20-ik.

napjának mindenkor d. e. 10 órája tű zetik ki. felhivatván pályázni szándé­
kozók. miszerint az 1876. évi X IV . t. ez. szabványai értelmében felszerelt 
kérvényeiket legkéső bb a választást megelő ző  napig alúlirotthoz benyújtsák.

Vingán. 1877. évi april hó 28-án. 2— 3

A  Debreczonhez 3 mértföldre eső  és tízezer lelket számláló Bal máz 
Újváros nagyközségben most szervezett egy fő -, s egy alorvosi állomásra 
az 1876. évi X V I. t. ez. 143 és 144 §§-ai értelmében pályázat nyittatik.

A  fennt hivatok törvény 145 §-ban felsorolt község orvosi teendő k 
közül a 3-ik pont alatti himlő oltást a fő orvos végzi, valamint a 2. 5. 9. 
pontokban megjelelteket is : a többi 1. 4. 6. 7. 8. pontokban körülírtak  
úgy a fő , mint az al-orvos által egyaránt teljesítendő k.

A  fő orvos fizetése egy évre 600 frt., az alorvosé 400 frt. mindkettő  
a községi pénztárból, évnegyedenkint utólagosan. Orvosi gyakorlat díjai a 
felektő l : nappali látogatás, rendelés és halottszemle 30 kr., éjeli 50 kr.

A  teljesen szerelt pályázati beadványok a folyó 1877. év junius hó 
5-ig Balmaz Újváros nagyközség képviselő  testületéhez intézendő k. Az 
állomás a junius 15-ig megejtendő  választás után haladéktalanul elfogla­
landó lészen.

Balmaz Újvároson 1877. május 8-kán. 2— 3
Szolga b író i h tv  atal.

A  kolozsvári m. k. tudomány egyetemnél a bő r és bujakór tanszék 
mellett 600 frtnyi rendes fizetéssel és szabad lakással rendszeresített 
tanársegédi állomás betöltendő . Azon orvostudorok, kik ezen állomást e l­
nyerni óhajtják, okmányaikkal felszerelt folyamodványukat f. évi május hó 
végéig a kolozsvári orvos tudományi kar dékáni hivatalához nyútjsák be.

Aradmegyébe kebelezett Magyar-Pécska községben rendszeresített 
orvosi állásra ezennel pályázat nyittatik.

Illetmény : 500 frt. évi tiszteletű i] ; minden egyes látogatásért a b e ­
teg lakásán 40 kr., az orvos lakásán 20 kr. ; a szegényebb sorsú lakosok 
ingyen gyógykezelendő k ; az orvos által végzendő  halottkémlésért eseten­
ként 20 kr.
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A  város lakossága 7491 lélek.
Ezen állásra egyedül orvostudori oklevéllel b iró egyének pályáz­

hatnak.
A  magyar nyelv bírása okvetlenül megkíván tátik.
Pályázni óhajtók kellő en felszerelt folyamodványukat M agyarpécska 

mváros elöljáróságához folyó évi jun ius 8-ig m egküldeni szíveskedjenek.
A  választás eredm ényérő l szokott úton értesíttetn i fognak M .-Pécskán. 

1877. niájus 7-kén. i — 1
M olnár ísti'án bíró.

H I R D E T M É N Y E K .

o*

*I
*
*

B á r t f a i  f ü r d ő .
égvényes-, sós- és vasas-víz.

Az idény junius 1-én kezdő dik.

Oltalmazott erdő s fekvés, egészséges, kényelm es lakások egye­
sek s családok számára, m inden kényelem, jó  konyha, restauratio , 
czukrászat stb.

V íztöltés és szétküldés m indenfelé a legolcsóbb áron.
A  gyógyviszonyokra nézve, lakások m egrendelésére legjobb 

utasítást ád a fürdő -igazgatóság.
M egrendelések ezen k itű nő  és a legtöbb ásványvíz-raktárban 

kapható vastartalmú vízre intézendő k M a t  s e l l e r  . f t. ,  bérlő hez, 
H ú r t  I á n .

f
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J o d fü rd ő  M eleg (R . 51°) jodforrás. á

L i p m
posta-

és

táv írda-állom ás

Szlavóniában,8 
4  
i
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Sajátlagos hatással b ir : görvély. bujakór, 
köszvény, csúz, húgyhólyag börkütegek 
és nő i betegségek ellen.

Ö sszeköttetések Bécs- és B udapesttő l déli 
vaspálya: B arcs és S z isz e k i« -: Sziszek­
tő l gő zhajó. Barcstól kocsi.

Távirati m egkeresésre a fürdő -igazgatóság 
nevezett állomásra jó  kocsit küld.

A  lip ik i víz fő raktárai : P e s t e n  : Edes- 
kuty Lajos, E s z é k e n  : Gobeczky.

Tudósításokkal szolgál :
a H lrd ö - i^az ísa tó ság *  L ip ik cn .

I D r .  K e r n .
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Margitszigeti gyógyfürdő
B u d ; i ]K ‘Kt l 'ö v á r o s  K ö z v e t le n  k ö z e lé b e n .

35° R . meleg artézi forrás —  porczellán-. márvány-, kád- és 
kő fürdő k zuhanykészülékkel — nagyszerű  kert — 300 teljes kénye­
lemmel berendezett szoba —  társalgási terem —  kül- és belföldi 
lapok —  naponta zene.

K óralakok, m elyek ellen a m argitszigeti hévvíz kedvező  ered­
m énynyel h aszná lta to tt :

K öszvény —  az ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idü lt 
csuza. A  csuz, köszvény, erő mű vi behatások . tpyhus után fellépő  
hüdések. — Zsábák. —  A  csontbántalm akat. csontszút, izületi bajo­
kat és külsértéseket követő  elváltozások. —  Fájdalmas hegek, me­
revség, hüdés. —  Bő rbántalm ak. —  V izelési nehézségek. —  Méh- 
és hüvelvbántalm ak.

Á  liévviz belső leg eredménynyel használtatott : idült gyomor­
hurutnál és alhasi pangásoknál.

A  szigeten van gyógyszertár ; rendelő  orvor : dr. Verzár.
Bérleteknél úgy a fürdő -, m iiit a menetjegyek együttes váltá­

sánál árelengedés.
A  szigeten lakók a fürdő -használatnál és a m enetjegyeknél 

elő nyben részesülnek.
A  fő várossal óránk in t kétszer közlekedés.

A nyári idény május 1-jén megnyittatik.
A lal<úsok megrendelése : a szigeten a felügvelő ségi irodában.

A margitszigeti felügyelő ség,
u to lsó  p o s ta  : Ó -B u d a.
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I I  e l s ő  WHRíályrt é r e m .

ORVOSI M AXIM AL-
(3  f r t  5 0  k r .- tó l k ezd v e )

és k ö z ö n s é g e s

HŐ MÉRŐ K
(2  í r t t ó l  k ezd v e)

a testhő m érsék meghatározására.

Urometerek Heller tr. után, fürdő - és betegszoba-hő mérő k stb.,
valam int m indennemű  hő - és légmérök, aräometerek.

KŐ  il l ii/.ilk szám ára  k ü lön ös k e d v e z m é n y e k .' ÍB f i 

If). I i  a p e l  I r r  H e n r i k  cs. k. szab. természet- 
tani s meteorólogicus eszközök gyárában 

B é c s , V ., K e t le n b r i i r k c i i g a s s e  S r .  !>. 

Képes árjegyzékek díjmentesen küldetnek szét.

M a t t O I l i - t e l e

K IR Á L Y -
KESERÜVIZ

szé tk ü ld ik

MATTON! é s  WILLE. BUDAPESTEN
bu d a i keserüsósfor fá so k n a k  tu la jd o n o sa i.

Szórakozásul : k iterjedt 
sétányok, nagyobb k irán­
dulások. zerge és ő zvadá 
szat. halászat, gyógy-te 
rém zongorával, kávéház 
számos hírlappal, könyv­
tárak, zenekar, hangver­
senyek. tán ezvigalmak,

tom bolák stb.
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Elő idény :
20 .  m á ju s tó l  jun ,  u to l já ig .  

U tó - idény  i
2 6 . a u g u s z tu s tó l o k tó b er ig .
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B u d a p e s t, 1877. 21 SZ. /Ví á j u s 27.

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 eg é sz  év re  
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té se k  b é rm e n te -  

s i te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 ú j k r.

M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P . 

M e g re n d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  sz e rk esz tö sé g n é  
n á d o r -u tc z a  12. szám  és K il ian  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

▼ áczi-útcza D rasch e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  H E T IL A P .
j í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky  L a jos tr. F ő m u n k a tá rs  B alogh K álm án tan á r .

T a r t a l o m : K lug  N . tr. Közlemény a lipcsei és budapesti éllettani intézetekbő l. Adatok a tapintási érzések élettanához. I. A  helyérzésrő l hő beli be­
hatások alatt. —  Tauffer V. tr. Közlemények Hegar tnr. nő gyógyászati koródájáról. A  méh függelékeinek és a szomszéd szervek viszo­
n ya i.— Könyvismertetés. Marmel d’histologie pathologique par V. Comil et L . Ranvier. —  Lapszemle. Agybeli hólyagféreg érdekes esete. — 
Sérvmetszés két ritkább esete.

T A r c z a  : Levelek a németországi sebészek VI. congressusa alkalmával. VEI. —  K ivonat a biliarmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet 
1877. april i-jén. tartott szakülésének jegyző könyvébő l. — Ugyanaz a mijus i-jén tartott ülésrő l. Vegyesek. — Pályázatok. — Hirdetések.

M e l l é k l e t  : A  „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 3. száma.

Közlemény a lipcsei és budapesti egyetemek 
élettani intézetébő l.

A da tok  a tap in tási érzések élettanához.

K l d s  N á n d o r  tr. m agán tanártó l.

A  ta p in tá s i é rz é s e k : a  hő - és a nyom ás érzése. Ezen 

k é tfé le  érzés azon tu la jd o n ság g a l b ir, hogy  k ö v e tk ez te ­

té s t v o n u n k  eg y  ok  je len lé té re , m ely  á lta l  ezen érzések  

e lő id éz te ttek , az oko t p ed ig  érezzük  b ő rü n k  fe lü le tén  és 

k e re ssü k  azon h e lyen , a ho l az é rin tés  tö r té n t. A  ké ­
p esség e t, fe lösm ern i a  h e ly e t, m e ly en  a h ő m érsék i vá lto ­
zás b e á llo tt , v a g y  az é rin tés  tö r té n t, nevezzük  helyér­

zésnek.
A  k ö v e tk ező k b en  köz len d ő  v iz sg á la to k a t épen ezen 

h e ly é rzés  tan ú lm án y o zására  te tte m  és ped ig , ú g y  az 
eg y ik , v a lam in t a m ásod ik  nem ű  tap in tó é rzék i b en y o ­

m ás a la t t .
I.

A  helyérzésröl höbeli behatások alatt.
i. §. A  k ü lö n fé le  sz inérzést i l le tő leg  tu d juk , h o g y 

ezen  é rzések  azonosak , s j^csak az érzés m in ő ség ére 

nézve k ü lö n b ö z n e k ; a tap in tá s i é rzések re  v o n a tk o zó lag  
azo n b an  m ég  e ld ö n tv e  n incsen, vá ljon  a nyom ás- és hő ­

érzés, e k é t  lá tszó lag  ig en  e lté rő  érzés, u g y an azo n egy  

érzési fa jnak  csak  k ü lö n fé le  á rn y a la tá t  képezik -e, v ag y  

ta lá n  lén y e g e sen  kü lönböző  érzések . N em  tu d ju k  u g y an ­

azon  v ég k észü lék  közvetíti-e  m in d ak é t nem ű  érzést, v a g y  

ta lá n  k é tfé le  id eg  v an  ezek  szám ára rende lve.

E . H. W ebery  az első  fe lv é te lt ta r t ja  v a lósz ínű bb ­
n ek , m iu tán  a b ő rö n  n y u g v ó  h id eg  tes t n eh ezeb b n ek  te t ­

szik, m íg  a  m eleg  k ö n y e b b n e k  m in t közönséges hő fok m el­

le t t  szo k o tt lenn i. íg y  m idő n v a la k in ek  ho m lo k ára , m ia la tt 

ez szem ét zá rva  ta r t ja  h id eg  (—y°C) ta l lé r t  teszünk , azu tán  

u g y a n  azon h e ly en  k é t  m e leg e t ( +  38°C) e g y m ásra  illesz­
tü n k , ez az e lső nek  sú ly á t o ly an n ak  ső t m ég n a g y o b b­

n a k  is íté li, m in t a  k é t  u tó b b i ét. I t t  a  nyo m ás érze téhez 

a  h id eg n ek  é rze te  lá tsz ik  hozzá adódn i, s a n y o m ás h a ­

tá s á t  fokozni, m i te rm észe tesen  csak  ú g y  leh e tség es, h a  

a  k é t  é rzés lé n y e g é re  nézve egyen lő . *)

*) W agner. Handwärterbuch der Physiologie. III. k. II. rész, 551. 1.

E rő s  fén y b eh a tás  m e lle tt a  kü lönböző  színérzés e g y  

é rzésbe, tu d n ii l l ik  a  feh é ré rzésb e  m eg y  á t ; n ag y fo kú  hő  

v a g y  n y o m ás b e h a tá sa  a la t t  sz in tén  ug y an azo n  egy  é r­

zés, a fájdalom  é rze te  szo k o tt tám adn i.

O ly an  v izsg á la t teh á t, m ely  ez irá n y b a n  m ég  to ­

v áb b  k ív án  a d a to k a t szo lg á lta tn i, nem  leh e t fe lesleges 

m unka. A z é r t a  m ú lt n y á r i szünidő  a la t t  L ipcsében , K ru -  

necker ta n á r  fe lszó lítása fo ly tán , ö röm est lá tta m  a  k ö v e t­

kező  so ro k b an  ö sm e rte te tt  v izsgá la tokhoz, m ely  v izsgá­

la to k n a k  leg n a g y o b b  részé t azonban  m ár i tth o n  v é ­
geztem .

2. §. Kísérleteimnél lényegében hasonló eljárást követtem 
ahhoz, melyet Weber a helyérzés tanulmányozásánál elő ször al­
kalmazásba vett. A használt készülék egy kis rúdkörző bő f állott. 
A rúdkörző hez a két szár helyett két, 3 mm. átmérő jű  henger- 
ded edényke volt erő sítve. Ezen edények felső  végébő l egy be- 
és egy kivezető  cső  indúlt ki, alant pedig az edények a meleget 
jól vezető  ezüsttel voltak elzárva. A rúd mozgékony hüvelye tar­
totta az egyik edénykét, mialatt a második a rúd végéhez állan­
dóan rögzítve volt. A hüvely paránymérő vel birt, s így lehetsé­
ges volt az edények egymástóli távolát a rúd osztályain ponto­
san leolvasni. Kísérlet alkalmával az edénykék kúpidomú ezüstös 
végét illesztettem a bő rre, ezek voltak tehát a tapintók.

Azon czélból, hogy a tapintókon át folytonos vizáramot le­
hessen fentartani, a bevezető  csövek kaucsukcsövek által állot­
tak megfelelő  víztartó edényekkel közlekedésben. A víztartó edé­
nyekben foglalt víz a kísérlet szerint különböző , de állandó hő ­
fokon tartatott. A tapintók kivezető  csövei pedig a víz elfogá­
sára szolgáló kaucsukcső vel lettek állítva, mely az elfolyó vizet 
megfelelő  edénybe vezette. Mialatt a víz ezen utat bejárta hő - 
mérséke csak keveset változott; 5o°C-ra melegített víz átfolyása 
alatt i °-ot vesztett hő mérsékébő l.

A kísérlet ily berendezése mellett lehetséges volt meghatá­
rozni a távolságot, melynél az érzékenységére nézve vizsgált he­
lyen a két érintést épen még mint tér szerint különböző t fel­
fogni képesek vagyunk. Ezen meghatározást úgy a tapintóknak 
valamint a vizsgált bő rnek különböző  hő foka mellett is lehe­
tett tenni.

A kísérleteket részben mások segedelmével, részben egyedül 
hajtottam végre. A vizsgálatra jobb karom szolgált, melyet e 
czélból egyes vizsgálati tájakra felosztottam. A kéztő ízület ké­
pezte tudniillik az egyik vizsgált részt; az alkart felező  vo­
nal osztotta azt két egyenlő  részre; a felkart végre egészben 
vettem vizsgálat alá, minden további beosztás nélkül. De az egy- 
egy vizsgálati tájat képező  bő rrészletek helyérzése még ezen 
beosztás mellett is, mint késő bb látni fogjuk, igen eltér egymás-

21



v;*v- ;,

—  4 1 9  —

tói. Azért mindenkor a tapintók azon távolát jegyeztem fel, 
mely mellett a két behatás már az egész vizsgált bőrterületen 
külön-külön megérezhető  volt. A vizsgálatot a kar belső  és külső  
oldalán is tettem.

Az ilyen meghatározások azon bizonytalanságnál fogva, mely 
az érzésben sokszor mutatkozik, tetemes nehézséggel vannak 
összekötve, azonban hosszasan tartó gyakorlat eléggé megbízható 
kísérleti eredményekhez vezet; ső t a nyert értékek igen kielégítő k 
lesznek, ha számos ily kísérleti eredmény középértékeit számba 
vesszük. A meghatározás különben harántos irányban sokkal pon­
tosabban eszközölhető  mint hosszantos irányban. így különböző  
idő ben tett vizsgálataimnál a karnak haránt irányában talált érté­
kek közel teljesen megegyeznek, míg a hosszantos meghatározások­
ban eltérések gyakran mutatkoznak.

Meg kell még jegyeznem, hogy a távolság melyben a ta­
pintókat külön megösmerni lehet, erő sebb odaillesztésnél 1— 4 
mm.-rel kisebb, mint gyöngéd rátevéskor. Ez irányban kezdet­
ben külön vizsgálatot is tettem, de késő bb ettő l elállva, az esz­
közt, mennyire a körülmények megengedték, saját súlyával hagy­
tam nehezedni a vizsgált bő rfelnlctre, s így tettem a meghatá­
rozásokat.

3. §. A következő  két táblázatban az első  osztály a vizs­
gált tájékot jelöli ; az első  rovat a kar belső  oldalára vonatko­
zik, a második pedig a külső re. A két-két rovat első  sorában 
azon hő fok van megjelölve, mellyel a két tapintó kísérlet alatt 
birt. A mint a táblázatokból is látható, az első  táblázat értékei 
vonatkoznak a kar harántos irányára, a másodikéi pedig a 
hosszantosra.

I. Táblázat.

A tapintók harántos állása mellett talált értékek.

Hely Belső  oldal. K ülső  oldal.

j 50— s o 'C 120— 20°C 50—5°C 5— 5 °C ||5 o —5o°C 20— 20"C 50—5°C 5-S °C

K é z tö íz ü le t . . . . 1 20 l8 l8 “  1 21 18 19 *7
A lk a r  a lsó  fe le 2Ó 2Ó 27 23 : 25 2 3 24 21
A lk a r  fe lső  fe le 33 3 1 3° 27 ! 26 I  25 26 22
F e l k a r............. 1 3 2 30 30 27 1 25 23 24 .23

K ö z é p é r té k  : 27.7 26.2 j 26.2 23*5 24 2 22.2 23.2 20.75

II. Táblázat.

A tapintók hosszantos állása mellett talált értékek.

H e l y B e l s ő  o l d a l . K ü l s ő  o l d a l .

50—so 'C 20— 20°C 50— 5r C 5- 5°C 50— 5o°C 20— 2O0C 50—5rC 5— 5°C

K é z tö íz ü le t . . . . 21 19 20 20 22 21 22 22
A lk a r  a lsó  fe le 34 33 33 3° 40 36 36 36
A lk a r  fe lső  fe le 43 41 41 4O 43 38 41 39
F e l k a r............. 46 45 45 42 40 35 37 35

K ö z é p é r té k  : j 3 6 0 34-5 33-75 33» 1 36.2 32-5 34.O

q'A

.Ezen k é t  tá b lá z a t ta n ú sá g a  szer in t a  ta p in tó k  k ü ­

lönböző  h ő fo k áv a l a táv o lsá g  is vá ltoz ik , m e lyben  ezek 

kü lön  m eg érezh e tő k . Ú g y  lá t ju k , h o g y  5°C m e lle tt az 
érzés leg jobb , e llen b en  leg ro sszab b  ha  m in d k é t tap in tó  
50" k a i b i r ; a  h e ly é rzés 2 o 0C m elle tt g y ö n g é b b  m in t 5 0 

m elle tt, azo n b an  jo b b  m in t 5o0-n á l; 30— 4 0 “ m e lle tt c s a k ­

nem  ép en  o ly an  m in t 2o°-nál, a z é r t ez u tó b b i é r té k ek e t 

a  tá b lá z a to k b a  fel sem  ve ttem .

M int Weber-n ek  fen t id éze tt k ísé r le tén é l, ú g y  ezen 
ese tb e n  is a  h id eg  h aso n ló an  lá tsz ik  h a tn i m in t a  ny o ­

m ás, te h á t  a h e ly é rzé s t ja v i tó la g ; a m eleg  p e d ig  e llen k e ­

ző leg  g y ö n g í tő  h a tá s t  m u ta t. L ássu k , m enny iben  fe lel 

m eg  ezen lá tsz a t a  v a ló s á g n a k :

A  k é t  ren d b e li  k ísé r le t  k ö z ö tt  tu d n ii ll ik  azon  lé n ye ­

g e s  e l té ré s  van, h o g y  a h ő k ü lö n b ség  a  ta p in tó k  és bő r 
k ö zö tt n a g y o b b , m idő n azok  5°C-ra leh ű tv e  v an n ak , 
m in t m id ő n  5o°-ra fe lm e leg ítte tn ek . íg y  te h á t  azon k é r ­

dés m e rü l fel, h a  a  tap in tó k n a k  h ő m érsék é t 5oü-nál ma_ 

g a sa b b  h ő fo k ra  em elem , fog-e a h e ly é rzés a k k o r  is még
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to v áb b  ro szab b o d n i v a g y  sem  ? A zo n b an  a  v izsg á la to t 

o ly an  m agas h ő fo k  m e lle tt nem  le h e t m eg ten n i m iu tán 

a  hő érzés i ly e n k o r m ár fá jda lm as é rzésbe m eg y  át. 

A z é r t m ás irán y ú  k ísé r le th ez  fo lyam od tam . A  h e ly e tt, 

h o g y  a  ta p in tó k  h ő fo k á t növe ltem  vo ln a , k a ro m a t h ü tö t­

tem  le ;  m iá lta l a b ő r  és ta p in tó k  k ö zö tt fená lló  h ők ü ­
lö n b ség  sz in tén  azon é rte lem b en  növe lve  le tt, h o g y  a 

ta p in tó k  a b ő rn é l jó v a l m ag asab b  h ő fo k o t n y e rte k .

Karomat 15 °C-ra lehű tött vízbe mártottam, oly mélyen, 
hogy a megvizsgálandó bő rfelület 3— 4 mm. vastag vízréteg ál­
tal fedve volt. A meleg tapintókon keresztül ez alkalommal 
55°-ra melegített vizet vezettem, miután ezek úgyis, a hideg víz­
zel érintkezve, hő t vesztenek. A vizsgálatot a felkaron nem te­
hettem, az azonban e nélkül is, mint a következő  két táblázat 
mutatja, igen tanúlságos eredményt nyújt.

III. Táblázat.

A tapintók harántos állása mellett talált értékek.

Hely Belső oldal Külső  oldal.

55- S 5°C 5 - 5 C 55- 55°C 5- 5°C

K é z tö íz ü le t........................ 18
1

22 l8 22
Alkar alsó f e l e ............... 24 29 22 27
Alkar felső  f e l e.......... . 31 35 23 28

Középérték : 24.3 1 28.6 

IV. Táblázat.

21 25.6

A tapintók hosszantos állásamellett talált értékek.

Hely Belső oldal
1

Külső oldal

55— 55°C 5- 5°C 55— 55°C Ln 1
L

ri c O

K éztöízület ........... ............ 19 22
I

19 25
Alkar alsó f e l e .................. 29 34 36 40
Alkar felső  f e l e............... 41 45 37 43

Középérték : 29.6 33-6 30.6 36

E zen e se tb en  ép en  a  m eleg  ta p in tó k k a l  é rtem  el

f inom abb h e ly é rzést. S ő t h a  ak eze t hosszabb  id e ig  tar-

to tta m  a h id eg  vízben, s íg y  a  k a r  to v áb b i leh ű tése á l­

ta l  a  h ő k ü lö n b ség  a b ő r  és tap in tó k  k ö zö tt m ég  in k áb b  

fokozódo tt, az é rz é k e n y ség  a  h id eg  ta p in tó k  i rá n t is m ég  

in k áb b  a lászá llo tt.
E k k é p  a  h ő érzés m ódosító  b e fo ly ása  nem  a  szerin t 

m ás, a m in t h id eg  v a g y  m eleg  ta p in tó k  b e h a to t ta k . A 

h e ly é rzé s  javú l, h a  a  ta p in tó k  és b ő r  k ö z ö tt  a h ő k ü­
lö n b ség  k e llő en  fokozódott, le g y e n  ezen h ö kü lönbség- 

b e li fokozódás a k á r  a ta p in tó k  leh ű tése , a k á r  p e d ig a 

b ő r  leh ű té se  á l ta l  okozva.
4. §. M in t az első  és m ásod ik  tá b lá z a tb ó l k itű n ik , 

o ly  v izsg á la to t is te ttem , m elyné l az e g y ik  ta p in tó 50, a 

m ásik  p e d ig  5°C-al b ir t. I ly e n k o r  a  h e ly é rzés  nem  mu­

ta tk o z o tt  jo b b n a k  m in t ak k o r, m idő n m in d k é t ta p in tó 200 

m eleg  vo lt, ső t in k áb b  ro szab b n ak .
H a  a kü lönböző  hő fokú  (50— 5°C) k é t  tap in tó  a 

k e ttő s  é rzés h a tá rá n á l  k ö ze leb b  á ll egym áshoz, a b en y o ­
m ás o lyan , m in th a  csak  e g y  te s t  é r in ten é  a  b ő rfe lü le te t, 

m e ly  azonban  m ajd  h ideg , m ajd  m eleg . H aso n ló t ész lelt 

Czermak is, k i az érzés ezen in g ad o zásá t ig en  ta lá ló an  

a lá t te re k  k ö z ti v e té lk ed ésse l — W e tts t r e i t  d e r S ehfe l­

d e r  — h aso n lítja  össze.
O ly  táv o lsá g  m elle tt, m elyné l a  k e ttő s  b e h a tá s  tisz­

tá n  é rezh e tő , a  m e leg n ek  é rze te  csak  h a m a r ig en  szé­
les re  k ite r jed , m íg  a h id eg  é rzése to v áb b  is k ö rü lírv a  m a 

rá d . T a lán  a z é r t leh e t a lacso n y ab b  hő fok  m e lle tt a  ta-

. '
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p in tó k  a la k já t  m e g ö sm e rn i, m a g a s a b b n á l  (5o°-nál) p e­

d ig  nem .

H a  az e g y ik  ta p in tó  h ő m érsé k e5 ° , m íg  a  m á s ik  é 20— 

40 "-kot tesz , a k k o r  m in d a d d ig , m ig  e z e k e t a  k e t tő s é rzés 

h a tá r á ig  el n em  tá v o lí t ju k , c sa k  a  h id e g  ta p in tó t  vé l ­
jü k  é rezn i.

5. §. A  h ő v á lto z á so k  in g e r h a tá s á t  Weber a b b ó l 

m a g y a rá z z a , h o g y  a  te s te k  té r f o g a ta  m a g a s a b b  h ő fo k ­

n á l  n a g y o b b o d ik , a la c s o n y a b b n á l  k ise b b e d ik . A  hő  ezen  

h a tá s a  fo ly é k o n y  te s te k n é l  in k á b b  n y i lv á n u l  m in t s zi lá r ­

d a b b a k n á l .  A  ta p in tá s i  é rz é se k  fe lv é te lé re  szo lg á ló v é g ­

k é s z ü lé k e k , a  sz ö v e tta n i v iz s g á la to k  k im u ta tá s a  sz er in t,  

f o ly é k o n y  n e d v  m e l le t t  h á r ty á s  ré s z e k b ő l  is  á l la n a k, s 

íg y  le h e ts é g e s , h o g y  a  b iz o n y o s  i r á n y b a n  a  b ő r re  h ató  

n y o m á s  és  v o n á s  az ezen  h a tá s o k n a k  m eg fe le lő  é rz é s t 

okozza, e l le n b e n  a  so k  i rá n y fe lé  h a tó  ö ssze n y o m á s és 

n y ú j tá s  a  h id e g n e k , i l le tő le g  a  m e le g n e k  é rz e té t  k el t i .

Weber-n e k  fe n te b b  e m l í te t t  k ís é r le té n é l  a  h id e g  

é rz e te  lá ts z o t t  a  n y o m á s  é rz e té h e z  h o zzá  já rú ln i ,  a m e le g  

é rz e te  p e d ig  in k á b b  n e g a t iv  h a tá s t  m u ta to t t ,  m e ly  az 

e g y id e jű  n y o m á s n a k  é rz e té t  c sö k k e n ti .  B á r  k isé r le teim  

ez u tó b b i  k ö v e tk e z te té s re  n em  jo g o s í ta n a k , ső t é p e n a z t 

m u ta t já k , h o g y  a  m e le g  is a  n y o m á s  é rz e té h e z  hozzá 

já ru l ,  Weber e lm és e lm é le té v e l  m é g  is  te l je s  ö sszh an g - 

z a tb a  h o z h a tó k . M e r t h a  v iz s g á la ta im n á l  a  m e le g  ta pin ­

tó k k a l  is ta lá l ta m  ja v u lá s t  a  h e ly é rz é sb e n , ú g y  ez e g y ­

sz e rű  m a g y a r á z a tá t  a b b a n  ta lá l ja ,  h o g y  a  n a g y o b b  fok ú  

h ő k ü lö n b s é g  m ia t t  az i l le tő  ré sz e k  k i te r je d é s e  b e á llo t t ,  

azo n  n y o m á s  d a c z á ra , m e ly e t  re á ju k  a  k ö n y e d é n  o d a i l­

le s z te t t  ta p in tó k  g y a k o r o ln a k .

A  h e ly é rz é s  le g ro sz a b b , h a  a  ta p in tó k  5o°-ra fe lm e- 

le g í t te tn e k ,  s a  b ő r  a  re n d e s  h ő m é rs é k k e l  b i r ; ez 

o n n a n  v an , h o g y  az  5 o 0-ny i m e le g  k i te r je s z tő  h a tá s a a 

ta p in tó k  s ú ly a  á l ta l  o k o z o tt  n y o m á s t m é g  n em  m ú lja  

fe lü l, d e  g y e n g í t i  a n n y ira , m isze r in t a  n y o m á s  b e h atá s a  

á l ta l  tá m a s z to t t  h e ly é rz é s  f in o m ság a  k ise b b e d ik . H a 

v é g r e  a  ta p in tó k o n  k e re s z tü l  40 C e ls iu s fo k ú  v íz foly , 

ú g y  ezen  c s e k é ly  m e le g  e l le n i rá n y ú  h a tá s a  m é g  szá m ba  

sem  jö n , é p e n  ú g y  n em  a  m in t 20° m e l le t t  a  h id e g  h a­

tá s a  sem  n y i lv á n ú l  m é g  f in o m ab b  h e ly é rz é s re .
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Közlemények Hegar tnr. nő gyógyászati koródá­
jából Freiburgban (Baden).

T a u f f e r  V i l m o s  tr. tanársegéd tő l.

(Folytatás.)

A  m éh, a hüvelyes rész, a hüvely fe le t t i  n y a k i részlet, 
a hólyag, végbél, a m ellső  és hátsó hashártyaredö v i­
szonyai.

A z e lő esé s  ta n á n a k  tá r g y a lá s a  a lk a lm á v a l, a  m éh , 
h ü v e ly  és  szom széd  ré s z e k  h e ly z e tv á l to z á s a i  m e l le t t,  
a  s z e rv e k n e k  ezzel p á rh u z a m b a n  h a la d ó  sz ö v e ti  v á l toz á s a i t  
is te k in te tb e  k e l l  v e n n ü n k , a n n á l is in k á b b , m e r t  em e 
h e ly z e t i  és  sz ö v e tsz e rk e z e t i  v á l to z á s o k  e g y m á s t  b izo n y o s  
m é rv b e n  fe l té te le z ik  é s  tá m o g a t já k .  A  méh g y u rm á já n a k  
v á lto z á s a i  á l ta lá b a n  tú l te n g é s i  és  s o rv a d á s i  j e l l e gű e k ; 
ez u tó b b i  fő k é n t  az ö re g e k  te l je s  m é h e lő e sé sé n é l játs z ik  
sz e re p e t, s a z é r t  u tó b b  a z o n  h e ly e n  lá ta n d ju k  ism é t. A  
tú l te n g é s i  fo ly a m a t k é r d é s e ,  k ü lö n ö se n  a  m i a  m éh  
n y a k i  ré s z le té t  i l le t i , H u g u ie r  ó ta  fő le g  a  te k in tetb e n  
a d o t t  so k  v i tá ra  o k o t, h o g y  a  m é h e lő e sé sn é l e lső d leg e s,

v a g y  m á so d la g o s  je le n tő s é g  tu la jd o n ít ta s s é k -e  n ek i, azaz  
o k a-e  a  tú l te n g é s  a  m éh e lő e sé sn e k , a v a g y  e l le n k e z ő le g  
c s a k  k ö v e tk e z m é n y e ; v é g r e  h u zam o s v i ta  u tá n  t is z tá zó d ­
ta k  a  n éz e tek , s á l ta lá n o s a n  e l fo g a d ta to t t ,  h o g y  r itk a  
k iv é te le k k e l  a  m éh  ré s z le g e s  tú l te n g é s e  c s a k  k ö v e tke z ­
m én y . A z  u tó b b i  id ő b e n  v é g r e  e g y e té r té s  jö t t  lé t r e  a 
m é h e lő e sé s  b o n c z ta n á n a k  á l ta lá n o s  fe l fo g á s á b a n  i s ; nem  
k is  m é r té k b e n  sze n v ed n e  a z o n b a n  a  fo g a lm a k  t is z ta s ág a , 
h a  S c h ro e d e rn e k  ú ja b b  a já n la ta  —  (m ely  sz e r in t  a  m éh  
n y a k i  ré s z le te  n em  m in t e d d ig  „ k é t “ h a n e m  h á ro m  
r é s z r e : p o r t io  v a g in a l is , s u p ra v a g in a l is  és m ed ia  osz­
ta tn é k  fel) —  m ás h e ly e n  is p á r to lá s r a  ta lá ln a . M int­
h o g y  e b eo sz tá s , n é z e tü n k  sze r in t, se  boncz i, se  e le g e n d ő  
k ó ro d a i  a la p p a l  n em  b ir , ső t m in th o g y  —  m in t m é g  b izo ­
n y í tá s r a  v á ró  ú j í tá s  —  a  m á r  t is z tá z o tt  fo g a lm a k  ö ssze­
z a v a rá s á ra  v ez e tn e , c z é lsz e rü n e k  v é l jü k  a t tó l  e rö vid  
m e g e m líté s  u tá n  e g y e lő r e  e l te k in te n i.

A  m éh  te r im b e lé n e k  v á l to z á s a i  le g tö b b n y i re  g y e r ­
m e k á g y i  tö k é le t le n  v issza fe j lő d ésb ő l (p u e rp e ra le  S ub in ­
v o lu tio n ) in d ú ln a k  k i, h a b á r  a  to v á b b i  le fo ly á sb a n  a  
p a n g á s i  v é rb ő s é g , v a la m in t  a  szö v e tk e ző  lo b o s  tá p lálk o ­
zás i z a v a ro k  n a g y o b b  je le n tő s é g re  ju tn a k .

A  m i a  p u e rp e ra l is  su b in v o lu tio - t  i l le ti, a n n a k  ta la ­
j á t  te rm é sz e te s e n  az eg é sz  m éh  k ép e z i, m e ly  m in d en  
m é re té b e n  m e g n a g y o b b o d o t t .

A z  ö sm e r t  e rő m ü v i v o n g á ló  h a tá s  a z o n b a n  k ü lö n ö ­
se n  a  h ü v e ly fe le t t i  n y a k i  ré s z le te t  i l le t i , m e ly  a  re á  n e ­
h e z e d ő  sú ly  a l a t t  k in y ú l ik ,  s  az ő t é rő  in g e r  h a tá sa  és a  
p a n g á s i  v é r b ő s é g  fo ly tá n  e g y sz e rsm in d  tú l te n g . E  túl ­
te n g é s  h e ly e s  é r te lm e z é se  a  m éh e lő e sés  ta n á t  •— k ü lö ­
n ö se n  a  szom szédos sz e rv e k  v isz o n y a i te k in te té b e n  — 
je le n té k e n y e n  m e g k ö n y ít i ,  d e  ép  o ly  m é r té k b e n  ö ssze­
z a v a rh a t ja  a  fo g a lm a k a t,  h a  a  te rm é sz e te s  e g y s z e rű  é r ­
te lm e z é sé tő l  e l té rü n k .

A  h ü v e ly e s  rész  n é h a  ö n á lló , d e  le g n a g y o b b  ré sz t 
a  m éh  tö b b i  ré sz e iv e l azo n o s v á l to z á s o k a t  m u ta t . T er i-  
m éje  re n d e s e n  a  h a r á n t  m é re te k  i rá n y á b a n  n ö v e k sz ik , 
m íg  h o s s z a sá g á b a n  c sa k n e m  á l la n d ó  m a ra d . A  tú l te n g és  
a  v isze res  v é rb ő s é g  m e l le t t  n é m e ly  h e ly i  in g e re k  á lta l  
is e lö n y ö s í t te t ik ,  i ly e n e k  p . a  n y a k c s a to rn a  h u ru t ja , a  
N a b o t- fé le  tü sz ő k  lo b ja , k ü lső  iz g a tá s o k  s tb . K lo b  f ig y e l­
m e z te t a  tú l te n g e t t  h ü v e ly e s  ré sz  sz ö v e té n e k  la z a  össze- 
á l lá s á ra ,  m e ly  d ú s v isze res  e d é n y tá g u la tb ó l  m a g y a ráz ­
h a tó  m eg .

A  b e tü r e in le t t  h ü v e ly  feszü lése , a  m éh  s ú ly a  a la t t , 
a  k ü lső  m éhszá j tá to n g á s á t  v o n ja  m a g a  u tá n , tö l tsé r-  
sz e rü  ű r t  k é p e z v e , m e ly  n é h a  o ly  fo k o t  é r  el, h o g y  a 
n y a k c s a to rn a  je le n té k e n y  ré sz e  k i fo rd ú l. T é v e d é s e k  e l­
k e rü lé s e  v é g e t t  fo n to s  ez e s e tb e n  a  m e g k ü lö n b ö z te tés , 
h o g y  a  n y a k c s a to rn a  n y á k h á r ty á ja  m in t k é k e s  sz ü rk e  
g y ű rű  fe ltű n ő e n  e lv a n  h a tá r o lv a  a h ü v e ly  n y á k h á r ty ájá tó l .  
A  p e rg a m e n ts z e rü e n  fé n y lő  h ü v e ly  és h ü v e ly e s  ré sz  
n y á k h á r ty á ja  a  k e r in g é s i  z a v a ro k  és k ü lső  in g e re k  fo ly ­
tá n  k ö n y e n  fe k é ly e s s é  lesz, s  e fe k é ly e k  az e m lí te tt  
e v e rs io n á l  g y a k r a n  a n y a k c s a to rn a  n y á k h á r ty á já r a  is 
á t te r je d n e k .

Ig e n  fo n to s  a  g y a k o r la tb a n , n e v e z e te se n  m ű tő i 
g y ó g y k e z e lé s  e se té b e n , a  h ü v e ly e s  ré sz  h a tá r á t ,  azaz  a 
h ü v e ly  r a g p o n t já t  m e g k ü lö n b ö z te tn i ; a  le g tö b b  e s e tbe n  
á l l  az, h o g y  e g y  s e k é ly  g y ű r ű  je lö l i  e h e ly e t ,  a  h ol 
a z o n b a n  e je l t  n em  ta lá l ju k , o t t  a  n y á k h á r ty á n a k  m oz­
g a th a tó s á g a  az a la p  fe le t t  fo g ja  m e g k ö z e l í tő le g  je lö ln i 
a  k iv á n t  h e ly e t .

H e g a r  tn r .  f ig y e lm e z te t, h o g y  az e g y e s  sz ö v e te k  
tú ln y o m ó  tú l te n g é s é v e l  az a la k  is v á l to z ik , h a  p l. a  
n y á k h á r ty a  v a n  k iv á ló a n  tú l te n g v e , ú g y  az m in te g y  
g o m b a sz e rü e n  d u d o ro d ik  e lő  a  m é h s z á jb ó l ; e l le n b e n  ha  
k iv á ló a n  az iz o m ré te g  te n g e t t  tú l, ú g y  a  m éhszá j c su k v a  
m ara d .

E m líté s re  m é ltó  k ö rü lm é n y  m é g  az is, h o g y  az a j­
k a k  tö b b n y i re  k ü lö n b ö ző  m é rv b e n  sz e n v e d n e k  té r im é  
n a g y o b b o d á s t,  és p e d ig  tú ln y o m ó la g  az, a m e ly ik  az
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e lő e sé s  k i fe j lő d é se  a la t t  n a g y o b b  m é rv b e n  v o lt  te rhe lv e , 
azaz, tö b b n y i re  a  m ellső .

E m e  tú l te n g é s i  v á l to z á s o k o n  k ív ü l s o rv a d á s i  je l le g ű 
is fo rd ú l  e lő , m id ő n  a  b e tü re m le t t  h ü v e ly  h u zam o s von - 
g á lá s a  fo ly tá n  az  a jk a k  h o v a to v á b b  k in y ú ln a k , e lv é ko ­
n y o d n a k , s h iá n y o sa n  tá p lá l ta tv á n ,  fo k ró l  fo k ra  s o rv a d ­
n a k  ; a  k ü lső  m éhszá j h e ly é r e  a  n y a k c s a to rn á n a k  m ind ig  
m a g a s a b b  ré sze  szá ll a lá , m íg  v é g re  a  le g m é ly e b b  
h e ly re  a  b e lső  m éhszá j ju t  le . A  v issz a h e ly e z é sn é l i ly  
e s e te k b e n  a  h ü v e ly e s  ré sz n e k  n y o m a  sem  ta lá lh a tó  ; h a  
a z o n b a n  a  szö v e ti e lv á l to z á s  le g m a g a s a b b  fo k á t  m é g  e l 
n em  é r te , ú g y  a  v issz a h e ly e z é s  u tá n , a  m e g v á l to z o t t k e ­
r in g é s i  v isz o n y o k  b e fo ly á s a  a la t t ,  a  h ü v e ly e s  rész  id ő v e l 
ism é t v is s z a k é p z ő d h e t ik .

A  szomszédos szervek v is z o n y a in a k  fü rk é sz é sé n é l t a r t ­
su k  szem  e lő t t ,  h o g y  a  m éh  m e llfe lő l a  b e lső  m éhszáj 
m a g a s s á g á ig ,  ré sz b e n  a  h ó ly a g g a l ,  ré sz b e n  a  h ű v e ly ly e l  
á l l  k ö z v e t le n  k ö tsz ö v e t i  ö ssze fü g g ésb en , s h o g y  a  ha s ­
h á r ty a  a  h ó ly a g  h á ts ó  fa lá n a k  tö b b  m in t k é th a r m a d á t 
b e v o n v a , e k ö tsz ö v e t i  h id a t  b o r í t ja , s a  b e lső  m éhszá j 
m a g a s s á g á b a n  té r  á t  a  m éh  m e llső  f a lá r a ;  a  h a s h á r tya  
ta p a d á s a  az a la p h o z  le g s z i lá rd a b b  a  m éh fa lo n , k e v é sb é  
e l le n á lló  a  h ó ly a g o n , s a  k ö tsz ö v e t i  h íd d a l c sa k  laza  
ö ssze fü g g ésü . Ä  m éh  h á ts ó  fe lü le te  te l je se n  b e  v an  
v o n v a  a  h a s h á r ty a  á l ta l ,  m e ly  a  b e lső  m éhszá j tá já ná l  is 
a lá b b  h a la d v á n , a  h ü v e ly  fe le t t i  ré sz t a d d ig  b o r í t ja ,  h o l  a  
h á ts ó  h ü v e ly fa l  e r re  t a p a d ; i t t  e lh a g y v a  a  m é h e t, a 
h ü v e ly b o l to z a to t  és  m é g  a  h á ts ó  h ü v e ly fa l  e g y  ré s z ét is 
b e v o n ja , s la z á n  fü g g v e  össze ez u tó b b ia k k a l ,  a  D o ug la s -  
fé le  re d ő  k é p z é s e  u tá n  v isszah a jl ik , s  a  v é g b é l m e llső  
fo k á t  b o r í t ja  be .

A hüvelyfeletti nyaki rész megnyúlásával a hüvelyben, a köt­
szöveti hídban és a hashártyaredő kben létrejövő  változások 
csak egyidejű leg és közösen tárgyalhatók.

A  n y a k i  ré sz le t m e g n y ú lá s á n a k  azon  n em én é l, m e ly  
e lső d le g e s  h ü v e ly -e lő e sé s  és  a  szö v ő d m én y e s  h ó ly a g sé rv  
á l ta l  h o z a to t t  lé t re ,  a  h ü v e ly , h ó ly a g  és  a  m éh  k ö zö tt i  v i ­
szo n y  lé n y e g e s  v á l to z á s t  nem  szen v ed . A  n y a k i  ré sz le t 
m e g n y ú lá s á v a l  a  m éh  és h ó ly a g  é rü lk ö z é s i fe lü le te  je le n ­
té k e n y e n  m e g h o s s z a b b o d ik  u g y a n , d e  a  h a s h á r ty a  v i­
sz o n y la g o sa n  re n d e s  ta p a d á s i  p o n t ja i t  m e g ta r t ja ,  s h e ly z e ­
té t  c sa k  a  m ed en c zév e l szem b en  v á l to z ta t ja  m e g ; e l le n ­
b e n  a  m éh  és h ó ly a g h o z  á r a n y o s í tv a  e re d e t i  h e ly z e téb e n  
m a ra d . (A  n y a k i ré sz le tn e k , em e m in te g y  k in ö v é s é v e l a  h a s ­
h á r ty a  b o r í té k  a ló l  az a lá b b ia k b a n  m ég  ta lá lk o z n i  fo g u n k .)

A z  e lső d le g e s  h ó ly a g s é rv  á l ta l  lé t re h o z o t t  m e g ­
n y ú lá s á n á l  a n y a k i  részn ek , a  h ó ly a g  és  m éh  k ö z ö tt i k ö t-  
szö v e t je le n té k e n y e n  k i n y ú l i k ; e l le n b e n  nem  v á lto z ik  
m eg  re n d e s  v iszo n y a  a  h ó ly a g  és h ü v e l ly e l  szem ben . A  
h a s h á r ty a ,  a  h ó ly a g o t  k ö v e tv e , a  m éh  m e llső  fa lá n  fo k o ­
z a to s a n  a lá b b sz á l l , s a z t e s e t le g  eg é sz  a  h ü v e ly  tap a ­
d ás i h e ly é ig  b o r í t ja ;  ö ssz e fü g g é s  az a la p p a l  a z o n b an  
m in d ig  laza . A  h a s h á r ty á n a k  em e v is z o n y á t n em  c sa k  
o ly  e s e te k b e n  ta lá l ju k , h o l a  h ó ly a g  a  m ed en c ze  m ellső  
fa lá ró l  le v á lt ,  a v a g y  n a g y fo k ú  h ó ly a g s é rv  v a n  je le n, 
h a n e m  m á r  k ise b b  m é rv ű  h ó ly a g s é rv n é l  is e lő fo rd ú l (H eg a r ) .

Az ez idő szerüleg még ösmeretlen okból származó első dle­
ges önálló túltengése a hüvely feletti nyaki részletnek, legczélsze- 
rű ebben e helyen tárgyalható, a mennyiben a szomszédos szer­
veknek együtt járó változásaiban igen sok azonosság létezik a —  
minket e helyen foglalkoztató —  tökéletlen méhelő esés által lé­
trehozottakkal ; továbbá, e módon vélem a fárasztó ismét'éséket 
a legczélszerüebben elkerülhetni. Sok tekintetben azonosak eme 
változások azokkal is, melyek az első dleges méhsülyedés által 
jönnek létre, rövidség okáért az illető  helyen az itt mondandókra 
hivatkozni fogok.

A  méh n y a k i rész önálló  első dleges m egnyúlásával, 
a  m é h fe n é k  re n d e s  á l lá s a  m e l le t t  a  k ö v e tk e z ő  v á lto zá so k  
m e n n e k  v é g b e : a h ü v e ly  fe lső  ré sze  és  a  h ü v e ly b o l toz a t  
b e tü re m lik , m id ő n  is a  m e ll fe lé  szo m széd o s s z e rv e k be n  
k é t  e g y m á s tó l  e l té rő  fo ly a m a t l e h e ts é g e s : a, h a  a  h ó ­

ly a g  a  m ed en cze  m e llső  fa lá h o z  v isz o n y la g  e rő se b b e n 
v a n  rö g z ítv e , m íg  a m éh  és h ó ly a g  k ö z ö tt i  k ö tszö v e t-  
ö s s z e ta r tá s  c s e k é ly e b b , ú g y  a  h ó ly a g  a  v o n g á lá s n a k  e l ­
le n á l lv a  m e g m a ra d  re n d e s  h e ly z e té b e n , e l le n b e n  a  h ó­
ly a g , m éh  é s  h ü v e ly t  ö ssze k ö tő  k ö ts z ö v e t —  a  le fe lé 
i rá n y u ló  v o n a tá s  á l ta l  —  k in y ú l ik  és  a  n y a k i  ré s z let  é s  
h ü v e ly  a  h ó ly a g tó l  k ü lö n v á lv a  szá ll  a lá . A  h a s h á r tya  
a  m éh h ez  szo ro sa n  ta p a d v á n , e z á lta l  m é ly e n  le v o n a t ik ,  
ú g y  h o g y  a  je lz e t t  e s e tb e n  a  h ó ly a g n a k  re n d e s e n  has- 
h á r ty a m e n te s  fe n é k i része , ső t a  m e g n y ú lá s  je le n té ke n y  
fo k á n á l  e s e t le g  a  h ü v e ly fa l  e g y  ré sze  is p e r i to n e a lis  
b u rk o la to t  n y e r . (E  v iszo n y  fő k é n t a  tö k é le t le n  m éhe lő - 
e sé sn é l fo rd ú l e lő , tö k é le te s e n  k ife j lő d v e  a  te l je s m éh- 
e lő eség n é l lá ta n d ju k  ism ét.) b. L e h e ts é g e s , h o g y  a  v i ­
szo n y  m e g fo rd íto t t ,  azaz, h o g y  a  m é h e t, h ó ly a g o t  és h ü ­
v e ly t  ö ssze k ö tő  k ö tsz ö v e t az e l le n á l ló b b  és e s z e rve k e t 
re n d e s  v isz o n y a ik b a n  ö ssz e ta r t ja , ú g y  h o g y  a n y a k i  ré sz ­
le t  m e g n y ú lá s á v a l  a h ü v e ly  b e tü re m lé s e  m e l le t t  e lő bb  
a  v e le  ö s sz e fü g g ő  h ó ly a g ré s z le t  v o n a t ik  m é ly e b b re , 
u tó b b  a z o n b a n  a  h ó ly a g  és m e d en c ze fa l k ö z ö t t i  k ö ts zö ­
v e t  n y ú l ik  k i. H o g y  az em íg y  lé t re jö t t  h ó ly a g s é r v  és  a 
n y a k i  ré sz n e k  m e g n y u lá s i  fo ly a m a ta  a  to v á b b fe j lő d é sb e n  
e g y m á s t  tá m o g a tn i  fo g ja  az te rm é sz e te s . (H o g y  a h ó ­
ly a g s é r v  n ö v e k v é se  ez e n k ív ü l m é g  k ü lö n ö se n  a  p a n g ó  
v ize le t to v á b b i  m e c h a n ic u s  h a tá s á tó l  is fü g g , lá t t uk  m á r 
fe n te b b .)  A  h a s h á r ty a  re n d e s  v isz o n y a  a  h ó ly a g , h ü ve ly  
és  m éh ez  n em  sz e n v e d  v á lto z á s t, h a n e m  a  k ö lc sö n ö s  
v isz o n y  m e g ta r tá s a  m e l le t t ,  v a la m e n n y i  ra g p o n t ja  m é­
ly e b b re  s z á l l ; a  n y a k i  ré s z le t  je le n té k e n y  m e g n y ú lása  
m e l le t t  a z o n b a n  a v e le  ö ssze fü g g ő  h a s h á r ty á tó l  n em  b o ­
r í to t t  h ó ly a g ré s z  is m e g n y ú lv á n , az é rü lk ö z é s i fe lüle te k  
em e m á r  ö sm e rt n ö v e k v é sé v e l te rm é sz e te s , h o g y  a  h a s­
h á r ty a  ta p a d á s i  p o n t ja  a  k ü lső  m éh szá jtó l h o v a - to v áb b  
tá v o la b b  fo g  esn i (a n y a k i  rész  a  h a s h á r ty a  b u r k o lat  
a ló l m in te g  k in ő n i lá tsz ik ).

A  m é h v e l h á tú i  szom szédos sz e rv e k  v iszo n y a i s o k ­
k a l  e g y s z e rü e b b e k .

A  végbél az e lő e sé sb e n  g y é r e b b e n  vesz  ré s z t  és  r e n ­
d esen  m in d en  ré te g e  e g y a r á n t  tá g ú l  k i. O ly  n a g y m é rvű  
v é g b é l-h ü v e ly sé rv , m e ly  az e lő e s e tt  ré sz  le g m é ly e b b 
p o n t já ig  h a to l  le , a  le g n a g y o b b  r i tk a s á g k é n t  e m lí the tő  ; 
k is  fo k ú  tás lcasze rü  k i tá g u lá s  a z o n b a n  a r á n y la g  g y ak o ­
r ib b , n e v e z e te se n  h a  a h ü v e ly  és  v é g b é l  k ö z ö tt i  izom  
és k ö ts z ö v e t i  ék  e lő re m en t g á t r e p e d é s  fo ly tá n  tá m a sz tó  
h a tá s á t  e lv e s z te t te ; u g y a n e z  k ö v e tk e z ik  b e  a k k o r  is, 
h a  a  h ü v e ly  v é g b é l  k ö z ö t t i  izom  és k ö tsz ö v e t i  v á lasz fa l 
a  m é h n y a k i ré sz le t je le n té k e n y  m e g n y ú lá s a  és  a  h ü v ely  
b e tü re m lé s e  á l ta l  o ly  je le n té k e n y  v o n g á lá s n a k  v o l t  k i té v e , 
m isz e r in t a  h ü v e ly  a  v é g b é lr ő l  le v á l ik , s  az é k  h o va ­
to v á b b  so rv a d , m íg  v é g r e  v é k o n y  h e n g e re s  k ö te g g é  
a la k u l  á t .  A  hashártya le fu tá s á n a k  á t te k in té s e  sz in tén  
e g y s z e rű b b  m in t  e lő l. H a  a  n y a k i ré s z le t  m é ly e n  a lá 
szá llt , m a g a  u tá n  v o n v a  a  h ü v e ly  fe lső  ré sz é t, k ö v etk e z ő  
v á lto z á so k  m e n n e k  v é g b e : a  h ü v e ly  és v é g b é l  k ö z ö tt i 
k ö ts z ö v e t k in y ú l ik ,  s  a  m in t é p e n  lá t tu k ,  az e lv á ­
la sz tó  é k  m a g a s s á g á b ó l  vész it, a  h a s h á r ty a  a  n y a k i  
r é s z le t t e l . és a  h ü v e ly b o l to z o t ta l  sz o ro sa b b a n  ö ssze­
f ü g g je ,  e z e k k e l e g y ü t t  az e lő e sé sn e k  c sa k n e m  le g m é ly e b b  
p o n t já ig  h a to l  le , s  v is s z a fú tá s á b a n  a  v é g b é lrő l  lev á l t  
h ü v e ly fa la t  b e v o n v a , a v é g b e le t  a  re n d e s n é l  m é ly e b b 
h e ly e n  é r i  el, a z o n b a n  é p  ú g y  a  h ü v e ly fa lá v a l  m in t a  
v é g b é l le l  c s a k  la z a  k ö ts z ö v e t i  ö ssz e fü g g é sb e n  á ll. E g y  
m á s ik  n e v e z e te s  le h e tő s é g  a b b a n  re jl ik , h o g y  a  n y a ki-  
ré s z n e k  m e g n y í lá s a  és a h ü v e ly b o l to z a t  b e tü re m lé s é ve l  
a h ü v e ly  és h a s h á r ty a  k ö z ö tt i  k ö ts z ö v e t k in y ú l ik , azaz 
a  h a s h á r ty a  n em  k ö v e t i  sü ly e d ő  a la p já t,  h a n e m  c sa k ne m  
re n d e s  m a g a s s á g á b a n  c s a p  á t  a v é g b é l r e ;  h a s h á r ty á n ak  
em e v isz o n y a  m e l le t t ,  a  n y a k i  ré s z le t  m e g n y ú lá s á v a l a  
h ü v e ly n e k  v é g b é lr ő l  le v á lá s a  ép  ú g y  m e g tö r té n ik  m int 
a  fe n te b b i  e s e tb e n , c s a k h o g y  i t t  az a lá s z á l l t  h ü v e ly b o l ­
to z a t  és D o u g la s - fé le  re d ő  k ö z ö t t  e g y  ü r  szá rm az ik , m e ly  
la z a  se jtszö v e t á l ta l  v a n  k i tö l tv e .
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A Douglas-féle redő  mélységének meghatározását, azaz an­
nak kimutatását, hogy mily mélyen hatol a ihátsó hashártyaredő  
az elő esésben alá, Veit J. (Zeitschrift f. Gebk. u. Gynäk. I. B. 
I. H. p. 168) azáltal véli elérthetni, hogy a hólyagot húgycsap 
segélyével a méh mögé, és az elő esett rész hátsó hashártya tás­
kájában aláfelé tolja. Elő ttünk a hashártyaredő  mélységének eme 
meghatározása illusoriusnak, s a levont következtetések egészen 
önkényeseknek tű nnek fel és pedig a következő  okokból: a 
a hólyagfal eltolhatása mindig bizonyos határral bir, mely esetleg 
megengedheti ugyan, hogy az a legmélyebb pontig lenyomassák, 
de ép úgy lehetséges, hogy az eltolhatási maximum már sokkal 
elő bb eléretik, s így könyen képzelhető  azon eset, hogy a húgy- 
csappal elérhető  legmélyebb pontnál a hashártyaredő, még mélyebbre 
terjed le ; másrészt ha azon viszonyt szemléljük, hol a hashártyaredő  
nem szállt alá az elő esés legmélyebb pontjáig, ez esetben a hashártya­
redő  alatt helyet foglaló fölötte laza sejtszövet a húgycsap mérsékelt 
nyomásánál (a mit pedig alkalmaznunk okvetetlenül kell) már 
engedni fog, úgy hogy adott esetben a hashártyaredő legmélyebb 
pontját alantabb fognánk jelezni mint a hogy a valóságban van. 
Végre ha azon esettel találkozunk, hogy a húgycsap már egy 
magasabb helyen akadályra talál, sohasem fogjuk eldönthetni, hogy 
a hólyag avagy a magasan fent maradott és az eltolatásnak el­
lenálló hashártya nyujtja-e az akadályt.

Berlinben létem alatt szíves volt Veit tr. úr jelenlétemben 
egy ily mérést eszközölni (Schroeder koródáján), de „tökéletes“ 
méhelő esésnél; kételkednem kell azonban, hogy részleges méhelő - 
esésnél e mérési eljárás kivihető  volna, okvetetlenül szükséges lé­
vén e végre a méhfenéket a fanív alá lenyomni, a mi nézetem 
szerint a legtöbb esetben kivihetetlen ; de ső t ha csakugyan sikerült 
is megkerülni a húgycsappal a méh testét, a nyert eredménybő l 
(a mű téti javalat tekintetében oly nagyon fontos) következtetést 
vonni, az épen mondottak alapján lehetetlen.

(F o ly ta tása  következik .)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

M a n u e l cThistologie pathologique p a r  V. C orn il et Ra n - 

vier. P ar is Germer B a ili ie re  és társa kiadása. I. köt. 168 

fam etszette l 1877; I I .  köt. 80 fam etszette l 1873 >' H l-  k°t.

133. fam etszette l 1876. K is  8 -rét, 1263 l

Ezen munka eleje 1869-ben kezdetett meg, s körülbelül 
1875-ben fejeztetett be, minélfogva I. kötete az 1877-diki évszá­
mot semmi esetre se hordja jogosan, s a szerző k jó hírneve, 
nemkülönben a munka jelessége nem is igényelte a kiadó által 
nyomtatott 1877-es új borítékot. 1875 óta a körszövettan lénye­
gesen nem változott, s a mi azóta ezen a téren történt, meg­
lehető sen kevés és jelentéktelen, minélfogva most 1877 köze­
pén lelkiösmeretesen mondhatjuk, hogy ezen könyv a kórszövet­
tan ez idő  szerinti állását képviseli. Cornil tnr. évek elő tt Berlin­
ben képezte magát, s ő t, nemkülönben Ranvier-t tekinthetjük leg­
inkább azoknak, kik a német búvárok szövettani vívmányait nem­
csak hogy Francziaországban meghonosították, hanem egyszers­
mind ezen a téren önállón oly sikerrel mű ködnek, hogy a 
francziáknak ezen tekintetben hátramaradása a történet körébe 
tartozik, s a szerző k szakmájuk nem egy fejezetében már irá­
nyadó szerepet viselnek. Ezeknek megfelelő leg az elő ttünk fekvő  
teljes szövettan oly munka, melynek egyes tételeit a szerző k át­
dolgozták, s ezen mű veleteikben irodalmi ösmereteiket saját ta­
pasztalataikkal egygyé olvasztották. Nemcsak tájékozhatjuk pedig 
magunkat ezen könyvbő l a szövettan mai állása felő l, hanem 
egyszersmind tüzetesebb tanúlmányainknál kiinduló pontúi, ső t 
vezető ül szolgálhat az. Mindenre kiterjedő  figyelem és pontosság 
az elő adásban, nemkülönben a gondos szerkezet és az átlátszó, 
könyed irály, úgyszintén a bő  irodalom ezen könyvet egyátalán 
ajánlatossá teszi.

Az I. rész az átalános kórboncztan. Itt a szerző k, miután az 
ép, majd a kórszövettant általános vonásokban rajzolták, átmen­
nek a lobra, innét pedig a daganatokra, melyek közé a bujakó­
ros növedékeket is csatolják. Ez a szóbanlevő  résznek legterje­
delmesebb és különös gonddal kidolgozott fejezete. Végéhez 
van kapcsolva a daganatok jelzését igen megkönyítő  tábla azon
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mód szerint, mint ez az állat- és növényfajok meghatározásánál 
használtatik. Függelékben találjuk még itten a bélférgek tömlő it.

A II. részben a szövetek és szervrendszerek bántalmai ál­
tal okozott szövetbeli elváltozások foglaltatnak. így találjuk itt a 
csontok, porczok, ízületek, izmok, a vér, a szív, az üterek, haj­
száledények, a viszerek, nyirkedények, nyirkdaganatok, idegek és 
a központi idegrendszer kórszövettanát.

A III. részben az egyes szervek és készülékek következnek 
egymás után, mint a légző -, emésztő -készülék, a vérmirígyek, 
az ivar-húgyszervek és a bő r. x.

L A P S Z E M L E .

o. M ina J. tnr. Agybeli hólyagféreg érdekes esete szarvasmarhánál.

Az agybeli hólyagféreg (coenurus cerebralis) bárányoknál 
nem ritka, azonban szarvasmarhánál nem igen gyakran fordúl 
elő , miért ez eset érdekkel bir. A coenurus cerebralis, mely az 
agyra gyakorolt nyomása által az úgynevezett kergekórt idézi elő , 
nem más, mint a kutya belében elő fordúlni szokott egyik galand- 
féregnek (taenia coenurus) fejlő dési alakja.

Elő adó a galandférgek fejlő désének rövid tárgyalása és a 
kutya szervezetében elő forduló öt galandféregnek (taenia serrata, 
marginato, coenurus, echinococcus és cucumerina) megemlítése 
után bő vebben tárgyalja a t. coenurus-t, a kifejlő dött állat és 
hólyagférgének tartózkodási helyét, s a tüneteket, melyeket be­
teg állatoknál elő idéz, a gyógykezelést és az óvmódokat.

Ezen általános bevezetés után áttér a fennjelzett esetre. 
1877. január 3-án jelentés tétetett, hogy a k. monostori gazdasági 
tanintézetben levő  három éves mürczvölgyi Hector nevű  bika beteg.

Az állat három nap óta nem evett és idő nkint rohamos 
görcsöket kapott. Vizsgálatnál következő  kórkép találtatott: az ál­
lat, fejével a jászolhoz támaszkodva, megszólításra vagy érintésre 
nem figyelt, nem evett, nem kérő dző it. Légzés valamivel gyor­
sabb, érverés 94, hő mérsék 39 .4g C., a koponyatáj melegebb. 
A tünetek agylobra mutattak, s a gyógykezelés ez ellen irányoz- 
tatott, azonban a tünetek nem változtak. Január 6-kán az állat 
hirtelen megvakúlt a nélkül, hogy szembaja lett volna. A láta 
nagyobbodva, az iris nem reagált. Ezen tünetekbő l elő adó agy- 
vízkórra következtetett, a jóslatot absolute kedvező tlennek nyil­
vánította, s az állat levágását hozta javaslatba, mi azonban nem 
fogadtatott el. Az állat jan. 13-kán már nem volt képes lábán 
állani, mindig feküdt és pedig csak a jobb oldalon, idő nkint 
rohamos görcsök jelentkeztek; végre január 28-kán meghalt.

A bonczlelet következő : A hulla nagyon sovány, a jobb 
csíptájon kiterjedt bő rhámlások. A has- és mellürben levő  szer­
vek semmi kóros változást nem mutatnak. A fej bevágásánál a 
koponyaürbő l az öreg ükön át kevés sárgás, piszkos folyadék 
ürül ki. A kemény agykér mindkét nagy féltekén csontosodva, 
a jobb nagy agyfélteke egész felületén setétpiros, a pókháló-hár­
tyán kiterjedt vérömlenyek; a bal nagy agyfélteke halvány. Az 
egész nagy agy duzzadt, nyomásnál némi hullámzás érezhető . A 
jobb agyfélteke gyomrocsából mintegy 90 gramm savó ömlik ki, 
felső  falzatánál az agy sorvadt, átmérő je csak 6.5 mm. A bal 
gyomrocsban nagy tyúktojásnyi, tiszta savóval telt hólyag talál­
tatott, melynek folyadékában, valamint belső  felületén számtalan 
gombostű fej-nagyságú szemcse (scolex) volt látható. Ámbár a 
hólyagférget szabad szemmel is fel lehetett ismerni, azonnal meg­
tétetett a górcső i viszgálat is az állattan tanára, Szaniszló tr. ve­
zetése alatt, mely vizsgálatnál tisztán lehetett látni a jövendő beli 
taenia coenurus-t 4 szivó-szervvel, s chitin horog-koszorúval ellátott 
fejét, az úgynevezett „dajkát.“ (A kolozsvári orvos-természettudo­
mányi társulat Értesítő je. II. évfolyam. 1877. febr. 16.)

N —1. Sérvm etszés két ritkább esete.

i-ső  eset. 56 éves nő , kihuzamosabb idő  óta szenvedett czomb- 
sérvben. Felvételnél — a boroszlói koródára — beteg állítja, hogy 
czombsérve 6 nap óta kiszorúlt és több ízben sikertelen helyre- 
tevési kísérletek alkalmaztattak már. Hő  36,0, összeesés tünetei, 
has puffadt, mérsékesen fájdalmas, bélsárhányás. Helyretevési 
kísérletek nélkül azonnal sérvmetszés hajtatott végre. A mű téti 
tér, eszközök, kezek 5%-os, illető leg 2°/0-os carbololdattal jól 
lemosattak. Törlésekre 2 “ln- os carbolpamut használtatott. Miu­
tán beteg meleg rongyokba és melegítő kkel begöngyölgettetett
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volna, a sérvmetszéshez járultak. A sérvtömlő  nyaka a sérvka- 
puval összenő ve találtatott, s a sérvtömlő  erre megnyittatván, a 
sérvkapu tágíttatott. Az elhalt vékony bélkacsok elő huzattak, s az 
el- és levezető  bélszárak ezüstfonállal a bő rsebszélekhez rögzíttet- 
tek. A bélhuzamból 3 cmtr. hosszú részletek a cseplezbő l 2 cmtr. 
sugárral kimetszettek. A bél Lembertvarrattal egyesíttetett, s a 
cseplez 2 csomós selyemvarrattal tű zetett egybe. A belek és 
cseplez visszahelyezése után a hasürbő l 5°/<,-os carbololdatba 
mártott alagcső  által 250— 300 grm. sárgavöröses szagtalan fo­
lyadék bocsáttatott ki. A felső  sebnyilásra 1 ezüstfonál varrat tétetett, 
egyébkint a seb nyitva hagyatott. Hő  csak egyszer, estve érte el a 38. 
2 °-ot. Mű tét után 27-dik napon beteg gyógyultan hagyta el a kórodát.

2-dik eset. 70 éves nő , ki már 4 évvel elő bb mű tétetett

kiszorult köldöksérv miatt. Sérvkötő je nem tartván vissza sérvét, 
az 4 nap elő tt újra kiszorúlt. Visszahelyezés fürdőben és chlo­
roform érzéstelenítés alatt nem sikerülvén, beteg legott mű tétetett. 
A régi heg helyén 16 cmtr. hosszú bemetszés alkalmaztatott; a 
sérvtömlő  a köldökgyű rű vel össze volt nő ve. A sérvtömlő  meg- 
nyíttatván, a tömlő  nyaka számos betüremlést mutatott. A bélkacs 
és az oda nem nő tt cseplezrészlet visszatétettek, s a tömlő nyak 
nyílása két ezüst és tő röl metszett fonállal egybe tű zetett. Nyílt 
sebkezelés. A pörk alatt genyedés nélkül ment végbe az egye­
sülés. Hő  soha nem ment 37,70-nél magasabbra. 14 nap múlva 
a pörk levált, s a két ezüstfonál a sebbel együtt begyógyúlt. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1877. 10. sz.)

T Á R C Z A .
Levelek a németországi sebészek VI-dik congres- 

susa alkalmával.
VII.

Budapest.
Az utolsó ülés alkalmával Langenbeck az állkapocs csonko­

lása utáni csontpótlódásról értekezett. Az újdon-csontképző dés 
tökélyére bizonyitékúl New-Yorkból Wood tanár által bekül­
dött koponyát mutatott be, melyen a phosphorüszök után kivált 
alsó állcsontot tényleg meglepő , helyes alakú állkapocs pótolta, 
melyen némileg még a nyújtványok is újra képző dtek.

Ez volt az utolsó elő adás, melyet —  az ülés végét be nem 
várván —  hallottam. Egy 1000 marknyi adomány, melyet a tár­
sulat Stromeyer emlékszobrára a zárülés alkalmával kegyeletesen 
megszavazott, már csak a szaklapok útján esett értésemre. E na­
pon egyébiránt a tárgyak halmazáért és az idő  szű k voltáért több 
tartalomdús értekezés is járt úgy, hogy csak keresztül hajtatott 
mint országgyű lésünk végszakaszában a törvényczikkek.

Az első  három napon némely elő adás oly hosszúra nyúlt, 
hogy a congressus tárgyalási szabályainak azon pontját, mely az 
elő adónak feltű nő en rövid idő t enged, már hajlandó valék csupa 
holt betű nek tartani. Egy alkalommal azonban meggyőző dtem 
ezen szabály gyakorlati értelmérő l és jelentő ségéről, midő n az 
elnök ebbéli jogát egy fürdő -orvos reclame-szerű  elő adásának 
folytatása ellen igénybe vette, s az alig 10 percznyi idő  eltelte 
után értekező t félbeszakítván, szavazás által a szószékrő l sikere­
sen leszállíttatta. Valóban követésre méltó példa lehetne ez ha­
sonló visszaélések ellen.

Ez azonban az egyedüli elő adás volt, melyrő l mondhatni, 
hogy elmaradhatott volna. Minden egyéb az egész idő alatt annyira 
lekötötte figyelmemet, hogy az üléseket nem bírtam elhagyni, 
és így utam másik czél jár, —  a kórházak belszerkezetének kellő  
tanúlmányozására felette kevés idő m maradt.

Csak futólagosán láttam az „Augusta Hospital“ nevű  kór­
házat, mely a baraque-rendszer alkalmazásával épült, 150-— 
160 ágygyal berendezett kórintézet. Utánzásra már csak azért 
sem méltó, minthogy benne a közvetlen múlt — még pedig nem 
is kemény — tél némely éjeién, füthetlenségéért a betegek -f- 7 0 
légmérséknél dideregtek. Sebészi fő nöke Küster, a sebészetnek 
igen derék képviselő je.

Ellenben a Friedrichshainban levő , pavilion rendszerre épült 
közkórház, hő víz-fütési és külön kitű nő  szellő ztetési szerkezetével 
tényleg megérdemli hírét, s méltán minta gyanánt szolgálhat. 
Talán csak a betegek és személyzet kényelme szempontjából 
egyaránt gondolnám, hogy az egyes pavillonok közelebb is állhat­
nának egymáshoz, s valamely légjáratos fedett közlekedési fo­
lyosók által kölcsönös összeköttetésben álhatnának anélkül, hogy 
ez az egészségügyi tekintetek rovására történnék, a párisi „hopi- 
tal de la Riboisiére“ módjára. Az intézetnek csupán architectoni­
cus leírása létezik, drága nagy díszkiadásban; kisebb részletes 
monographiája eddigelé —  sajnosán —  nem kapható.

Négy nap Berlinre nem idő  ! —  különösen midő n még ennek 
is a congressus és a kórintézetek naponkint 7— 8 óráját veszik 
igénybe. Ha még ezen kívül nem álhattam ellent, miszerint —

úgyszólván lopva — megtekintsem a nevezetes aquariumot, hogy 
lássam benne a continensen tudtommal még eddigelé egyedüli 
gorillát, — a természet ezen torzalakját ; s ha még az utolsó 
ülésbő l elillantam, hogy megtekintsem a museum elő csarnokában 
Kaulbach világhírű  freskó-falfestményeit, —  a mű vészetnek ezen 
remek mű veit, —  úgy mondhatom, hogy ezen négy nap fárasztó 
vala. A fáradtságot azonban az ember kipiheni és elfeledi, — 
míg az, a mit élvez — emlékében maradandó. Ezen emlékezetes 
élmények közé azon élvezetet is számítom, melyben a hangya- 
szorgalommal szerteszét munkálkodó, szellemdús férfiaki- 1 való 
folytonos érintkezés által részesültem, — nemcsak a tudomány 
csarnokaiban, — de kedélyes lakoma és pohár mellett ;s. Utolsó 
napon is egy ily kedélyes búcsúebédtő l robogtam a vasútra, s 
érkezém haza a fáradalom daczára is megelégedetten, hogy ügy­
társaimnak nagyon ajánljam a sebészi congressusra évenkint szánt 
—  habár csak 4 napnak is —  eltöltését Berlinben.

Lumniczer S. tnr.

Kivonat a „biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és 
természettudományi egylet“ 1877. april i-én tartott 

szakülésének jegyző könyvébő l.
Elnök: Lukács János tr. Jegyző  : Pollák László tr.
Elnök Lukács János tr. indítványa folytán a „Gyógyászat“ 

egyik számában a „lépkiírtási1‘ mű tétre vonatkozó megjegyzésre 
tiltakozás fogadtatott el, melynek lényege az, „hogy a mű tett 
beteg1) semmi szervi bajban, s így szerves szívbajban sem szen­
vedett miért az egylet saját jó hírnevének fenntartása érdekében hatá­
rozottan szót emel azon föltevés ellen, mintha ily esetben a mű ­
tétet javalhatónak tartotta volna.“

„Különben pedig a Gyógyászatnak az Orvosi hetilapból 
átvett és Po’lák L. tr. tollából származott Elő leges közleményéé 
állapított észrevétele azon értelmezési hibából eredettnek tartható, 
hogy az ott felemlített „„szív-elégtelenséget“ “ — mely a bevett gya­
korlat szerint csak a mű tét következtében jelentékenyen megvál­
tozott vérelosztásra vonatkozó mű ködési elégtelenséget akart jelezni 
—  a szívbillentyű k elégtelenségével cserélte fel azon sorok író ja; 
holott ha az Elő leges közleménynek a Gyógyászatból alkal­
masint elnézésbő l kihagyott utolsó tételét is átvette volna, mely 
így hangzik: „„A test ürviszonyainak és a vérelosztódásnak kí- 
egyenlíthetlensége és elégtelensége okozták a halált“ “, az említett 
szívelégtelenséget, melyet élő ben elő re legfeljebb sejteni lehet csak, 
a mű tét után beállott óriási munkára való elégtelenségre vonat­
koztathatta volna.“

— A városi tanács átirata, melyben az egylettel azon végzését 
közli, mely a szülésznő k lakásán történő  magán-szülések tárgyában 
az egylet ajánlata alapján hozott intézkedéseket tartalmazza, kö­
szönettel tudomásul vétetett.

—  A „Debreczeni orvos-gyógyszerész-egylet“-nek két jegyző ­
könyve az utolsó ülésekrő l, tudomásul vétetett.

—  Szakelnökül Kutiák Ágost, jegyző ül pedig Pollák László 
tr.-ok választattak meg.

J) Ennek kórrajza Pollák L. tr. kimerítő  értekezésében lapunk 19 
és 20. számában már megjelent. Szerk,
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—  Pollák L. tr. betegbemutatással kapcsolatban athetosis-ra 
vonatkozó kortörténetet olvasott fel, melyet mint irodalmilag is ritka 
esetet az Orvosi hetilapnak beküldött. l)

Elnök az elő adás végén az érdekes s tanulságos esetet még 
tovább is megfigyelni kívánókat april 4-én délutáni 4 órára a 
„biharmegyei közkórházba“ hívja meg, hol ez egészen új kóralakra 
vonatkozó tájékozó adatokról a bemutató gondoskodni fog.

—  Utána Konrád Márk tr. az elő lfekvő  méhlepényrő l 
(placenta praevia) szól, ennek lényegét és jelzését kórodai szem­
pontból röviden vázolva, s annak fokozatos beosztását a gyakorlatra 
nézve semmi fontosságúnak sem tartja. Elő adó szerint ezen ve­
szélyes szülési bonyolodásnál a cselekvő leges eljárást ajánlja, 
épen úgy az anya, mint a magzat érdekében nem lévén más el­
járás , mely jobban biztosítaná a sikert. A magzatburkoknak 
Braun bécsi tanár által ajánlott megnyitása, a colpeurynter alkal­
mazása, vagy a méhnyak betömeszelése (Tarnier, Barnes) mind­
megannyi eljárások, melyek czélszerű ek lehetnek a vérzés csila- 
pítására, de nincsenek közvetlen az elő lfekvő  méhlepény ellen 
irányozva, minthogy a szülés befejezésére a fő munkát a szülfáj- 
dalmakra, a méhre bízzák. Ennyit pedig nem lehet ilyenkor a 
méhre bízni, minthogy különösen annak alsó részlete a szerfölött 
nagy edénygazdagság folytán nem képes tágúlni, összehúzódni. 
Elő adó szerint fő súlyt kell arra fektetni: 1. Hogy a szülő nő  minél 
kevesebb vért veszítsen el, a miért is 2. nem szabad az activ 
beavatkozással késedelmeskedni. 3. Az érzéstelenítést kerülni kell, a 
mennyire csak lehet, miért elegendő  számú értelmes segédekrő l 
kell gondoskodni. 4. Nagyobb fokú vérszegénységnél veszélyes a 
beteg helyváltoztatása, miért sietni kell a szükséges mű téti be­
avatkozások befejezésével. 5. Minthogy a vérvesztés, s így a 
vérszegénység épen úgy veszélyezteti a mű tét alatt mint késő bb 
a gyermekágyban a nő  életét, szükséges vérszegénység ellen már 
a  mű tét elő tt küzdeni. E czélra ajánlja elő adó a borégénynek bő r 
alá befecskendését, melyet ő  már 3 évnél tovább használ a 
legjobb sikerrel. Tapasztalása 17 esetre terjed 16 egyénnél (mivel 
egynél két ízben fordúlt elő , s mind kétszer anya és gyermek élve 
maradt). A 16 egyén közül 3 halt meg; egy a szülés után 56 
ó rá ra ; a másik a gyermekágy ötödik napján; a harmadik mint 
11 napos gyermekágyas. A 17 szülés közül az egyik elvetélés 
vo lt; a többi 16 gyermek közül hármat veszített el a szülés 
folyamata alatt.

Kivonat ugyanazon egylet 1877 május i-jén tar­
tott szakülésének jegyző könyvébő l.

Elnök Lukács János tr. és titkár Bodor Károly tr.
Horváth Kálmán, gyógyszerész lemondott az egyleti tag­

ságról, miután más megyébe és más körbe tette át lakását.
Ezután elnök meleg szavakban emlékezik meg azon veszte­

ségrő l, mely az egyletet Ercsey Imre tr., megyei főorvos, az egy­
let megalakulása óta mindig választmányi tagnak halálával érte. 
A boldogúlt derék férfiú az első  idő ben saját házában ingyen 
helyiséget adott az egyletnek, s midő n felmondani kénszerű it, a 
félévi házbért sajátjából fizette. A szakülés tagjai a megillető dés 
újra feléledt érzetével hallották az elköltözött tagtársról a megem­
lékezést, hiszen a megelő ző  ülésben még élénk érdeklő déssel 
ott ült körünkben. A sokat vesztett' családnak az egylet jegyző ­
könyvileg kifejezett részvéte átiratban megküldetni határoztatott. 
Emlékbeszéd tartására az elhúnyt egy régi barátja, Grósz Albert 
tr. önként ajánlkozván, erre jelen szakülésbő l felkéretik.

A szakülés további vezetését elnök elvállalván, szakjegyző nek 
felkéri Kornstein Lajos tudort.

—  Bodor Károly tr. a közel megtartandó közgyű lésre hívja 
fel az egylet figyelmét. Köztudomásúlag ezen a debreczeni test­
véregylet részvéte is kilátásba lévén helyezve, elérkezettnek véli 
az idő t a felett határozni, meghivandó-e az idei közgyű lésre a 
testvéregylet, s ha igen, mely idő re ? O részérő l május 15-én 
kívánná a közgyű lés megtartását, s a debreczeniek esetleges 
részvéte esetén a délelő tti órákban, úgy hogy a gyűlést társas 
ebéd követné.

') K özelebb egész terjedelemben adni fogjuk.

Az egyleti tagok egyhangúlag már csak a debreczeni egy­
let múlt évi szíves meghívása és irányunkban tanúsított vendég­
szeretete viszonzásáúl is a meghívás mellett nyilatkoznak, s a 
gyakorló orvosok idejének kímélése tekintetébő l a gyű lés május 
15-én délután 5 órára tű zetik ki.

—  Fuchs József tr. a budapesti kir. orvosegylet részé­
rő l hozzá érkezett levelet olvas fel, melyben ő  a Balassa-díj tő ­
kéjének növelése érdekében körében teendő  lépésekre szólíttatik 
fel. E végbő l az egylet támogatását kérve, egyszersmind tudatja, 
hogy a közgyű lés alkalmával az eziránti mozgalmat megin- 
dítandja.

Elnök az egylet nevében sajnálattal tudatja, hogy az mint 
olyan anyagi támogatással nem járúlhat a nemes czél elő mozdí­
tására, de hiszi, hogy az egyleti tagok mint egyesek az ügyet 
pártolandják. Fuchs József tr-nak eziránt a közgyű lés alkalmával 
szándékolt propagálása közhelyeslésre talál.

— Bodor Károly tr. a fürdő i idény bekövetkezte alkalmá­
ból a hazai fürdő k pártolására hívja fel az egyleti tagokat, egy­
szersmind egy kevésbé ismert hazai fürdő t kíván figyelmükbe 
ajánlani. Ez a tordai sós-fürdő , mely —  miként a mutatványúl be­
küldött víz megízlelésébő l is kitű nik —  erő s konyhasó-tartalmú, s 
miként a fürdő hely állandó rendelő  orvosa, Harmath Béla tr. bi­
zonyítja, fürdészeti czélokra kitünő en alkalmas. A gyógyjavalat 
a víznek fő leg CINa tartalma után önként foly. Tudvalevő ­
leg ily vizek az anyagcserét erélyesen elő mozdító tulajdonságaik­
nál fogva kitű nő  hatásúak mindazon kórnemeknél, melyek rósz 
véralak és kóros beidegzés következményei.

A bemutatás köszönettel vétetik, s az új forrás a gya­
korló orvosok figyelmébe ajánltatik.

—  Kronsteín Lajos tr. a húgycső - és hólyagtükrészetrő l 
értekezik, bemutatva a Grünfeld-féle ondóscsapokat, más ilynemű  
complicált eszközök között, s ezek egyszerű ségét emeli ki elő nyö­
sen. Az egyenes hengerendoscopot a nő i és a hagymáig terjedő  
férfi húgycső  vizsgálatára alkalmatosnak találja; a pöscsap-alakú- 
lag görbítettet azonban csak erő s fényforrás használatánál. A 
nő i és különösen a férfihólyag endoscopicus megtekintése nézete 
szerint nagy nehézséggel jár, s hosszas gyakorlatot, éles szemet, 
erő s fényforrást igényel, de diagnosticus czélokra mégis szíveseb­
ben alkalmazná, mint a Simon-féle brusque kitágítást. Az egye­
nes endoscop gyógytani értékét is nagyra becsüli elő adó, mióta 
segítségével egy nő nél felette makacs urethritis granulosa gyógyí­
tása sikerült, ső t heveny húgycső takárokat is eredményesen kezel 
e cső  segítségével eszközölt erő s lapisoldatos ecsetelésekkel.

Bodor Károly e tárgyra vonatkozólag csak Fürstenheim 
túlzásait akarja rectificálni, ki állítólag a bulbuson túli húgycső ­
részt is tudja tükrészetileg vizsgálni, holott a szerző k legnagyobb 
része oda nyilatkozik, miszerint az endoscop terrénuma a sajka- 
szerű  árkon túl alig terjed.

Pollák László Desormeaux-nak, mint az endoscop eszméje 
teremtő jének érdemeit emeli ki.

Végül elnök elő adónak bemutatását megköszönve, több 
tárgy nem lévén, az ülést feloszlatja.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, /# 7 7 . május 24-kén. A  magyar tudományos akadémia 

ezen a héten tartja f. é. közgyű lését. Ezen alkalommal az akadémia elnö­

kévé (3 évre) Lónyay Menyhért, alelnökké pedig Csengery Antal, továbbá 

a III. (mathematikai és természettudományi) osztály elnökévé Stoczek József 

tnr. választatott meg. A z utóbbi osztályban rendes taggá lett Balogh Kálmán 

tnr. Ugyanott lev. rendes tagokká lettek : Horváth Géza tr. és Kerpely A n ­

tal ; m íg Kátai Gábor tr., kit az osztály szintén ajánlott, nem választa­

tott m eg.

— a—  A  budapesti királyi orvosegylet május 26-kán rendes ülést 

tartott, melyre elő adásra ki voltak tű zve : 1. E lischer G yu la: A  nem ter­

hes méh helyzetváltozásairól, tekintettel kezelésükre. 2. Laufenauer Károly : 
Elmekórtani tanulmányok, górcső i készítmények bemutatásával. 3. Lindner 

Samu : Mű szer bemutatása.

(O. A  hagymázos betegek száma napról napra szaporodik, a halálo­

zások azonban még mindig aránytalanul gyérebbek, mintsem ezt az esetek 

nagy száma után várni lehetne, habár szaporodnak is azok. Nevezetes tény­

ként halljuk említtetni, hogy a baraque-kórházban — hol kezdetben aSzerk.
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hagymázas betegek a kórszobákban a többi betegek között feküdtek, — a 

helyben kifejlő dött hagymázasak között aránylag nagyobb volt a halálozás mint 

azok között, kik ezen bajjal kívülrő l jöttek oda. Ennek okát azonban való­

színű leg abban kereshetjük, hogy a kórházi élet, nevezetesen a korlátozott­

ság a mozgásban, a megszorított étrend, a nyomottabb kedélyhangulat 

sat. már csekélyebb bántalmaknál is az anyagforgalmat annyira megváltoz­

tatja, hogy a szervezet ?z olyan fertő ző  betegségnek, milyen a hagymáz, 

kevésbé tud ellenállani, mint az egészen korlátozatlanúl élő  és szokott dol­

gait szabadon végző  ember. Egyébiránt most már a baraque-kórházban 

különös hagymázas osztály rendeztetett be. melyet egyelő re azoknak bel- 

gyógyászati osztályos fő orvosai látnak el ; minthogy azonban ezek osztályaik­

kal sokkal inkább el vannak foglalva, mintsem hogy azokon felül a 140. s 

még több ágyból álló hagymázos osztályt erejük kimerülése és egészségük 

veszélyeztetése nélkül tartósan elláthatnák, hallomás szerint — igen helye­

sen —  már lépések vannak tervben, hogy a hagymázas osztályra külön 

orvosok alkalmaztassanak. Ilyen esetekben gazdálkodni nem szabad, mert 

itten a takarékosság legkönyebben lesz olyan fukarsággá, melynél minden 

megkímélt krajczár csakhamar forintok elvesztését teheti szükségessé. S ezen 

hagymázas járvány is a mellett szól. hogy a fő városnak állandó járványos 

kórházat kellene mindig készen tartani, hol a heveny fertő ző  betegek el­

helyezve lennének még akkor is. midő n ezen betegségek csak szórványosan 

mutatkoznak. Egyedül ily intézkedés által letetne kikerülni azt, hogy a 

kórházak maguk járványt terjesztő  góczokká ne válhassanak. Hagymázas 

betegek a R ókus közkórházban nem idő znek, hanem mindannyian a bara- 

que-kórházba vitetnek, mi czélszerű  intézkedés, hanem Budapest tanácsa, 

mely a fő város közegészségügyének ő re, még helyesebben cselekednék, 

ha az üresen álló omnibus-telepet nyitná meg a hagymázosak és más he­

veny fertő ző  betegek számára, s ekként nemcsak a sz. Rókus-, hanem a 

baraque-kórliáz más betegei sem lennének kitéve azon lehető ségnek, hogy 

ezen súlyos bántalomban akkor betegedjenek meg, midő n valamely csekély 

baj gyógyításáért keresnek a kórházban menedéket.

CO A  R ókus közkórházi igazgatói állomás végleges betöltése vé­

gett pályázat lévén kih irdetve, arra egyedül Gebhardt Lajos tnr., eddigi 

ideiglenes igazgató folyamodott. A  közegészségügyi törvény értelmében véle­

ményadásra felhívott egészségügyi bizottság a folyamodót —  kérvényének 

felolvasása nélkül — egyhangúlag ajánlja a kinevezésre, mely a fő polgár­

mester által legközelebb meg fog történni. Ezáltal Rókus közkórháznak 

állandó igazgatója fog lenni, s kilátásunk lehet, hogy azon jelentékeny kór­

intézetben a szükséges javítások tervszerű en, erélyes kézzel intézve, fognak 
egymásután életbe lépni.

— v. A  budapesti halottkémek nincsenek megelégedve czímükkel, s 

még kevésbe vannak megelégedve hatáskörükkel. A  városnál — mint be­

szélik — azt tartják ugyan, hogy midő n a halottkémi állásokra a pályázat 

ki volt hirdetve, a nagy számmal jelentkező  folyamodók mindegyike tudta, 

hogy a szóbanlevő  állomásokkal milyen kötelezettségek és javadalmak 

járnak ; ennélfogva a halottkémek a dolgoknak jelenlegi sorrendjében meg­

nyugodhatnának, annál is inkább, mert még aligha van elég tapasztalat 

arra. hogy már most, a halottkémeknek három év elő tt történt megválasz­

tatása után czélszerű  változtatások történhetnének, s a folytonos változtatá­

sok, állandóság hiányában, a kellő  rend biztosítására egyátalában nem alkal­

masak. A  halottkémek azonban másképen vélekednek, s a városi tanácsnál 

beadott folyamodványokban kérik, hogy az összes közegészségügyi és or- 

v osrendészeti teendő k a halottkémléssel egyesíttessenek, míg a kerületi or­

vosoknak egyedül a szegény betegek gyógyítása maradna. Egészen hypo­

theticus, váljon a kért változás által a közönség valamit uyerne-e, s minden 

arra mutat, hogy a szervező  bizottság véleménye a kérvény felett nem 

lesz kedvező .

— <*—  A  fő városi közegészségügyi bizottság nem pártolja Hanti K á­

roly gyógyszerész kérvényét, hogy a Dorottya útczában gyógyszertárt nyit­

hasson. ellenben a t. fő orvos azon véleményét helyesnek tartja, hogy a 

Margithíd közelében állíttassák fel gyógyszertár.

— «— A  kolozsvári orvos-termeszéttudományi társulat mart. 16-diki  

ülésén Gyergyai Árpád tr. a kemény szájpad szerzett átfúródásának mű tett 

és gyógyúlt esetét mutatta be ; Genersich Antal tnr. pedig cholesteatom- 

mal járó belső  füllob folytán beállott vaguspneumoniában meghalt egyénrő l 

értekezett.

— a—  A  kolozsvári egyetemen i8 7 7/8-ra rectorrá Genersich Antal 

tnr.. orvoskari dékánná pedig Ajtai Sándor lnr. választatott meg.

— r. A  tátra-füredi gyógyhelyre nézve olvasóink a közelebbi ada­

tokat annak mai számukban foglalt hirdetésében találhatják fel.

— a — vSzóhner József tr. a jelen fürdő idény alatt szintén Gleichen­

de] gben fog tartózkodni mint fürdő orvos.

— r. Schweiger Zsigmond tr. nehány nap elő tt hagyta el a fő várost 

és Franzensbadba utazott, hol —  mint olvasóink tudják — már 7 év óta 

mint fürdő orvos mű ködik.

—  r. Holzer tr., franzensbadi fürdő orvos a f. 1877. évre is kiadta 

közép-Europa térképét a gyógyhelyek és vasutak pontos kijelölésével. A 

csinosan kiállított térkép ára 30 kr. ezüstben.

— a—  Neufeld és B ille tr-ok Kordonban (brombergi járás) ritka mű ­

tételt vittek véghez egy betegen, ki már tizenégy év óta garat- és gyomor­

hurutban szenvedett, nagy nyálelválasztással egybekötve, mi minduntalan 

fe ljö tt ; ehhez járúlt égető -érzés az említett helyeken, ez pedig eledelek 

által még fokoztatott. A  használt szerek, s még a gyomorszivattyú is ered­

ménytelen maradt, minélfogva a beteg készüléket állított össze, mely huzalból, 

s ennek egyik végéhez kötött szivacsból állott, ehelyett azonban esetleg ecse­

tet, dörzsölő  gummit, aczélrúgót is kötött ahhoz. Ezen mű szerrel idő nkint a 

szájon át benyúlt gyomrába, s ezt tisztogatta, mi neki némi könyebbülést 

okozott; egészben véve azonban a gyomor érzékenysége mind nagyobbodott, 

úgy hogy végtére semmi folyadék sem maradhatott abban, s a beteget éh­

halál fenyegette. F . é. május 2-kán a készülék eltörvén, egy hosszú darab 

huzal, végén szivacscsal és ecsettel bennmaradt. A  kint maradt huzaldarab  

26 cmtr. volt. míg a bennmaradt részt nagyobbnak állították, s minthogy 

ezt kihúzni nem sikerült, elő lemlített tudorok elő ször bárzsingmetszést 

csináltak, s minthogy ezen az úton a huzalhoz nem férhettek, a gyomrot 

metszették fel, s az eszközt ecsetes végénél megfogva, eltávolítottak ; az 

részben még a bárzsingban foglalt helyet. A z eltávolított huzaldarab hossza 

3;$ cmtr. A  gyomornyiláson át három óránkint permetező vel kevés tej fecs- 

kendeztetett a gyomorba, mely azonban azt roszúl tűrte. A  gyomor belsejét 

újjal megvizsgálván, az összehúzódottnak találtatott. A  seb szépen gyógyu­

lásnak indúlt, de a beteg kimerülés folytán a mű tét után ötöd napra május 

7-kén meghalt.

— a— A z elhúnyt Sir W . Fergusson után a hátra maradt összes 

vagyon nem egészen 30OOO font sterling.

— a— Törökország az illető  hatalmaknál lépést tett az iránt,  

hogy a genfi conventióba lépve, engedtessék meg neki a veres kereszt he­

lyett veres félholdnak fehér mező ben használása. Német- és Francziaország 

a kérést nem tartják teljesíthető nek, s különösen az utóbbi azt mondja, 

hogy a genfi veres kereszt nem a kereszténység jelvénye, hanem hálából 

Schweiz iránt, ennek czímerébő l vétetett át.

f  Meghalt Fleischer József tr., egyetemi magántanár, éltének 50-dik 

évében. A z elhúny fő városunk legszorgalmasabb gyakorló orvosai közé tar­
tozott, s mint szülész és nő gyógyász úgy a közönség mint ügyfeleinek bi­

zalmát nagy mértékben bírta. Szakmájához tartozó több közlemény jelent 

meg tő le, s az orvosegyletnek több éven át volt pénztárnoka. Mindannyian  

részvéttel viseltettünk sorsa iránt, midő n harmadfél év elő tt elmebántalom 

jelei mutatkoztak nála, mi ő t arra kénszerítette, hogy gyakorlatától vissza- 

vonúljon, s családi körében gondos ápolás alatt töltse el élte hátra levő 

napjait.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1877. Máj. 18-tól egész 1877. máj. 24-ig ápolt
betegekrő l.

1 8 7 7 .
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Máj. 18 35 14 49 35 25 60 6 4 10 542 414 4 4 21 1085
n 19 31 17 48 15 13, 28 7 4 i i 550 512 4 4 24 1094
n 20 19 21 40 24 24! 48 5 I 6 542 5 °9 3 3 23 1080
n 21 2 5 i i 36 15 sj 20 I 2 3 552 513 2 2 24 1093
n 22 19 24 43 12

10
22 I 4 5 559 523 2 I 24 1109

>> 23 42 24 66 51 26 77 5 4 9 535 527 1 2 I 24 1089
rt 24 40 24 64 33 12 45 3 2 5 542 538í 2 I 20 1103

A z egyes napokon hagymázbeteg volt 125, 127, 133, 140, 143, 143, 144

Fő városi statistikai kimutatás. Május 6-tól május 12-ig születések és 

halálozások. A  lefolyt héten élve született 249 gyermek, meghalt 266 egyén, 

a halálozások tehát 16 esettel múlják felül a születéseket. A z élve szü­

löttek közt 174 törvényes, 75 törvénytelen ; nemre nézve pedig 127 

fiú, 122 leány. Halva született 10 gyermek. A  halottak közt volt 150 

férfi, 115 nő , egy éven alóli gyermek 73. A  halálesetekbő l esik : I. 

kerületre 20, II. kér. 19, III. kér. 16, IV . kér. 10, V. kér. 13, V I. ke.r
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34. V II. kér. 29, V III. kér. 49, IX . kér. 27, X . kér.  5, kórházakra 

41. katona 2. Nevezetesebb halálokok : croup 5, diphtheritis 4, 

pertussis 12, morbilli — , scarlatina I, variola 3, cholera — , typhus 11, 

febri puerperales I, alii morbi contagiosi — , meningitis 9, encephalitis 3, 

hydrocephalus acutus 5, apoplexia 6, tetanus et trismus — , convulsiones 

24, vitia valvularum 4, pneumonia et pleuritis 15, tuberculosis pulmonalis 

55, diarrhoea II, enteritis 5, cholera nostras — , peritonitis 3, dysenteria  

— , morbus Brightii 3, cancer — , rhachitis 1, scrofulosis 3 , debilitas con­

genita et deformitas 18, marasmus senilis 6. hydrops —, causa violenta 8, 

homicidium — . suicidium 3. casus fortuitus 2.

P Á L Y Á Z A T O K .

Temesmegye Vingai járási szolgabírósága területén szervezett, köz­

ségi. illető leg körorvosi állomásokra, Temesmegye tekintetes törvényható­

sági bizottságának 46. számú végzésével megállapított és alább megneve­

zendő  községek által teljesítendő  fizetések mellett, a pályázat ezennel kö­

vetkező leg tétetik közhírré :

1- ször Knéz, Hodony. Baraczház, Kalácsa, Monostor. ÍV. kerület.  

Összesen 8866 lélek. Székhelye : Baraczház, fizetés . . . 400 frt.

2- szor Majlátfalva. K istelep, Kisszentpéter, Kétfél. Varjas. V. kerü­

let. Összesen 8732 lélek. Székhelye : Kétfél, fizetés . . . .  400 frt.

3 - szor Német Bencsek, Komán Bencsek, Brukenau, Szécsány, Mu- 

rány, Zsadány. V I. kerület. Összesen 8966 lélek. Székhelye : Brukenau 

fizetés . . . .  400 frt.

Eme orvosi fizetézeken kívül a községi képviseiő  testületek által 

megállapított és törvényhatósági 913/876 számú végzéssel jóváhagyott láto­

gatási díjak is járulnak.

A  fennti három körorvosi állomásnak az 1871. évi X VII I  t. ez.  

68 §-a első  bekezdése —  továbbá 72 és 74. §§-ai, úgy az 1876. évi X IV . 

t. ez. 143. §-a értelmében, a szövetkezett községeknek képviselő  testületi 

tagjai által választás útján leendő  betöltése iránt határidő ül és pedig : 

Baraczház község házához 1877. évi Junius hó 5-ik.

K étfél „ „ 1877. „ Junius hó 12-ik.

Brukenau „ „ 1877. „ Junius hó 20-ik.

napjának mindenkor d. e. 10 órája tű zetik ki, felhivatván pályázni szándé­

kozók. miszerint az 1876. évi X IV . t. ez. szabványai értelmében felszerelt 

kérvényeiket legkéső bb a választást megelő ző  napig alúlirotthoz benyújtsák.

Vingán, 1877. évi april hó 28-án. 3— 3

A  Debreczenhez 3 mértföldre eső  és tízezer lelket számláló Bal máz 

Újváros nagyközségben most szervezett egy fő -, s egy alorvosi állomásra 

az 1876. évi X V I. t. ez. 143 és 144 §§-ai értelmében pályázat nyittatik.

A  fennt hivatalt törvény 145 §-ban felsorolt község orvosi teendő k 

közül a 3-ik pont alatti himlő oltást a fő orvos végzi, valamint a 2. 5. 9. 

pontokban megjelelteket is : a többi 1. 4. 6. 7. 8. pontokban körülírtak  

úgy a fő , mint az al-orvos által egyaránt teljesitendő k.

A  fő orvos fizetése egy évre 600 frt., az alorvosé 400 frt. mindkettő  

a községi pénztárból, évnegyedenkínt utólagosan. Orvosi gyakorlat díjai a 

felektő l : nappali látogatás, rendelés .és halottszemle 30 kr., éjeli 50 kr.

A  teljesen szerelt pályázati beadványok a folyó 1877. év junius hó 

5-ig Balmaz Újváros nagyközség képviselő  testületéhez intézendő k. Az 

állomás a junius 15-ig megejtendő  választás után haladéktalanúl elfogla­
landó lészen.

Balmaz Újvároson 1877. május 8-kán. 3—-3

Szolgabírói hivatal.

T.-Somogymegye törvényhatósági bizottságának f. évi február havá­

ban 17. és május havában 151. sz. a. kelt határozatával a csurgói járásban 

rendszeresített csurgói, Ih.-herényi és surdi körorvosi állomásoknak T .-So­

mogymegye alispánjának f. é. május 3-kán 3042 m. sz. intézménye folytán 

választás utján történendő  betöltésére, a csurgói járás alólírt szolgabírája 

részérő l, ezennel másod-, illetve harmadizben pályázat nyittatik.

A  körorvosoknak hivatalos utazásaik alkalmával az illető  községek 

által ingyen kiszolgáltatandó fuvaron felül az Ih.-berényi és surdi körorvosi 

állomásokat illető leg évi fizetéséül 300 frt., a csurgói körorvosnak ellenben 

évi fizetéséül 600 frt.. ez utóbbinak azon feltételek mellett, hogy a megvá­

lasztandó körorvos az orvosi látogatásokat, s pedig Csurgó, A lsók, Sarkad 

községekben nappal 40. éjjel 80 krért — Szt.-Király, Nagy-Marton, Porrog, 

Szt.-Pál, A lsó- és Felső -Gyékényes községekben nappal 50 kr., éjjel 1 írért 

tartozik teljesíteni, továbbá az orvos lakásán, a székhelyen megjelenő  bete­

gektő l 20-krnál többet nem vehet, állapíttatott m eg.

A  csurgói körorvosi állomás, melyhez Csurgó, A lsók, Sarkad, Szt.- 

Király, N.-Marton, Porrog, Szt.-Pál. A lsó- és Felső-Gyékényes községek 

tartoznak, f. évi junius hó 25-dik reggeli 9 órakor a körorvos székhelyén, 
Csurgón a község házánál.

A z Ih.-berényi körorvos állomás, melyhez Ih.-Berény, Iháros, Csicsó, 
Szt.-Péter, Sand, Antalfalu, Miháld, Path, Inke községek csatolvák, f. évi 

junius hó 27-ikén reggeli 9 órakor, a körorvos székhelyén, Ih.-Berényben 
a község házánál.

A  surdi körorvosi állomás, melyhez Surd, Zákány, T ilos, Belezna, 

Bükösd, Pátsó, Szt.-M iklós, Liszó, Bagolasáncz községek tartoznak, —  f. 

évi junius hó 28-ikai reggeli 9 órakor, a körorvos székhelyén Surdon, a 

község házánál---- választás utján fog betöltetni.

A  választást a körorvosi kerületbe beosztott községek képviselő  tes­

tületéinek egyeteme gyakorolaudja.

Pályázni kívánó orvosok azon figyelmeztetéssel hivatnak meg, hogy 

kellő leg felszerelt kérvényeiket f. évi junius hó 21-ig bezárólag alólírt szol- 

gabiróhoz benyújtani el ne mulaszszák, mert a késő bb beérkezett pályázati 

folyamodványok figyelembe vétetni nem fognak.

Csurgón, 1877. május hó 2 i-kén.

3— I. Simon G yula, szolgabíró.

Pest stb. megye Tass községe orvosi állomása üresedésbe jő vén, 

arra —  az 1876. X IV . t. ez. 144. §-a értelmében — ezennel pályázat 

nyittatik ; következő  javadalmazás m ellett:

Évi fizetés 400 frt o. é., a beteg látogatás, foghúzás, érvágás és ha­

lottvizsgálat után 20 kr. húsz krajezár díjjazás ; s ezenfelöl kényelmes lakás.

Felhivatnak ennélfogva a pályázni kívánók, hogy a fent idézett 

törv.-cziklc 143. §-a kívánt kellékeknek megfelelő leg felszerelt folyamod­

ványaikat f. é. junius hó 20-ig alolírt .szolgabíróságnál beadni szíves­

kedjenek.

K elt Dömsödön, május hó 16-kán 1877. 1— 3
ifj. Szilágy i Lajos, szolgabiró.

A  magyar éjszakkeleti vasútnál 600 frt rendes évi tiszteletdíjjal 

járó fő mű helyi és S.-A .-U jhelyi pálya-orvosi állomásra pályázat nyittatik ; orvos 

és sebész tudori ok levéllel felszerelt pályázati kérvények f. évi junius hó 

15-ig a magyar éjszakkeleti vasút igazgatóságához beterjesztendő k. 

Budapest, 1877. május 12-kén.
I—3 A  vezérigazgatóság.

H I R D E T M É N Y E K .

r  1 U Q Q  1 n  1 Ml
u  J J  u  u . —J d J J  . V I

C arlsbad  m elle tt,
torokbajok-, gyomorsav-. hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, hólyag­

hurut és a tüdő k idült hurutjánál,

továbbá természetes Császár-forrás sóval mint kellemes gyengén oldó 
szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkül mint elő kura Karls­
bad elő tt, végre mint legkellemesebb ita l borral vagy czukorral üdü­

lő k számára a nap minden idejében legjobban ajánltatik.

Szétküldése csak eredeti üvegpalaczkokban történik tulajdonosa

MATTOM HENRIK által KarlsM ban, C se b r a á tb a i
Kapható minden nagyobb ásványvíz-raktárban.

W Y Y V W V W V Y  YVYsYYifYYt'YY'AYVY'oY'^YV'VYVYY ú'ó'VYVYYYVYVWKYVYYY^WWWWYYVYY íí V

T á r c sá i fü rdő .
Tarcsa a magyar-osztrák-stájer határ közelében Vasmegyébén fek­

szik, öt órányi távolságban Szombathely magyar nyugati vasúti állomástól.
Vasat tartalmazó forrásai és fürdő je kitű nő  hatásúak, különösen a 

vérszegénységbő l származó minden betegségek idegrendszer zavar nő knél 
és férfiaknál, a légzési és emésztési Szervek idült hurutja stb.

A  fürdő -orvosa: Dr. Thomas. Május 21-tő l junius 15-ig és augus­
tus i-tő l September 15-ig leszálított árnál. Az idény megnyílik május 21-én.

A  fü r d ő i  fe lügyelő ség.
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!  B á r t f a i  f ü r d ő .  1
I égvényes-, sós- és vasas-viz. f
*
7?
I

Az idény június 1-én kezdő dik.

Oltalmazott erdő s fekvés, egészséges, kényelmes lakások egye-  ̂
H  sek s családok számára, minden kényelem, jó konyha, restauratio, £8 
0> czukrászat stb. | |

Y íztöltés és szétküldés m indenfelé a legolcsóbb áron. ^
{§> A  gyógyviszonyokra nézve, lakások megrendelésére legjobb (p
p  utasítást ád a fürdő -igazgatóság.

Megrendelések ezen kitű nő  és a legtöbb ásványvíz-raktárban  
íj. kapható vastartalmú vízre intézendő k K a l s r l i r r  I I ..  bérlő hez, 

B ártfftn .
$

Cs. kir. szabadalmazott

i
I

E G Y E T E M E S  E M E S Z T O P O R

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

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbdjban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisításién megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Becsben Stefanspla/z 6. (Zivettlhof).

I

é

£ > O dtt .♦  CM ®á§ C* ♦  * * <&> M  M  ♦  *:♦  * + * * * §}
fy
»•*
*
i)

A IG R A IN E S * J*EU R A LG IES
;

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

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

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

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pá- 
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recainier, Blache, Cruveilhier, H ugu ier, A . Tardieu, E . Barthez 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készítmény 
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz­
nál, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
1 frt. 50 kr

P á r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d ’Anjou-St.-Honoré.

P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- * 
szertárában, Király-utcza 7. sz. §*

*

J o d f ü r d ő  M eleg (R . 51°) jodforrás.
Sajátlagos hatással bir : görvély, bujakór, 

köszvény, csű z, húgyhólyag bő rkütegek 
és nő i betegségek ellen.

Összeköttetések Bécs- és Budapesttő l déli 
vaspálya: Barcs és Sziszekig; Sziszek­
tő l gő zhajó, Barcstól kocsi.

Távirati megkeresésre a fürdő -igazgatóság 
nevezett állomásra jó kocsit küld.

A  lipik i víz fő raktárai: P e s t e n  : Edes- 
kuty Lajos, E s z é k e n : Gobeczky.

L I P I K
posta-

táv irda- állomás

Szlavóniában.
Tudósításokkal szolgál :

a fiiiMlü-igazgatúság Pipiken. M 
X5r. K e r n .  >.£

H f n i  I H W  *1' * •  ■ fs»'-'' -  <b®4*

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K É S E R Ű V I Z - F O R R Á SI

ti)
¥&
¥  
m 
¥  
m 
$
ti) Balló fő városi vegyész és Bernáth J. tanárok vegyelemzései egybe- 
¥  hangzó eredményei szerint valmennyi budai, valamint bel- s külföldi 
H keserű vizek között a legtöbb szilárd alkatrészt tartalmazza, és pedig a 
g|) gyógyhatás elérésére nézve eddig

I  még el nem ért mennyiségben s oly kedvező  összetételi arányban, I
ti) bogy ez okból enyhe ize miatt is mint legkellemesebb és -Jjfc
iC l e g h a t á s o s a b b k e s e r ű v í z 2

¥  ajánló elismerésre talált. Forrás-nyomtatványokkal és orvosi bizonyít- Qwj 
| |  ványokkal is szolgálunk. —  Ezen víz kapható minden gyógytárban ^  
ti) és fű szerkereskedésben s $

I  a  forrásigazgatóságnál Budapesten.
p

** **'♦ **•*'** **>*'*•* *♦  *•*•*#•

'13 { »  «3! 55» 51® -Sí! 5» -=IÍ 5»  -Síi i »  «Z! 55» -Sít :5® 5® «5i 55® -SS-.' 55» «51 g

” % í  *  !!II Oltó an yag  ;;
mely teheneken megújítva a legegészségesebb gyermekeken humani- | | 

IB sáltatott, s m elynek’ kitű nő  tulajdonságairól hivatalos bizonyítványok g 
s a bel- és külföld számos elismerő  levelei kezeskednek, minden idő - | | 
ben rendelhető  j

K re ich e l A . tr . o ltó - in téze téb ő l. |
0 W agendrüsselben Szepesm egyében.
1  Budapesten kapható Egressy R. Szt.-Istvánhoz czímű  gyógyszertá- | |

rában. V . Nádor-utcza 2-dik sz. g

§  iss- mi a M B  Ä  imí.mb w&mBSä&aSi

1 LIMOUSIN CfíLORAL-UYÖNGYE.
ti (Chloval Perié de Limousin.)

; C H L O R A L  V I 2 E G Y  (C h lora lhyd ra t)
tokocskákban. Ára i frt. 50 kr.

Kellem esen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol 
® az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél minden 
jH utóbaj nélkül alkalmazható.

Idegbántalmaknál mint fájdalomcsillapító, játékonyan hat, gör- 
S; cső knél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja, 
jfl Magyarországi fő raktár P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓZSEF gyógy-
jf| szerésznél, király-utcza 7. sz.

VIHNTE VASFÜRD0
2 órányira a magyar északi vasút selmeci állomásától.

F z.'Z Ír9éz2.y  232regr22L3TÍlÍte ISiáj-U-S lO - d - i l c é n .

Bő vebb értesítést ad dr. Bolem an István fürdő orvos vagy

a fürdő -igazgatóság.
L  B ő vebb  érte
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C H I N A H E J - B O R O K ,
H E N R Y  O S S IW  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

V alód i k in a h é j-b o r  spanyol borból.
Az oly állandó vegyítek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyújt, s az adagolást igen könnyű vé tesz i; a bor nem keserű , ha­
nem igen kellemes ízű , miért is igen elő nyösen alkalmazható gyer­
mekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, kik­
nek gyomra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szorulást nem okoz azon 
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára egy üvegnek 2 f r t .

V a sta r ta lm ú  k in a h é j-b o r , malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlékez­
tet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alakban 
hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása mégis biztos. —  Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés alatt ; továbbá mind­
annyiszor, ha a vérkészítést javítani, a testerő t emelni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Á ra  egy üvegnek 
2 fr t.  5 0  kr.

N B. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

Ib lan y os k in a h é j-b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készítményben Henry sajátsgos kezelése folytán  

úgyszólván mysticns módon van egyesítve a kinával, a nélkül, hogy 
vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, mivel ezen két 
anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen kellemes ízű  ké­
szítménynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az n. n. gör- 
vélyes bántál mák ellen, melyek oly különféle alakban nyilvánulnak, 
helyettesiti a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyermekeknek. — Ezen 2 készítményben a 
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszól­
ván önmagukban véve elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, mely­
ben a vérszegénység minden betegségnek fő oka. — Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t . 50  kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

jj"  i
L a b é l o n y e

j D IGITALIS SZÖRPJE f
í j  (Syrop digitale). gj

E kitű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, íj] 
H s bármi által okozott szívdobogást csillapít, s végre megszüntet. Úgy jg| 
P szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mellett rövid idő  II 
H allatt gyökeresen kigyógyítja. o
W N B. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni ;gj
W ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi- |P 
I  ségben rendelkezésükre áll. |É
g  Kapható a magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓZSEF gj
P  gyógyszertárában, király-uteza 7 sz. a. és Scholz J . városi gyógy- II 
I  szertárában; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban; és azonkívül | | 
g  Magyarország legtöbb gyógyszertárában. g]

Arany érem. Díj 16.000 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A  fenntebbi háromszoros china-készítmény (Elixir) magában 
egyesíti az összes cliinanemek alkatrészeit , s ennélfogva minden 
chinatermények legtökélesbike. Mind íze, mint hatása tekintetében 
kitű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Á ltalános test­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javúlás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kapható : 
P á r i s b a n ,  22, rue Drouot. B é c s b e n minden gyógyszertárban.

Ára eg y  n agy  üvegnek  3 ft., egy  k is üvegnek  2  ft.
Pesten T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertárában, király-úteza 7. sz.

B L A N C A R D ’

V A S I B L A N Y - L A B D A C S A I
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. kór­
házaiban általánosan behozattak.

A new-yorki ld^f-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen azon 
körülmény, hogy a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
macopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek, mint az a legújabb 
i 860, évi codexbe is történt, világosan mutatják, hogy B lancard  vas- 
iblany-labdacséi kiváló helyet foglalnak el a harmakoyadnamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok külö­
nösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv által töltételeztetik ; további mirígydagoknál hideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló, orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e satnyáit testalkatot zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta épen a ké­
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért min­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk található :

B LA .V C A R D ,
gyógyszerész, Páris, 40, Rue Bonaparte.

Kapható a
magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓZSEF gyógyszertárában, 

király-úteza 7. sz.

s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.

ROZSNYAY M. pályakoszorúzott

\ K i nalcsokolade. 100 ab. 4 frt. 1 di>. 8 kr. 
K i nalczii k o rk a . 100 db. 4frt. 1 db. skr.

Következő  helyeken kaphatók:
Aradon: Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
Becsben : Fritz testvéreknél.
Pesten: Thallmayer B. és társa uraknál.

„  Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp. gyógyszerészeti vállalatnál.

Kochmeister Frigyes úrnál.
Temesváron: Pecher J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron: Teutsch J. B. úrnál.

Minden darab i szemer tiszta kinalt (chinin) tartalmaz. 
Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­

zások támadtak, kérem Kózsnyay M . pályakoszorúzott készítményeiért, 
egyedül a fentebbi helyekre fordulni.
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K IR Á L Y -
K ESERÜ V IZ

MATTONI é s  WILLE, BUDAPESTEN
b u d a i kese rü sósfo rr  ásókn ak  tu la jdon osa i.

I Dr. F o d o r K á lm án  |
I  P ö s t y é n - b e n ,  %
Y tisztelettel jelenti ügyfeleinek, hogy a jelen idény alatt is. o tt mint L'  
Jj) fürdő -orvo.s mű ködend és a gyógyviszonyokra, valamint lakások meg-

rendelésére nézve utasítást ad. ( P o s t a  P ö s t y é n ) .  y
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331/a°/o ú^eengedéssel 
mérsékelt menetjegyek 
adatnak ki minden na­
gyobb vasúti állomáson. 
— Poprádról gyorsko­
csiközlekedés jutányos 
ár ért. —  Távirda és 

postaállomás.

Kiiüna konyha, jutányos árak1 
Elő - és utó-idényban te te ­

mesen leszállított árak,
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Margitszigeti gyógyfürdő  |
B u d ap est fő városi közvetlen  k öze léb en . *

350 R . meleg artézi forrás —  porczellán-, márvány-, kád- és «|. 
kő fürdő k zuhanykészülékkel — nagyszerű  kert — 300 teljes kénye- 
lemmel berendezett szoba —  társalgási terem —  leül- és belföldi 
lapok —  naponta zene. X

Kóralakok, melyek ellen a margitszigeti hévvíz kedvező  ered- 4* 
m énynyel használtatott:

Köszvény —  az ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idült ^  
csuza. A  csuz, köszvény, erő müvi behatások. tpyhus után fellépő  + 
hüdések. — Zsábák. —  A  csontbántalmakat, csontszút. izületi bajo- 4° 
kát és külsértéseket követő  elváltozások. —  Fájdalmas hegek, me- 
revség, hüdés. —  Bő rbántalmak. —  V izelési nehézségek. —  Méh- 4° 
és hüvelybántalmak.

A  liévviz belső leg eredménynyel használtatott : idült gyomor- 1J>
hurutnál és alhasi pangásoknál. f+>

A  szigeten van gyógyszertár ; rendelő  orvor : dr. Verzár. 
Bérleteknél úgy a fürdő -, mint a menetjegyek együttes váltá- X 

sánál árelengedés. 4>
A  szigeten lakók a fürdő -használatnál és a menetjegyeknél ^  

elő nyben részesülnek. jt.
A  fő várossal óránkint kétszer közlekedés. 4>

A nyári idény május 1-jén megnyittatik.
A  lakások megrendelése : a szigeten a felügyelő ségi irodában.

A margitszigeti felügyelő ség,
utolsó posta : Ó-Buda.

Rohitsch Sauerbrunn |
?■

Stájerországban,
egy órányira Pöltschach déli vasúti állomástól, régóta híres szénsav- | 
dús, Glauber-só tartalmú vize által, mely a legjobb és legegészsége- i f i  
sebb üdítő  ital és megbecsülhetetlen gyógyszer gyenge em észtés, Jj 
gyom or- és bélhurut, székszorulás, máj- és lépbajok, epe- és húgy- f 
hólyag kövek, aranyér, köszvény, túlgazdag életmód következtében gj 

P túlságos zsírképzó'dés, elégtelen vérképzés, sápkór és rásztkór ellen> ® 

rAz idény májustól októberig tart.

tg Pompás gyyógyterem, elegáns társalgási és éttermek, kávéház, |
g terasse. födött sétány, nagy zenekar, színház, bál. hangverseny, tóm- |i 
p bola, jó restauratio, szép és olcsó lakások, posta, állandó államtávirdai p 
H hivatal, élénk posta- és bérkocsi közlekedés csatlakozással minden % 
gi pöltschachi gyors- és személyvonathoz. É

Ásványvíz- és lakásmegrendelések : „az országos gyógyintézet áj 

P igazgatóságához Sauerbrunnban Rohitsch mellett“ intézendő k, mely % 
^ árjegyzékeket, programmokat. s fiirdő leirást ingyen szédkiild ; az utób- |j 
gj biak minden könyv- -és nagyobb ásványvízkereskedésben is kaphatókt áj

I  D r .  /S c h i l le r  . / .  M .,  |
^ k. tanácsos és egészségügyi tanácsos, első  orsz. |j

|] 3— 3 fürdő orvos és az intézet igazgatója.

A balaton-füredi fürdő idény
m e g n y i t t a t i k  m á j u s  20- k á n .

Balaton-Füred enyhe és egyenletes légköri viszonyainál zsongító és 
oldó forrásainál, kitű nő  gyógyfürdő i és juhsavó intézeténél fogva, különösen 
figyelemre méltó : idült légcső liurut és tüdő  bántalmaknál ; hatásos idült 
gyomor és bélhurut ellen, hasi pozsga és nő i bántalmaknál, továbbá vér- 
szegénység, sápkór és görvélykórnál. gerinczagy és idegbántalmaknál, sat. 
Ezen betegségeket sikeresen gyógyítják : részint az égvényes-sós-szénsavas 
vasas forrásai, részint a meleg szénsavas-vasas, Schwarz-féle, meleg bala­
to n fürdő je ; a kiváló hatású hideg szénsavas vasas nagy kő medencze für­
dő je —  bassine —: és a szabad balatonbani fürdés, hol kényelmes külön 
fürdő k, nő i és férfi uszodák vannak berendezve.

A nő i bántalmak gyógykezelésére külön helyiség van. minden az 
újabb kivánalmaknak megfelelő  eszközökkel felszerelve. Helyben jó l rende­
zett gyógyszertár.

A  fürdő intézet rendelő  orvosa Dr. Huray István, urad. orvos 
Gemal László.

B.-Füredre vonatkozó ismertetések kaphatók, minden könyvkereske­
désben és a fürdő ben.

A  díszesen és kényelmesen bútorozott lakszobákban, fürdő kben és 
sétányokon, szóval mindenütt a kellő  rend, tisztaság és elő zékeny szolgálat­
ról az igazgatóság éber figyelemmel gondoskodand. Lesz minden igényt 
kielégítő  ízletes és jutányos étkezés —  Rabs vendéglő jében —  jó zene és 
élvezetes színi elő adások. Lakás megrendelések Ecsy László igazgatóhoz 
intézendő k B.-Füredre.

A  közlekedés vasúton Budapestrő l — naponta kétszer —  Bécs és 
Kanizsáról Siófokig, innen a Balatonon át 8/4 óra alatt a K isfaludy gő zhajó­
val történik. Ünnep- és vasárnapokat megelő ző  napon Budapestrő l B.-FÜrcdre 
és vissza jegyek fél áron kaphatók, melyek azt követő  napon is érvényesek 

A  B.-füredi savanyóvíz fő raktára Budapesten Édeskuty L. m. kir. ud.  
vari ásványvíz-szállítónál.

I f ü r d ő - ig a z g a tó s á g .

P A U L C K E  R .  H .
s z a b a d a lm a z o tt

s a l ic y l - s a v a s  fo g sz e re i
fertő ztelenítő  erejüknél fogva megóvják a fogakat a csorbulás (ca­
ries) elő l. A  szájból minden kellemetlen ízét és szagot eltávolítanak 
megakadályozzák a borkő  képző dését, a nélkül, hogy a fogakat vagy 
a foghúst legkevésbbé megtámadják.

A  s a l ic y l -s a e , dr. Kolbe,
b. titkos tanácsos legújabbi találmánya, mesterségesen szabadalmazott 
módszer útján készítve, összehúzó hatásánál fogva felülmúlja a carbol- 
savat, a nélkül, hogy ennek mérges és izgató tulajdonaival bírna.

Egy doboz fogpor ára 60 kr.
Egy üveg fogvíz ára I frt. 20 kr.

Kapható Budapesten a magyarországi fő raktárban, T ö rö k  
Józse f gyógyszertárában, király-úteza 7. sz. a.

Bu d a p e s t  1877. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
M e t .t .é k l e t  : A  „K özegészségügy“ 3-dik száma.



p V Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y  É S  T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N .

M e llé k le t az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 21-d ik  szám ához.

3 . SZ. V a s á r n a p, m á j u s  2 7 -É N . 1877.
T a r t a l o m : Fodor J . tr. Budapest csatornázási terve. —  Belky J . tr. Nehány folytatólagos szó a büntető  törvényjavaslat X V II I . és X X . fejezetéhez.
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Budapest csatornázási tervezetei.
F o d o r  J ó z s e f tanártó l.

Hazánk fő városa, Budapest, dicséretes buzgalommal törek­
szik a közjólétet elő mozdító munkálatok végzésében Europa más 
fő városaival együtt haladni.

Csak pár éve, hogy a fő város ezen nemes versenyben részt 
vesz, s ma már mondhatjuk, hogy azóta szépen haladott. Az első  
lépés az egészséges ivóvíz beszerzésére irányúit. A czél, mint mind­
nyájan beismerni fogjuk, helyesen lett kitű zve, s a kivitel szintén 
helyes alapokra lett fektetve. S ha a jelenlegi ideiglenes része a 
vízvezetéknek, a szürő kutak, véglegesen s czélszerfien építtetnek 
k i : mondhatjuk, hogy az ivóvíz kérdése a jelen s a közel jövő  
számára elég czélszerüen oldatott meg.

Egy7 nagy7 város táplálása szempontjából legfontosabb czikk- 
nek, a húsnak egészséges minő ségben s bő séges mennyiségben 
beszerezhetésére ezélzott a központi vágóhíd, s marhavásártér. 
Hogy ezen felette fontos ügyet mily szerencsés tapintattal oldotta 
meg a fő város?, bizonyítják nem csupán az idegenek, a kik fő ­
városunkba utaznak ezen egészségügyi intézvényünk tanulmányo­
zására, hanem azok is, kik a külföldi fő városok, akár Páris, vagy 
London hasonló telepeit meglátogatták.

Az idő szerinti sorrendet tartom meg, ha a fő város tgész- 
ségügyi intézvényei között a harmadik helyen a statistikai hivatal 
felállítását említem fel. Az egészségügynek a statístika az, a mi 
a tisztaságot szerető  embernek a tükör. Abban látja a foltokat, 
melyek testén, arczán még visszamaradtak; abban látja, vájjon a 
szappan, melyet használ, elég erő s-e? —  A statistikai hivatal be­
rendezése nézetem szerint nem teljesen olyan ugyan, mint ezt az 
egészségügy érdeke, a statistikai hivatalnak ezen legfontosabb fel­
adata óhajtaná; mindazáltal mű ködése dicséretes; s a mi a fő , 
meg van benne az alap, a melyen a hivatott orvosi karok tovább 
építhetnek.

A fő városi kórházak elégtelensége s egészségtelen volta szin­
tén az orvoslás stádiumába jutott. Eltekintve attól, hogy az egye­
tem épülő  clinikái több száz betegnek fognak már rövid idő  
múlva czélszerű  menhelyet nyújtani: a fő város is három nagy kór­
ház építését határoztn el, s a beérkezett pálya-tervrajzok — mint 
ezt az eddig látottak s hallottak nyomán ítélhetem —  remélni 
engedik, hogy ezen kérdés is a tudomány s a gyakorlat igényei­
nek egyaránt megfelelő  módon lesz megoldva.

Fontos egészségügyi vállalat volt a Sugárút kiépítése is. A 
fő város legzsúfoltabb, s mint járvány térképeimbő l kitű nik egyik 
legegészségtelenebb részén lett ezen páratlan szép díszút keresztül 
törve. Több száz szennyes és egészségtelen ház helyén paloták 
emelkedtek, és a mi még fontosabb, világosság s szabadon ke­
ringő  lég nyujtatott a környezet számára is.

Egy más igen üdvös munka a várost körülvevő  erdő -öv. 
Budapest roppantál szenved a por által, a melyet száraz idő ben 
a szél a város homokos környezetébő l az utczákba hord. Ezen 
egészségügyi hátrányon jelentékenyen fog segíteni az említett 
erdő -ő v, a melyet egy buzgó polgártársunk erélyes s önzéstelen 
munkássága már megkezdett, s bizonyára czélszerüen befejezni 
is fog.

Szóljak a dunapart rendezésérő l, a mely által a népesség 
számára új sétahely'ek nyujtattak; oly helyek, melyek nemcsak 
szépségük végett híresek már ma egész Európában, de a melyek

tiszta levegő jük által mondhatnám üdíttő bbek s egészségesebbek, 
mint maga a városerdő . Szóljak arról, hogy a köztisztaság miként 
javul napról napra; vagy hogy az egészségi rendészet mily meg­
nyugtatón szervezte tett, a midő n orvosi szakértő k elégséges szám- 
mai, s megfelelő  díjazással alkalmaztattak annak kezfelésére ?

(konstatáljuk, hogy fő városunknak, ha visszatekint alig egy 
évtized munkásságára az egészségügy terén, nincs oka pirulnia az 
európai testvér fő városok e lő tt; hogy Budapest hazai fő városaink 
számára jó példát nyújt.

Mindezen munkálatokat azonban úgy költség, mint egész­
ségügyi s kényelmi jelentő ség szempontjából felülmúlja a fő város­
nak általános s új csatornázása, a mely szintén jelenleg a kivitel 
stádiumába jutott. —  Hogy költség szempontjából minő  rop­
pant horderejű  kérdés a csatornázás, megfogjuk ítélhetni, ha te­
kintetbe vesszük, hogy csupán a közcsatornák kiépítése s beren­
dezése a szakértő k nézete szerint 6— io millió forintba fog 
kerülni ; s miután a magán házak összekötő  csatornái, vater-clo- 
setjei szintén 3— 4 millió forintot fognak igényelni: az összes, 
csatornázási költségeket befejezésükig legalább 1»—15 millió fo­
rintra tehetjük. — A csatornázás egészségügyi jelentő ségét feles­
leges kiemelnem ezen szakértő  testület elő tt; kényelmi jelentő ségét 
pedig mindenki megtudja becsülni magától is, a ki a mi bű zös, 
émelyítő  árnyékszékeinket a szagtalan, s tiszta angol, vagy frankfurti, 
hamburgi closetekkel összehasonlította, —  a ki utczáinkban a csa­
torna szájadékokból kiemelkedő  rothadó légkört valaha belélegezte.

Budapest czélszerű  csatornázását már hosszabb idő  óta sür­
getik orvosaink. Már évek elő tt hírlapokban, s önálló munkálatok­
ban fejtegették a jelenlegi állapot hiányait, s ártalmait, s sürget­
ték a javítást. A jelenlegi állapot — mint mindnyájan tudjuk — 
abban áll, hogy az ürülékek, konya, ipar, eső vizek tág csatornákba 
jutnak,*) a melyek a legközelebbi úton a Dunához vezetnek, s 
több ponton abba beömlenek. Pesten mostanig kiépítve van mint­
egy 80 kilometer csatorna. Ezek közül azonban tojásdad szel­
vénnyel, vízmentes mész-, kő - és téglából csupán mintegy 24 ki­
lometer épült, míg a többi —  tehát összes csatornáinknak mintegy 
8/t-e —  közönségesen épült csatorna, gyakran minden fenéképítés 
nélkül! —  A csatornák esése elégtelen, öblítése teljesen hiányzik, 
úgy hogy azokban minduntalan meggyű l a sár, — a midő n él- 
tömül a csatorna, s az egész környéket majdnem saját ürülékébe 
fojtja, mígnem kézi munkával a csatornát kitisztítják. A bű z, a 
mely ezen csatornáinkból folytonosan felszáll, s eltölti legszebb 
utczámkat undorító. Ugyanígy van a dolog a csatornák kiömlési 
nyílásainál i s ; ott is egész mephitikus szél fúj ki a nyílásokból, 
míg a felséges Dunán hajózó gyönyörködhetik a lecsurgó iszap­
ban. Ha pedig a szél befúj a csatornák ezen kiömlő  nyílásain, 
akkor az egész város csatornáiból az utczákban, a házakban dű l 
elő  a rothadó gáz és gő z.

A legnagyobb veszéllyel azonban a magas Duna-vízállás jár. 
Ilyenkor megtorlódik a csatornákban az ürülék, néha heteken, 
hónapokon keresztül, s felette nagyon m egrohad; s ha a Duna 
még magasabbra nő  elzárják marha trágyával meg homokzsákok­
kal a csatorna kiömléseket, gő zgépeket állítanak fel a Dunapart 
hosszában, s megindúl a szivattyúzás nyugtalanító zaj, kellemetlen 
füst között, s undorító látvány mellett. S ha ilyenkor netán zápor

*) A  város külső  részein, nevezetesen a duna-jobbpartí részeken még 
sok helyen árnyékszék-güdrök használtatnak.
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állna be, a melynek vízét a hevenyében felállított gő zgépek nem 
bírnák meg, akkor a legszebb városrészek csakhamar úsznának 
saját ürülékeikben!

Valóban itt az ideje, hogy ezen állapotnak vége vettessék.
Az első  lépés a reform terén 1869-ben tétetett, a midő n 

több tő kepénzes —  Sir Morton Peto neve alatt — Bazalgette 
londoni csatornázási fő mérnök által tervet készíttetett Pest csa­
tornázására. Ezen tervet a város hatóságának benyújtották, s ki­
vitelét felajánlották.

Bazalgette terve készítésénél Londont vette irányadóúl, a 
melynek csatornázását ugyanő  vezette. — A jelenlegi sugárszerü- 
leg a Dunához futó gyű jtő  csatornák helyett, a Dunával párhúza- 
mos három fő gyű jtő t javasolt, épen úgy, mint ez Londonban 
létezik.

Az első  fő gyű jtő  indúlt volna a régi téglavető knél, végig 
haladott volna a Nádor-utczán, József- és Gizela-téren, a váczi- 
utczán, rózsatéren, Lipót-, pipa-, kétnyúl-utczán, a Concordia gő z­
malom mögötti telkeken, s a Fuchs-kaszárnya mögött szivattyú 
állomásba nyílott volna. —  A második fő gyű jtő  a Podmaniczky- 
utczában kezdő dött volna; innét az Izabella-utczán át a király- 
utczába, az akáczfa-utcza mögötti telkeken a kerepesi útra érkezett 
volna; innét a bodzafa-, serfő ző - s malom-utczákon keresztül az 
első  fő gyű jtő höz sietett volna a virág-utcza dunai végéhez, s ezzel 
együtt a szivattyú állomáshoz. —  A harmadik fő gyű jtő  a lövöl­
dénél kezdő dött volna, s a Rottenbiller-utczán, az új vásártéren, 
a nagy fuvaros-utczán, szű z-, óriás- s virág-utczán át szintén a 
szivattyú állomáshoz jutott volna. — A két elő bbi fő gyű jtő  igen 
mélyen feküdt volna, —  és pedig a szivattyú állomásnál egy láb­
bal mélyebben a Duna o-pontjánál; ezeknek vizét tehát folytono­
san szivattyúzni kellett volna; a harmadik gyű jtő  azonban 12 l/2 
lábra terveztetett ugyanazon helyen a o-felett, s így ennek vize 
az év legnagyobb részén át szabadon lefolyhatott volna. (Éppen 
úgy, mint Londonban). A szivattyúk a csatornák tartalmát a Du­
nába vezették volna, addig, míg ezen folyadék mező öntözésre fel 
nem használtatott volna. Az összes költséget Bazalgette 250.000 
font sterlingre, vagyis mintegy 3 millió forintra tervezte.

Részletesebben nem bocsátkozhatunk Bazalgette tervének 
ismertetésébe ; az elő adottak azonban már elégségesek lesznek 
annak megítélésére, hogy a késő bbi tervező k ezen első  tervet fő bb 
vonásaiban majdnem mindnyájan helyeselték. 1869-ben azonban 
még nem volt elég érett a kérdés az eldöntésre, s így Bazalgette 
terve „becses adat“ gyanánt az irattárba vándorolt.

1872-ig csend lett a csatornázással. Ez évben azonban egy­
szerre két tervező  lépett fel. Beiwinkler mérnök szeptemberben 
olvasta fel a hatóság elő tt javaslatait a fő város csatornázására vo­
natkozólag. Tervezete szerint a csatornák maradtak volna legna­
gyobbrészt jelen rendszer alatt, csupán minden házban egy általa 
felfedezett, szabadalmazott csatorna-záró lett volna alkalmazandó. 
Ezen csatorna-záró mögött meggyű lt volna az egész napon át az 
ürülék, vizelet, konyha- s eső víz, s most a zárót este a házmester 
egyszerre megnyitotta volna — még pedig Pest valamennyi há­
zában egyszerre — s a fékét vesztett elem végig zúdúlt volna a 
csatornákon, s azokat tükör tisztára mosta volna. Beiwinkler mondja, 
hogy rendszerének még azon nagy elő nye is lett volna —  a 
melylyel más még oly' kitű nő  rendszerek éppen nem bírnak — 
hogy t. i. zárói által a ház teljesen meg lett volna oltalmazva a 
. . . .  patkányok ellen.

A patkányfogó rendszert azonban szintén nem fogadta el a 
város. Ekkor készített Horváth Farkas mérnök, 1872 deczember 
havában, egy harmadik tervet.

Javaslata szerint 4 fő gyű jtő  készült volna; illető leg két páros 
gyű jtő . Az egyik pár a bel- és Lipót-várost látta volna e l ; még 
pedig oly módon, hogy az egyik a Lipót-város felső  végérő l 
igyekezett volna a görög-templom felé, az aldunasorra, — míg a 
másik a belváros alsó részébő l haladt volna szintén a görög­
templom felé, a mely elő tt mindkettő  a Dunába ömlött volna. 
A másik pár a külső  körút közepén vette volna kezdetét, a honnét 
—  a körúton végig •— az egyik északnak tartott volna a város, 
s a Duna felső  része felé, míg a másik délre ment volna, s a 
•Csepel-sziget táján jutott volna a Dunába.

Horváth terve mérnöki vagy helyesebben mondva gazdasági 
szempontból elő nyös lehetett. Egészségi szempontból azonban azon

nagy hátránya volt, hogy az a Dunát a fő város belsejében szennyezte 
volna. De ezenkívül a görög templom elő tt, a város legszebb ré­
szében, egy fő gyű jtő  kiömlése —  a melyet esetleg szivattyúzni 
kellene — alig tű rhető  meg szépségi szempontból is. S így Hor­
váth mérnök terve is feledékenységbe merült.

A fő város csatornázása ugyanekkor már élénken foglalkoz­
tatta úgy a városi hatóságot, mint az akkor alakúit fő városi köz­
munkák tanácsát, — s az ennek kebelében folyt tárgyalások alap­
ján a tanács mű szaki osztályának vezető jt, Reitter, készített egy 
új tervet, a mely lényegében egyezett Bazalgette tervével.

Reitter szintén a Dunával párhúzamosan három fő gyű jtő t 
javasolt. Az első  a Margithidtól a dunaparton végig az összekötő  
vasúton alúl egy gyű jtő ig ment volna ; a második indúlt volna az 
újpesti utón, a Rákospatak közelébő l, az osztrák államvasut mel­
lett betért volna a körútra, s a malom-utcza dunaparti végén az 
első be ömlött volna; a harmadik gyű jtő  a kerepesi vámnál vette 
volna eredetét, végig haladt volna a József-városon a Ludoviceum 
felé, s a remete-utczán keresztül a Dunához sietett volna. Ezen 
gyű jtő  — mint már Bazalgette is tervezte —  közönségesen sza­
badon ömölhetett volna a Dunába ; magas víznél azonban egyesült 
volna az első  s másodikkal, a melyek többnyire szivattyú által 
iiríttettek volna a Dunába.

Reitter vészkiöm’ő ket tervezett, fő leg az első  fő gyű jtő n, zá­
porok esetére ; javasolta azt is, hogy a záporok vízét egy csatorna 
által a soroksári dunaágba vezessék be.

A csatornák öblítésére Reitter részben magát a Dunát aján­
lotta, a mely magas vízállásnál bebocsátható az első  gyű jtő be, — 
részint a Rákos vizének felhasználását tervezte, a mely -  esetleg 
elő bb a városerdei tónak táplálásán kivű l —  valamennyi fő gyű jtő t, 
ső t a fontosabb mellék gyű jtő ket is öblíthette volna. Végre felhasz­
nálhatónak tartotta az öblítésre a gubacsi-csárda környékén levő  
felületes talajvizet, a gyárak ipar-vizét s a torlasztás által felduz­
zasztott csatorna vizet magát.

Reitter gondosan megállapította a leendő  csatornák alakját 
tágasságát, esését, anyagát; — kiterjesztette figyelmét a mellék 
csatornákra, az árnyékszékekre, —  kiemelte a sokkal gazdagabb 
vízszolgáltatás — , a waterclosetek általános használatának szükséges­
ségét, — s az egész csatornázás költségeit 2,223.600 forintra 
számította.

Reitter tervezetében kiterjesztette figyelmét Budára s O-Budára 
is, a hol az elvezető  csatornák, árnyékszékek még rosszabb viszonyok 
között voltak, s vannak, mint Pesten. — A közmunkák tanácsa Reit­
ter tervét elfogadta programm gyanánt, elhatározta azonban, 
hogy tekintélyes szakférfiakat kell felszóllítni tervkészítésre, a 
végett, hogy ezen fontos kérdésnek eldöntésénél a fő elvek, a 
rendszer tökéletes megnyúgvással meghatároztathassanak. A fő város 
hatósága a tanács óhajának megfelelt, s 1875-iki év elején több bél­
és külföldi mérnököt felszólított, hogy adják elő  véleményeiket s 
javaslataikat a fő város egész területének csatornázására vonatkozólag.

Ezen felszólításra 4 illető leg öt szakértő  küldötte be terve­
zeteit ; és ped ig : Bodoky Lajos, oszágos középítészeti felügyelő  
Budapestrő l, Durand-Clay és Mille mérnökök közösen Párisból, 
Lechner Lajos építész Budapestrő l, s Vogler József mérnök szin­
tén Budapestrő l. A rendkívül terjedelmes tervezetek szakértő i meg- 
birálására a fő város 1876-iki augustus 5-én 8tagú jury-t választott, 
a mely azóta ismételve összeült, azonban eddigelé végleges ha­
tározatot nem hozott.

Miután fő városunk csatornázásának ügye bennünket orvo­
sokat különösen közelrő l, egészségügyi szempontból érdekel; 
miután a csatornázás éppen általunk orvosok által legrégebben, s 
a legfontosabb indokok nyomán sürgettetett; miután végre a fő ­
város hatósága a tiszti fő orvoson kivű l engem tisztelt meg az 
orvosok közül azzal, hogy a jury-be meghívott: érdekesnek tartom, 
s egyszersmind kötelességemnek is, hogy a csatornázási terveze­
teket fő városunk orvosai elő tt megismertessem.

A kérdés, mely a mérnöki szakértő k elé tű zetett az volt, 
hogy a fő város csatornázási rendszerére vonatkozólag adják be vé­
leményeiket. A beküldött tervezetek ezen felszólításnak megfelelő k, 
azok a fő város nyilvános csatornái rendszerének megállapítására, 
s a kivitel vázolására szorítkoznak. — Ezen tervezetekben mind 
az öt mérnöki szakértő  a fő város ürülék-anyagainak, konyha- s 
iparvízének, valamint eső vízének elvezetésére a kiizös-elvezeto rend-
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szert ajánlotta ; azon rendszert, a melyet már Bazalgette tervezett, 
s a mely Londonban s sok angol városban, valamint Német­
országban is Hamburgban, Frankfurtban, Danzigban használ tátik, 
s Berlinben éppen jelenleg épülő félben van.

Ezen rendszer szerint mind Pesten, mind Budán az ürülé­
kek, valamint a konyha-, ipar- s eső vizek közös csatornákba gyű j- 
tetnének, a melyek megfelelő  számú fő gyű jtő kbe egyesülve a 
Dunába nyílnának.

Két kérdés tehát eldöntöttnek tekinthető  ; az egyik az, hogy 
az ürülékek eltávolítása csatornák által történjék; a másik az, 
hogy ezen csatornák ürülék s egyébb vizek számára közösek 
legyenek.

A mi az első  kérdést illeti, annak megoldási módját hatá­
rozottan helyeselhetjük. Mindnyájan azon meggyő ző désben vagyunk 
bizonyára, hogy egy oly nagy, oly fekvésű  s építkezésű  város­
ban, minő  Budapest, minden ismert s kipróbált rendszer között 
a csatornázási rendszer a legalkalmasabb. —  Orvosi íróink is 
csaknem kizárólag ily irányban nyilatkoztak ; s ha itt ott idő nkint 
kiemelve is lett más rendszer is. p. o. a hordó rendszer, ez — 
felfogásom szerint —  fő leg azon szándékból történt hogy a fő ­
várost széttekintésre hívják fel, nehogy ezen oly fontos kérdés 
megoldásánál egyoldalulag járjon el, s csupán egy rendszert, a 
csatornázást méltassa figyelemre.

Nehezebb megnyugodni a második kérdés megoldási mód­
jában ; abban, hogy a csatornák a közös s nem az elkiilönzö rend­
szer szerint építtessenek.

Hogy miben áll az elkülönző  rendszer, azt bizonyára mind­
nyájan ismerjük. Az elkülönző  rendszernél az ürülék anyagok, 
valamint a konyha- s rohadó természetű  iparvízek külön, szű k, 
égetett-agyag csövekben vezettetnek le, míg az eső víz tágabb csa­
tornák által. Ezen rendszer egészségügyi —- valamint gazdászati 
szempontból elő nyökkel bír a közös rendszer felett, mint ezt 
„Közegészségügy Angolországban“ czímű  munkámban részletesen 
kifejtettem. Nézetem szerint az elkülönző -csatorna rendszer, még 
pedig esetleg nem is agyag, hanem vas-csövekkel, azon rendszer, 
a mely egészségi szempontból — s talán, gazdaságiból is — a 
tudomány állása szerint legczélszerű bb. Ezen rendszert azonban 
sem az építészeti tanács mű szaki osztályának vezetője annak ide­
jén, sem pedig a fő város nem vették figyelembe, s oly mérnökö­
ket, kik ily rendszer szerint kiépítettek csatornázást nem is szó­
lítottak fel véleményadásra, noha én annak idején úgy a rendszerre, 
mind annak jelesebb szakértő ire a „Pesti Napló“ hasábjain fel­
hívtam a közfigyelmet. — A jelenleg terveket beküldött szakértő k 
a Reitter-féle programra alapján készítették terveiket, s hasonló­
képen mellő zik az elkülönző  rendszert.

Az elkülönző rendszer elfogadása tehát alig jöhet többé 
szóba ; s így csupán a közös rendszer minél tökéletesebb tervezése 
jöhet kérdésbe. Megjegyzem azonban, hogy utóbbinak kiépítése 
nem teszi lehetlenné azt, hogy idő vel, tapasztalatainknak s a fő ­
város vagyonosodásának haladásával az elkülönző  rendszer ne ho­
zassák be, a minek következtében egészségügyi szempontból sza­
bad magunkat megnyugtatni a felett, ha a közös, s nem az el­
különző  rendszer fogadtatott el.

Ettő l eltekintve mondhatjuk, hogy mind a négy tervezet a 
csatornázási tudományos s tapasztalati ismeretek magaslatán áll, 
— nevezetesen technikai szempontból, mint ezt egy igen illetékes 
szakértő  (Mihalik min. tanácsos) jelentésében kiemelte ; még pedig 
különösen kiválik közülök ugyanazon szakértő  kifejezése, valamint 
saját meggyő ző désem szerint is, a három budapesti tervező  !

A tervek a pesti s budai oldal csatornázását külön fejezet­
ben tárgyalják; hozzájok tartom magamat, s elő ször a pesti ol­
dal csatornázásáról szólok.

A pesti oldal csatornázásánál valamennyi tervező  a Dunával 
többé-kevésbé párhuzamosan futó j — 4 fő gyű jtő t javasol, a me­
lyek mind a Duna alsó részén, az összekötő  vasúti hid táján 
egyesülnének s a Dunába ömlenének.

Ennek nyomán elfogadottnak tekinthetjük azon elvet is, 
hogy a csatornázás nem a jelenlegi, nem a-Beivvinkler s részben 
Horváth áltat is javasolt sugár rendszer szerint, hanem a párhu­
zamos rendszer szerint fog végrehajtatni. — Ezen elvet egészségi 
szempontból helyesnek mondhatjuk, a mennyiben a város belső  
részében gyű jtő knek a Dunába omlósé egészségi hátrányokkal járt

volna, melyek a párhuzamos rendszer által mellő zve vannak. A 
technikai szempontoktól egészen eltekintek, miután azok szak­
körünkön kivű l esnek, s csak azt jegyzem meg, hogy a technikai 
szakértő k saját indokaik alapján hasonlóképen a párhuzamos rend­
szer mellett vannak.

Az említett fő gyű jtő knek elhelyezése e következő kép ter­
veztetik :

Az első  fő gyű jtő a Duna-parton vonulna végig, legnagyobb 
részt a rakpartban; kezdetét venné a Margit-hidnál, illető leg 
Lechner terve szerint már a padolatgyárnál, a Margit-szigettel 
szemközt, —  míg végző dnék ugyanaz Bodoky szerint a vasúti-híd 
alatt, Durand-Clay szerint a soroksári töltés elő tt, Lechner szerint az 
összekötő  vasút elő tt, s Vogler szerint a tábori kórház elő tti tel­
keken. —  A második fő gyű jtő a körúton haladna végig ; és pedig 
kiindulna az víjpesti-úton levő  vámháztól (Vogler) illető leg a kis 
sörcsarnoktól (Bodoky) vagy az osztrák államvasut indóházától 
(Lechner, Durand-Clay) s végző dnék Bodoky szerint a malom- 
utczánál, a hol alacsony vízállásnál a Dunába nyílhatna, míg ma­
gas vízállásnál az első  fő gyű jtő vel egyesülne, ebbe ömölne ; Durand- 
Clay, Lechner és Vogler a második gyű jtő t egyszerű en egyesítik 
az első vel a malom-utcza sarkán. Ezen második fő gyűjtő t Durand- 
Clay esetleg a gyár-, kertész-, malom-utczán át javalja vezetni, ha 
t. i. a körút hamarjában nem épülne ki.

A harmadik fő gyű jtő a város magasabb és még kevéssé 
lakott részét csatornázná. Erre nézve már nem oly egyező k a ja­
vaslatok. A gyű jtő  kezdő dnék (idő vel) a Hermina-uton, ső t azon 
túl (Vogler); halad, (illető leg kezdő dik Lechner sz.) az István-uton, 
Rottenbiller-utczán át a kerepesi-uthoz, —  innét a temető  mellett 
a Ludovieeum felé, a Márton-, vagy remete-utezán át a Dunához. 
Durand-Clay szerint ugyanezen gyű jtő  kezdő dnék a csömöri-út 
legkülső bb végén, áthaladna az új városerdő n, a száz-házon túl, 
a temető  mögött a József-város külső  széléhez, s a fei enezvárosi 
töltésen túl a vásártér és a közvágóhíd mellett a szivattyú állo­
máshoz, illető leg a Dunához érkeznék. Ezen gyű jtő  oly magasan 
fekszik, hogy rendesen szabadon beömölhet a Dunába ; kivételes 
magas víznél egyesül az első  s második gyű jtő vel, s mint ezek 
szivattyú állomásba nyílik. Durand-Clay és Vogler a távoli jövő  
számára még egy negyedik gyű jtő t javasolnak, a mely még távo­
labbi félkörben a leendő  második körúton haladva venné körű i 
a várost, s szintén a közös kiömlő höz sietne.

A Dunába kiömlés oly módon történnék, hogy alacsony 
vízállásnál a csatornavizek mind szabadon folynának a D unába; 
miután azonban a két alsó gyű jtő  valamennyi tervező által igen- 
mélyre van fektetve (o„ — os mét. o felett) ily szabad kifolyás csak 
ritkán történhetnék. A harmadik fő gyű jtő nél azonban rendesen igen.

A csatorna víz szivattyúzására szivattyú-állomás építtetnék, 
még pedig, mint már említettem az összekötő  vasúti hid alatt —- 
vagy felett vagy a tábori kórházzal szemközt. Utóbbi hely nyilván­
való ig  czélszerű tlen lenne a közeli kaszárnya, s vágó-hid végett.
—  A csatorna folyadék az állomáson nagy falazott gödrökben 
fogatnék fel, melyben a súlyosabb tárgyak leülepednének, míg a 
tisztúlt folyadék gépek segélyével a Dunába nyomatnék. — A 
Dunába kiömlés oly módon terveztetik p. o. Lechner, és Durand- 
Clay által, hogy a csatornavíz hosszú vascsöveken át a Duna 
fenekére vezettetnék, s ott ömölne ki.

A mező öntözésre is gondoltak azonban a tervező k; így Vogler, 
és Durand-Clay, a ki a lóversenytér körül városi telkeket javalja 
a párisi (clichy-i) minta szerint öntöz.ni.

Ezzel a pesti gyű jtő csatornák hálózatát leírtam, s áttérek 
alakjuknak, tágasságuknak s esésüknek vázolására.

A gyű jtő  csatornák —  mint ezt legjobban a rajzokból ki- 
vehetjük, tojás alakúnkra terveztettek; megjegyzem, hogy Durand- 
Clay csupán a párisi csatornák mintáit közölte, a melyek szerint
— kisebb méretben —  volnának építendő k a pesti csatornák. — 
Tudjuk, hogy a tojás alak azon elő nnyel bír, hogy benne keve­
sebb víz mellett is sebesebb a vízáramlás, tehát csekélyebb a 
rohadás, a szeny lerakodás.

Tágasságukat illető leg észrevehetjük , hogy meglehető sen 
megegyeznek a tervező k; Bodoky 2*5— 24„ méter magas s i5„— 
i6u mét. széles gyű jtő ket javasol, — Lechner i P2e— 2#e4 mét. 
magas s i 3SB — i»7& mét. széleseket, míg Vogler 241l mét. magas 
s i 60 mét. széleseket. Az egyesült fő gyű jtő  mind a négy terve-
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ző nél természetesen még tágasabb. Ama magasságok s szélessé­
geknek megfelelő leg a csatornák átmetszete is különböző  terület­
tel bírna; és pedig i 898 □  métertő l 5487 -ig.

Az esés nagysága Bodokinál x : 3000— 1 : 2400, —  Durand- 
Claynél 1 : 2500— 1 : 2000, Lechner s Voglernél 1 : 2000; s a 
csatornabennék folyásának gyorsasága: Bodoky csatornáinál másod- 
perczenkint 0.67— 0.78 méter, Lechner csatornáinál: 0.71— 0.892 
méter, s Voglernél: 0.75— 0.87 méter. Mindezek nyomán a má- 
sndperezenként eltávolított vízmennyiség kitesz Bodoky gyű jtő inél: 
iisa — 1911 köbmétert, —  Lechnernél: i„43— 2053 köbmétert, — 
s Voglernél 2a 1 köbmétert.

Mindezen visszonyok különösen fontosak a mi szemeinkben, 
minthogy csakis gyors folyású s elég tágas csatornák mellett van 
megelő zve iszapnak lerakodása, s rohadása, —  nevezetesen pedig 
a csatornák túltelülése, s ezáltal kiöntése.

A leírt gyű jtő k eső víz levezetésére is számítvák ugyan, azon­
ban nagyobb záporok vizeinek levezetésére mégsem lesznek elég­
ségesek, s ezért valamennyi tervező  vészkiömlő ket javasol a Duna- 
part hosszában, a melyeken át a túltelült csatornák vize szabadon 
a Dunába ömölhet. Ezen kiömlő k belülrő l kifelé önmagától nyíló 
ajtókkal bírnának. Magas vízállásnál azonban nem használhat a 
vészkiömlő  ; ilyenkor a gő zgép feladata teljes erejének igénybe 
vételével megelő zni a város alacsonyabb részeinek elöntését; s ha 
ilyenkor véletlenül görcsöt kapna a gép, mint ez p. o. pár év elő tt 
Londonban történt, akkor valószínű leg úszna a város legszebb 
része a cloaca vízben. Igen czélszerű nek mondhatni azért Vogler 
javaslatát, a melyet egyébként már Reitter is megemlített, a ki a 
szivattyú állomást egy tág cső  által a soroksári dunával ajánlja 
összekapcsolni. Ezen duna-ágban állandóan 34 8— 442 méterrel 
( =  i i  — 14 lábbal) mélyebben állván a víz valószínű leg minden­
korra alkalmas volna arra, hogy véletlen baj esetén (záporok, gép­
romlás esetén) rövid idő re magába vegye a torlódó csatorna 
vizet.

A csatornák építését valamennyi tervező  különös gonddal ja­
vasolja végeztetni. Ebben fekszik a fő biztosíték arra nézve, hogy 
a talaj lehető leg kevéssé szennyeztessék a csatornákból kiszürem- 
kedhető  anyagok által. — Ugyanez okból egyet kell értenünk 
Lechnerrel, a ki a régi csatornák legnagyobb részét beszüntetni 
javalja. —  Az én nézetem szerint minden gyanús csatorna aláásás 
által egy-két helyen megvizsgálandó lenne, vájjon fertő zi-e a talajt, 
s a mely ezt teszi, a mely alatt a talaj szennyezve van, az ujjal 
volna helyesítendő . Az új csatornák építésénél a tervező k kitű nő , 
tégla s vízhatlan mész használatát javalják, s bizonyára helyesen. 
Durand-Clay mondja ugyan, hogy esetleg az olcsóbb homokkő  is 
használtathatnék, cementtel bevonva. Miután azonban ezen cement 
bevonás a munkások sarkai s egyébb erő szakos benyomások által 
gyakran s több helyen leporlik, s miután az ekkor csupaszon 
visszamaradó homokkő  felület sokkal inkább átjárható a csatorna­
víz által, mint a tég la: ennélfogva homokkő  bizonyára kevésbé 
volna ajánlható ama építkezésekre, mint a jól égetett tégla, vagy 
a csengő  tégla (Klinker). Dresdában használtak homokkövet a csa­
tornákhoz, s keserű n megbánták a dolgot.

Bodoky még kiemeli, hogy a Möller-féle cement (hydrofuge) 
teljesen vízmentő  volna, s annak használatát javasolja. Ha jobb 
a közönséges cementnél, kívánatos hogy használják; azonban 
mennyi cementrő l állították már a felfedező k, s készítő k, hogy 
teljesen vízhatlan, s még sem voltak azok!

Annál fontosabb az mit Lechner javasol; hogy t. i. a csa­
tornák feneke —  a melyen a kiszű remkedés leginkább történhet 
— a hol csak lehet égetett agyag-darabból készüljön, —  úgy- 
szinte, hogy a hol csak lehet —  tehát a kisebb csatornáknál — 
falazott csatorna helyett agyag csöveket használjanak, a melyek 
teljesen víz és szennyhatlanok (s e mellett olcsóbbak is.)

A talaj szárítására fájdalom csak kevés gondot fordítanak 
a tervező k; pedig erre annál nagyobb szükség van, minthogy ta­
lajunk a magas talajvíz állás folytán meglehető sen nedves, s mint­
hogy a talajvíz •—- nem lehetetlen •— idő vel még magasabbra fog 
hágni, és pedig részint a kutak használatának megszű nése követ­
keztében, — részint azért is, mert a dunapart egész hosszában végre­
hajtott part-építkezések által a dunapart nehezen átjárhatóvá vált 
a folyóhoz siető  talajvíz számára. Lechner említi ugyan, hogy 
gyű jtő  csatornái szárítani fogják a talajt ; s valóban ő  tervezte

1 legmélyebbre is a gyű jtő ket; azonban ezen gyű jtő k ha jól épít­
tetnek vajmi kevés vizet fognak befelé szivárogni engedn i; ha 
pedig roszúl építtetnek, akkor gyakran kifelé szivárog a szenny 
is belő lök. A végleges terv készítésénél kívánatos, hogy erre is, 
mint sok másra még, figyelemmel legyenek.

Áttérek a csatornázás egyik legfontosabb pontjára, a csator­
nák tisztán tartására, s öblítésére.

Daczára annak, hogy a csatornák fala lehető leg simának 
terveztetik, s hogy a tojásalakú szelvény erő s vizáramot enged 
létre jönni, mégis elő relátható dolog, hogy a csatornákban lera­
kodások fognak létre jönni; nevezetesen a csatornázás első  idő ­
szakában, a midő n még a régi utczai mellék-, s házi csatornákból 
iszapos sű rű  csatorna anyag fog a gyű jtő kbe ömleni. Ez által a 
víz áramlása akadályoztatik, és másrészt rohadás mozdíttatik elő . 
Igen természetes tehát, ha megelő zése — a csatornák tisztántar­
tása — szempontjából valamennyi tervező  súlyt fektet a csatornák 
öblítésére.

Az első  tényező  az ürülék anyagok lehető  gyors s teljes el- 
távolithatására, s ez által rohadás, s lerakodások megelő zésére a 
vízelhasználás emelése, —  elégséges víz nyújtása. Valamennyi ter­
vező  egyhangúlag kiemeli, hogy elégséges vízszolgáltatás a con­
ditio sine qua non arra, hogy az oly költséges új csatornázás 
egészségi szempontból ne legyen teljesen haszontalan, értéktelen. 
Valamennyi tervező  annyi víz szolgáltatását tartja szükségesnek, a. 
a mi a jelenleginek kétszeresét s háromszorosát is megha­
ladja. S így ezen egyesületnek többször hangoztatott nézete, a 
mely a jelenlegi vízszolgáltatást elégtelennek nyílvánítja, a mely 
minél tökéletesebb s végleges megoldását sürgette ezen kérdésnek, 
a mérnöki szakértő k által is egyhangúlag támogattatik. Ső t a mér­
nöki szakértő k nem késnek kinyilatkoztatni, hogy a vízvezetés 
befejezésének meg kell elő znie a csatornázást.

A mostaninál bő ségesebb vízelhasználás mellett is még min­
dig elő re látható némi lerakódásoknak létre jö tte; még pedig 
mind a fő gyű jtő kben, mind a mellék csatornákban.

A fő gyű jtő kben a lerakodások eltávolítására mű leges öblí­
tést javasol valamennyi tervező . Ezen öblítés részben abból áll, 
hogy a csatornákba a Duna, vagy a Rákos-patak vize bevezettet­
nek, — részben pedig abból, hogy a csatornák belsejében hely- 
rő l-heiyre elzáró ajtók készíttetnek ; ezen ajtók idő nkint elzáratnak, 
a midő n mögöttök meggyű l a csatorna víz ; s ha most az elzáró 
ajtó rögtön megnyittatik, az elszabadúlt víztömeg roppant erő s 
árammal zudúl végi«; a csatornán, s magával sodorja a lerakodott 
iszapot. — Az öblítés berendezése egyébként annyira érdekes, hogy 
nem lesz felesleges ha kissé részletesebben foglalkozunk vele.

Bodoky terve az öblítésre nézve a következő : a dunaparti 
fő gyű jtő  magas Duna állás mellett legkényelmesebben a Duna által 
öblíthető , melynek vize több helyen bebocsátható lenne a csator­
nába. Alacsony vízállásnál a második gyű jtő bő l a Rákos-vize té­
ríttethetik ezen gyű jtő höz ; végre elő mozdítni lehet a tisztítást ezen 
gyű jtő ben torlasz ajtók alkalmazása által.

A második, körúti gyű jtő  a Rákps vize által öblíttetnék. E 
czélra az újpesti út mellő l a Rákos-patak egy árkon — vagy csa­
tornán, cső vön keresztül behozatnék a körúti gyű jtőbe ; s miután 
a Rákos vize 24 óránkint 6— 60.000 köbméter vizet nyújt, általa 
eléggé lehetne öblítni ezen gyű jtő t, ső t esetleg az alsót is, mint 
elő bb említettem.

Nagy szegénységben hagyja Bodoky a harmadik gyű jtő t. Ez 
csupán torlasztó ajtók által öblítetnék, a mi bizonyára nem lenne 
elégséges; annál kevésbé, mert éppen ezen fő gyű jtő  a környék 
kevéssé kiépített volta miatt a legkevesebb vízzel rendelkeznék.

Durand-Clay és Miile mind a három gyű jtő  öblítésére a 
Rákos, vizét kívánják használtatni. Ezen kivű l magas vízállásnál 
a Dunát is felhasználhatónak tartják. Végre a még mindig netán 
visszamaradó iszap eltávolítására kotró-hajókat, s az elhordásra a 
csatornákban mozgó vaggonokat javasolnak a párisi minta szerint.

Lechner a dunaparti fő gyű jtő t részben dunavízzel, részben a 
gő zmalmokból jövő - nagy mennyiségű  iparvizek s torlaszajtók fel- 
használásával kívánja öblíteni. —  A második -s harmadik fő gyű j­
tő t a Rákos vizével javasolja öblíttetni. —  Még egy alternatív 
tervet fejtett ki Lechner, s ez a talajvíz általi öblítés. Pest némely 
részén (Kerepes, Kő bánya, Üllő  felé) a talaj felszíne sokkal ma­
gasabb a Dunánál, és ezen helyeken már néhány méternyi mély
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ségben (ső t felületesen is a gubacsi csárda körül, mint Reitter 
kiemelte) bő séges talajvizet lehet nyerni. Ha tehát ezen tájakon 
a talajvíznek megfelelü mélységben csatornákat építünk, lyukakkal 
ellátott falakkal, ezekben mint roppant nagy kutakban meg fog 
gyű lni a talajvíz. Ezen talajvíz azután bevezethető a csatornákba. 
Frankfurtban a csatornákat ily módon nyert, és roppant tartókban 
összegyű jtött víz által öblítik.

Vogler a Rákos vizét a kerepesi út mellett kívánja felfogni, 
a hol az igen magasan (21 .„ meter a Duna o-pontja fellett) fek­
szik. —  Innét a víz kényelmesen bevezethető  valamennyi gyű jtő be, 
sót a fontosabb mellék csatornákba is.

Vogler a Rákos vízét bő ségesebbnek találta még 1869-ban 
:— e híres száraz évben is •— mint rendesen felveszik. Akkori 
méréseinél a Rákos 24 óránként 62.000 köbméter vizet hordott.

A patak vizét Vogler nagy tartóban kívánja felfogni, a hon- 
net az lefolyna. Ugyanezen vizet Vogler az öblítés elő tt különböző  
egyéb czélokra is felhasználhatónak tartja ; így p. o. arra, hogy 
általa elő bb a városligeti tó is elláttassék vízzel s csak azután 
jusson ez a csatornákba.

Voglernek ezen terve nézetem szerint különös figyelmet ér­
demei. Azon nagy víztartó nézetem szerint esetleg alkalmas lenne 
nagy közfürdő k táplálására is, —  tovább alkalmas lenne arra is, 
hogy az utczák öntözésére s iparhasználatra szolgáló vizeket nyújtsa, 
a mely czélokra jelenleg az úgy is oly szű kén nyerhető  szű rt du- 
navíz használtatik. Ső t ezen víz •— megfelelő  intézkedések mellett 
-— ivóvíz gyanánt is szolgálhatná a város egy nagy részében. Ezen 
víz ugyanis, mint láttuk felette bő séges, úgy hogy legalább 100.000 
— 200.000 embernek adhatna naponta legalább 150—-300 liter­
nyit ; a legrosszabb esetben is van annyi vize, mint az egész víz­
vezetéknek, ső t Vogler mérései szerint ötszörte annyi!! S ugyan­
azon víz, mint ismételt elmezéseim nyomán meggyő ző dtem, színtelen, 
kellemes ízű , s majdnem tisztább magánál a Dunánál.

Az olyannyira fontos víz-kérdés majdnem elvont tulajdon- 
képeni tárgyamtól. Visszatérek.

A fő gyű jtő k öblítésérő l az elő adottak nyomán elég jól lenne 
gondoskodva; hozzájuk toldhatjuk még azt is, hogy ha a fő csa­
tornákban a netán elégtelen öblítés fotytán lerakódások jönnének 
létre, ezek könyen észrevehető k, s kézi munkával el távolíthatók. 
Ez irányban tehát egészségügyi szempontból meg lehetünk 
nyugodva.

Nem igy áll a dolog a mellék-csatornákra nézve. Ezek öb­
lítését a tervező k —  Voglert némileg kivéve — a záporokra 
bízzák, s megnyugodnak abban, hogy ezen csatornákban nagyobb 
esesük miatt úgy sem jön létre iszaposodás. Én félek, hogy nem 
igy log lenni a dolog. A mellékcsatornák nagy része régi tág 
csatorna, egyenetlen falakkal, ingadozó eséssel, szabálytalan be- 
torkolásokkal. Még az újabbak sem mentek egészen ily hibáktól. 
Ezekben teljem és gyors lefolyás nem igen lesz várható. Ehhez járói 
hogy házi csatornáinkból az utczaiak nem tisztán folyó vizet, de 
a házi csatornák helytelen volta , s az elégtelen vízelhasználás 
miatt sű rű  iszapot nyernek, közte kő , téglatöredékekkel, cserép, 
csontdarabokkal stb. Ez még inkább elő  fogja mozdítani az iszapo- 
sodást; s miután a házakból jövő  anyagok is már rohadok, az 
útczai csatornák is rohadó bennékkel telnek meg többé-kevésbé.

Ez pedig oly hátrány lenne, a mely az összes csatornázást 
illusoriussá tenné egészségi szempontból. Mit használ, ha az 
összesen 1 ‘/a kilométernyi uj fő gyű jtő k még oly tiszták is, ha a 
többi 70— 80 kilométernyi mellékcsatornák s még hosszabb házi 
csatornák büzhödtek, rohadó iszapppal teltek.

A helyes csatornázásnak ezen is kell segítenie ; leginkább 
ezen, mert a mellék- és házi-csatornákban rejlik a rósz csatornák 
legfontosabb ártalom-forrása. A tervező k azonban erre már nem 
adnak feleletet. Illető leg a mi feleletet adnak, az elégtelen.

így p. o. Rechner megemlíti, hogy a városnak igyekezni 
kell a water-closeteket elterjeszteni. Ez helyes, de nem elégséges. 
—  Azután azt is felhozzák, hogy a csatornáknak utczákra nyíló 
eső -levezető  nyílásait sár-fogó, s gázvisszatartó készülékekkel kell 
ellátni. De ez sem elégséges ; ső t nem is helyes, mint Durand- 
Clay, és Mille kiemelik. Ha az utczákon a csatorna nyílásokat el­
zárják, akkor annál inkább pang, és rohad bennök a levegő , s 
ezen rohadó, ártalmas, utálatos bű zű  lég annál inkább beomlik a 
lakásokba.

S igy a csatornázás kérdésnek azon része, mely a mellék­
csatornák berendezésére s tisztítására vonatkozik, valamint azon 
része, mely az egyes házak, árnyékszékeik s csatornáik czélszerű  
berendezését illeti a tervezetekben nincs megoldva ; azon rész, a 
mely mint már kiemeltem, egészségi szempontból az összes csa­
tornázás-ügyben a legfontosabb.

A tervező k kimentésére felhozhatom egyébként, hogy ő k 
valamennyien ezen kérdések tárgyalását már feladatukon kivű liek- 
nek tekintették, a mennyiben a programm, s felszólíttatásuk értel­
mében csupán a csatornázás rendszerét kívánták megállapítani s 
nem annak részletes kiviteli s berendezési módját is. S így azon 
egészségi szempontból legfontosabb kérdéseknek megoldása akkorra 
maradt vissza, ha majd a csatornázás végleges kivitelére készít­
tetnek elő  a tervezetek.

Ezekben a csatornázási tervezeteknek Pestre vonatkozó részeit 
fő bb vonásaikban elő adtam, s azok befejezésül csak azt kívánom 
még megjegyezni, hogy a tervező k nézete szerint minden elő tt s 
minél elő bb a dunaparti fő gyű jtő  valamint a szivattyú állomás 
volnának kiépítendő k ; a többi része a csatornázásnak successive 
több éven keresztül volna bevégzendő .

Ezzel áttérek a budai oldal csatornázási tervezeteinek rövid 
ismertetésére.

A budai oldal csatornázásánál ugyanazon elvek lennének az 
irányadók, a melyek szerint a pesti oldal csatornázása terveztetett. 
Itt is közös gyű jtő  javasoltatik, a mely párhuzamosan futva a Du­
nával a város végén ebbe bocsátaná tartalmát.

Budának egy fő gyű jtő je lenne, a mely valamennyi térvező  
nézete szerint O-Budáról — és pedig a Flórián-térről, (Bodoky, 
Lechner) vagy már a Radl-malomtól (Vogler) vagy a laktanya 
utczából (Durand-Clay) indúlna ; végig haladna a dunaparton levő  
s ezzel párhúzamos fő utczán, az élelmi-téren letérne a rakpartra, 
a lánczhid elő tt befelé kerülve a Széchényi-utczán át haladna, s 
ennek végén megint a rakpartra térne, s vagy az ördög-árokban 
végző dnék (Lechner, Vogler), vagy elhaladna syphonban ez alatt, 
s a Sáros fürdő  elő tt szabadon a Dunába ömölne (Bodoky) vagy 
még tovább haladva egy szivattyú állomá ban végző dnék (Du­
rand-Clay).

Ezen fő csatorna alakjáról, esésérő l, tágasságáról, anyagáról, 
a benne folyó anyagok tömegérő l s folyási sebességérő l nincs mit 
megjegyeznem, •— mindez meglehető sen azonos a pesti oldalon 
tervezettekkel. A csatorna túltelű lése ellen is, éppen úgy mint 
Pesten, vészkiömlő ket javasolnak a tervező k, —  míg öblítése szem­
pontjából jelenleginél bő ségesebb vizelhasználást, továbbá torlasz 
ajtókat, s a Radl-malom melletti, valamint a császár-fürdő i feles­
leges vizeknek bevezetését ajálják.

Buda csatornázásánál legnagyobb nehézséget a hegyi vizek 
okoznak, a melyek roppant tömegben s gyors eséssel érkeznek a 
város belsejébe a hegyek közű i. ■— Ezen hegyi vizek levezetésére 
külön tágas csatornák terveztetnek; nevezetesen: egy az ország­
úton végig a Dunáig (az ördög-árok mellék ága), s az ördög-árok; 
— ezeken kivű l egy más nyitott árok is a Gellért hegy alatt.

Az ördög-árok kiépítésére vonatkozólag a szakértő k általában 
helyeslik az eddig tervezett s kiépített részét a csatornának, csupán 
Bodoky javalja, hogy az árok fenekén egy sekélyebb válú alakú 
mélyedés készíttessék, a melyen a Krisztina-város pöcze-anyagai 
lefolyhatnak. —  Ezen folyadék elvezetésére helyesebbnek mond­
ható azonban Lechner tervezete, a ki nem ajánlja hogy a pöeze- 
folyadék az ördögárokba bevezettessék, hanem inkább, hogy az 
két kisebb mellék gyű jtő ben fogassák fel, a melyek azután a 
dunaparti fő gyű jtő vel együtt ömölhetnének a Dunába.

Ezekben vároltam a fő város csatornázásának tervezeteit, a 
mennyire az idő  rövidsége azt tenni engedte. Azokból mindenki 
megnyugvást meríthet arra nézve, hogy ha a fő város eddig mu­
tatott eréllyel tettleg hozzá fog a csatornázás kiviteléhez, a munka 
helyes s áldásos fog lenni; mert bizton remélhetni, hogy azon 
városban, a honnét egyszerre három mérnöktő l kerül ki oly szak­
jeles tervezet, nem fog hiányozni a szakismeret arra nézve sem, 
hogy a csatornázás kivitele, a hiányzó fontos részletek megállapí­
tása helyesen s czélszerű en eszközöltessék.
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Nehány folytatólagos szó a büntető  törvényjavas­
lat XVIII. és XX. fejezetéhez.

K ö z l i  B e i .KV J á n o s tr. tö rvényszék i o rv o stan i tan á rseg éd .

A testi sértésekrő l szóló fejezet alatt szól a büntető  törvény- 
javaslat azon esetekrő l is, melyekben a halált, vagy a súlyos testi 
sértést valamely' ártalmas anyagnak beadása okozta. Következetesen 
kerüli a javaslat a ,,méreg“ és „mérgezés“ kifejezéseket, azon 
ismeretes okból, hogy a méreg fogalmát szabatosan körülírni nem 
vagyunk képesek. Nem ismerünk sem a vegytan sem a gyakorlati 
orvostan alapján oly criteriumokat, melyek az eddig méregnek ne­
vezett anyagok kizárólagos tulajdonát képeznék. De orvostörvény­
széki tekintetben teljesen elegendő  is, ha csupán azon közös tulaj­
donságot említjük, melylyel minden, e helyen tekintetbe jöhető  
anyag bir, s ezt tette a büntető javaslat, midő n csupán ártalmas és 
életveszélyes szerekrő l szól. Hogy valamely szer az egészségre ár­
talmas, hogy annak felvétele az egészséget veszélyezteti-e, e 
kérdésekre a felelet nem lesz nehéz, ha tekintetbe vesszük, hogy 
ezen kérdések nem elvont értelemben veendő k, hanem hogy tekin­
tetbe véve a concret esetben a szer adagját, halmaz állapotát, 
töménységét stb., ártalmas-e az az egészségre, vagy életveszélyes-e.

A 299. §-a mű hibákról általánosságban szól, s következő leg 
hangzik: „Ha a súlyos sérülés az azt okozónak saját hivatásában, 
vagy általa gyakorolt tudománya, iparága vagy foglalkozásában való 
járatlanságból vagy hanyagságból származott, vagy ha azon cselek­
mény vagy mulasztás által, mely a súlyos sérülést okozta, az azt 
okozó hivatásának vagy az általa gyakorolt tudománynak, iparágnak, 
vagy foglalkozásnak szabályait sértette meg“ stb. — Az orvosi mű ­
hibáról a javaslat különösen nem szólván, ily' esetekben is a jelen 
pont lesz a bíró által alkalmazva. Mű hibát követhet el ezek szerint 
az orvos vagy hivatásában járatlanságból, vagy hanyagságból.

Mindenki, ki a mű hibák casusisticájába csak egy bepillantást 
tett, elfogja ismerni a javaslat ezen pontjának büntető jogi tekintet­
ben jogosúltságát. Azon szigornak, mely ezen pontba fektetve van, 
legközelebbi eredménye az lesz, hogy mindenki iparkodni fog, 
saját hivatásában a kellő  ismereteket elsajátítani s azokat lelkiisme­
retesen felhasználni, hogy a törvénykönyv jelen sorai rá alkalmaz­
hatók ne legyenek; más részrő l büntetve leend az, kire szakértő i 
vélemény alapján rábizonyúl, hogy hivatásában járatlanságból vagy 
hanyagságból másnak súlyos sérülését okozta. Hogy a javaslat ezen 
pontja alapnélküli vádaknak nyit tág utat, s ezáltal könyű vé teszi 
egyeseket boszúból vagy haszonlesésbő l a nyilvánosság elő tt meg- 
hurczolni, ezen állítás a javaslat ezen pontja ellen érvül fel nem 
hozható. Hamis vágy mindig létezett, és létezni fog, s arra a tör­
vénykönyv mással nem felelhet, mint a hamisan bevádolt ártatlan­
ságának kinyilatkoztatásával, esetleg a vádlónak hamis vádban elma­
rasztalásával.

Végül mű hiba forog fenn az orvos részérő l, ha súlyos 
sérülést okozó cselekmény vagy mulasztás által az orvos, hivatásának 
szabályait sértette meg. A javaslat ezen pontjának alkalmazása nem 
fog semmi nehézséggel járni azon foglalkozások s iparágakra, 
melyeknél általános érvényű , minden egyes concret esetre illő  
szabályok léteznek; miután azonban az orvosi eljárásra vonatkozó­
lag ily szabályok nincsenek, s azok felállítása nem is lehetséges, 
csupán a tapasztalat által felállított és igazolt tények képezhetik 
azon alapot, melyen adott esetben az orvos eljárása mérlegelhető . 
Tagadhatatlan, hogy az ilynemű  kérdés még a törvény szavainak 
ilyetén értelmezése mellett is igen kényes természetű , melynek 
megoldását a nem régi keletű  gyógymódrendszerek különösen ne­
hezítik. Épen ez okból a tő rvé*nyszéki orvos, kire orvosi mű hibára 
vonatkozó eset véleményadás végett bizatik, óvakodjék véleményében 
saját egyéni nézeteinek adni kifejezést, hanem támaszkodjék tu­
dományának általános elveire s minden concret esetet ezen szem­
pontból ítéljen meg.

A javaslat XVlIl-ik fejezete az ember élete elleni bű ntettek 
és vétségekrő l szól.

Míg az austriai büntető törvénykönyv szükségesnek tartotta 
kiemelni, hogy a gyilkosság tényének megállapításánál nem veendő  
tekintetbe, hogy a halál csupán a sérült testi alkata vagy azon 
esetleges körülmények folytán következett be, melyek között a cse­
lekmény végrehajtatott, vagy más esetleges, közbeeső  okok folytán,

a mennyiben ezek maga a cselekmény által okoztattak; addig a 
javaslat a sértések lethalitási fokozatait teljesen túlhaladott álláspont­
nak tekintvén, világos rövidséggel gyilkosnak és halállal bünteten­
dő nek mondja azt, „a ki embert elő re megfontolt szándékból 
megöl.“

Daczára, hogy a javaslat a fentebbi körülményeket nem említi, 
az orvosi szakértő nek ezentúl is, mint eddig kötelessége lesz a 
concret eset különös körülményeit hangsúlyozni, s kiemelni mind­
azon tényező ket, melyek a halálos eredmény létrehozására közre­
mű ködtek ; kötelessége lesz azon láncznak, melynek első  tagját a 
sértési cselekmény, utolsó tagját a halál képezi, közbeeső  tagjait 
is felemlíteni, hogy ezáltal azon tényező k, melyek a sértési cse- 
lekménynycl szoros összefüggészen állanak, elkülöníttetvén azoktól, 
melyek csak esetlegesek, a bírónak alap nyujtassék a büntetés 
nagyságának kiszabására.

A 273— 275. §§. szólnak a gyermekgyilkosság és magzat­
elhajtásról.

Az említett pontok az austriai büntető törvénykönyvhöz vi­
szonyítva, változásokat szenvedtek nem csak annyiban, hogy a bün­
tetés jelentékenyen alá van szállítva, hanem míg pl. az austriai 
büntető törvénykönyv a szülés alkalmávali gyermekgyilkosságról szól, 
tehát az újszülöttet csak a megszületésnél tekinti ilyennek, addig 
a javaslat a szülés után öt nap eltelte elő tt végrehajtott gyermek­
gyilkosságot említi, s így az újszülöttség idő határait jóval meg- 
hosszabítja; a javaslat továbbá nem tesz említést a szülés alkal­
mával szükséges segély szándékos elmulasztásáról, már pedig az 
austriai büntető törvénykönyv ezen intézkedésének kihagyása a jelen 
javaslatban oly hézagot képez, melynek betöltése büntető jogi te­
kintetben igen kívánatos lenne.

Tagadhatatlan, hogy gyakori az eset, midő n a terhes nő  a 
szülfájdalmak által hirtelen meglepetve, egyedül, minden segélytő l 
távol szüli meg magzatát, s vagy öntudatlan állapotba jutván, vagy 
annyira kimerülve lévén, hogy az újszülöttet a kellő  ápolásban 
nem részesítheti, az újszülött megfúl vagy a kiömlött magzatvizben 
vagy oly módon, hogy arczára borúlván a légzési nyílások elfedet- 
n e k ; más részrő l azonban könyen belátható, hogy ezen szükséges 
ápolás s z á n d é k o s elhanyagolása, ha annak büntetésérő l a tör­
vénykönyv nem intézkedik, igen gyakran igénybe fog vétetni oly 
anyák által, kik magzatuktól könyű  szerrel meg akarnak szabadúlni. 
Hogy az újszülött fuladási halála a szükséges ápolás elhany'agolása 
miatt következett-e be, vagy hogy az anya ezen ápolásra physicailag 
képtelen volt-e, ezen kérdés eldöntése nem tartozik ugyan a kö- 
nyebbek közé, a concret eset azonban nyújthat oly támpontokat, 
melyekbő l ezen eldöntés lehetséges. Az austriai büntető  törvénykönyv 
büntetés tekintetében nem tesz különbséget a között, hogy az anya 
cselekmény vagy szándékos mulasztás által öli-e meg gyermekét, 
s miután a jelen javaslat is mindenütt hangsúlyozza a büntetésre 
méltó cselekmény mellett a büntetendő  mulasztást is, óhajtandó 
volna, hogy ezen pontban sem tegyen kivételt, ne hallgassa el a 
szándékos mulasztásból származó újszülött gyilkosságot, hogy ez­
által a felmerülhető  félremagyarázásoknak elejét vegye.

A magzatelhajtásról szóló pontok lényegükben megegyeznek 
az elő bbi törvénykönyv megfelelő  pontjaival, kivéve, hogy itt is 
egy életrevaló intézkedés maradt ki azokból. Az austriai büntető - 
törvénykönyv szól ugyanis a megkisérlett és végrehajtott magzat­
elhajtásról, azon elvbő l indúlva ki, hogy büntető jogi tekintetben 
a tettes szándéka az irányadó. Már pedig ha egy terhes nő re be- 
bizonyúl, hogy oly szerekkel élt, melyek használata abortust idézhet 
elő , vagy ezen czélra vezető  mechanicus mű veleteket alkalmazott 
a nélkül, hogy ezen eljárása valaminemű  betegsége által javalva 
lett volna, ily esetben a bű nös szándék világos és büntetendő  is, 
jóllehet a kívánt eredmény nem következett be.

Az új javaslat a magzatelhajtás megkísérlését nem említi, s 
ezáltal míg egy részrő l nem tekinti bű nösnek azon terhes nő t, a 
ki az elvetélés elő idézésére talán többet tett mint egy másik, a 
kinél az elvetélés valóban bekövetkezett, más részrő l következetlen­
nek is tű nik fel, a mennyiben pl. az erő szakos nemi közösülésnél 
a megkísérlést is felemlíti.

A 276— 278. §§. a gyermekkitevésrő i szólanak. Orvos-tör­
vényszéki tekintetben bennünket csak annyiban érdekelnek, a meny­
nyiben meghatározandó, hogy valamely adott esetben a kitett
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egyén a kitétel vagy elhagyás tekintetében súlyos sérülést szen- 
vedett-e, vagy hogy a halál a kitétel vagy elhagyás folytán követ- 
kezett-e be.

Végre a 280. §. azon esetekrő l szól, melyekben a halál ,,az 
azt okozónak hivatásában, vagy az általa gyakorolt tudomány, iparág 
vagy foglalkozásban való járatlanságából vagy hanyagságából szár­
mazott, vagy ha azon cselekménye által, mely a halált okozta, az 
azt okozó hivatásának vagy az általa gyakorolt tudománynak ipar­
ágnak, vagy foglalkozásnak szabályait sértette meg.

E pontra vonatkozólag nézetemet a 299. g-ról szólva, mon­
dottam el, s csupán azt jegyzem meg, nogy az orvosi mű hiba 
kérdése ezen esetekben, vagyis midő n a kimenetelt a halál és nem 
súlyos sérülés képezte, a bonczasztalon az esetek többségében ki­
elégítő  megoldást nyer.

Az agy kifejlő désének befolyása a bű ntettek 
elkövetésére.

T a u f f e r  E m i l , a l ip ó tv á r i m . k irá ly i o rszágos fegy in tézet igazgató já tó l.

A büntetés végrehajtásának körében az egyénesítés -— indi- 
vidualisálás —  elve, vagyis azon kivánalom, hogy a büntetés a 
végrehajtás fokozataiban ne a bű ntetthez, hanem a bű ntevő nek 
személyes, egyéni viszonyaihoz, erkölcsi és szellemi állapotához 
alkalmaztassák, a büntető  politika által ma már teljesen el van 
ismerve.

Nem nyilvánúl azonban hasonló haladás a büntető  jogszol­
gáltatásnak azon stádiumaiban, melyek a vizsgálat vezetésének 
módját, a beszámíthatóság -megállapítását, s ezek alapján az ítélet- 
hozatal tényét —  ölelik fel. Ezen stádiumokban az egyénesítés 
elve részint a fennálló tételes törvények, részint azok hiánya miatt 
meglehető sen háttérbe szorúl. A bunfenyftő  vizsgálat tárgyává csak 
egy factum ■ — a bű ntett —- tétetik, s az enyhítő  vagy súlyosbító 
körülményeknek az egyes törvényhozások különbsége szerint: 
hosszabb rövidebb sorában a hajlamosításra — az erkölcsi érzék 
szerveinek hiányos fejlettségére — minél kevesebb figyelem for- 
díttatik.

E körülmény fő leg abban leli magyarázatát, hogy a büntető  
jog eddig fő leg jogbölcseleti és csak másod rangban: természet- 
tani alapokon nyeré fejlő dését.

Ebbő l azon eredményre jutottunk, hogy az ügyész és a vizs­
gáló bíró a bű ntettet s annak körülményeit kutatják ugyan, de a 
bű ntevő  egyénisége tanúlmányuk és vizsgálatuk tárgyát csak néha 
s csak mellékesen képezi, az ítélő  bíróság pedig errő l első fokú­
i g  ritkán, másod s harmad fokban pedig soha tudomással nem bir.

A hosszabb szabadságbüntetések végrehajtása körében e kér - 
dés más fordulatot nyer. A fegyintézeti hivatalnok a vizsgálati 
irományokat s az ítéleti indokokat áttanúlmányozván, s a hosszabb 
letartóztatás ideje alatt az egyénnek szellemis erkölcsi állapotát, ke­
délyét, véralkatát, természeti hajlamait, képzettségi fokát, gondol­
kozásának irányát, egyéni és családi viszonyait bő vebben megismer­
vén, igen gyakran annak belátására jut, hogy az ítélet egy 
bizonyos egyén ellenében épen a fennirt és a bíróságok által nem 
ismert, s így sem súlyosbítólag sem esetleg enyhítőleg nem mél­
tányolt körülmények miatt, vagy igen enyhe, vagy igen súlyos. A 
bírói ítélet tehát ily esetekben legfelebb tárgyilag, de nem egy­
szersmind alanyilag — személyileg —  igazságos. Az elkövetett 
hibát a büntetés végrehajtása körében ellensúlyozni vagy orvosolni 
igen nehéz és számtalanszor lehetetlen.

Ezen meggyő ző désig eljutva, a mindig fürkésző  és a valót 
kereső  tudomány az „egyénesítésnek“ a bű nvizsgálat körében 
leendő  tökéletesbítése, s így az esetenkinti subjectiv igazság meg- 
állapíthatása czéljából, különösen a bű ntetteseknek anatómiájával, 
s fő leg az agynak boncztani és élettani viszonyaival kezdett fog­
lalkozni.

A szélesebb körben tudomásra jutott kezdetet, a még ho­
mályos tapogatódzást: Gall-nak phrenologiájából ismerjük. Nagyobb 
tért enged ez csakhamar a craniologiának, melyhez nemsokára 
az agyszerkezet és agymű ködésnek élet- és kórtani észlelése járúl.

Ezen észleléseknek egyes köreit hazánkfiai közül Lenhossék a 
budapesti orvosi egyetem nagyérdemű  tanára, Mihalkovits Géza 
budapesti egyetemi tanár és Benedikt Móricz, ki szintén Magyar­

ország szülöttje, s ki jelenleg a bécsi orvosi egyetem tanári kará­
hoz tartozik, — terjedelmesen mivelik.

A fürkészés és tanúlmányozás az angol jogi iskola által hir­
detett moral insanity kiderítésére irányúi, az az annak megálíapít- 
hatására, hogy az elkövetett bű ntettek többjének oka az erkölcsi 
érzés különös szerveinek rósz vagy hibás fejlő döttségében keresendő .

Tanúimányainak tárgyait Benedikt tanár nagyrészt a ma­
gyarországi országos fegyintézetekben keresi; bár ezen intézetek hi­
vatalnokainak tevékeny közremű ködése és észleleteiknek igénybevétele 
ezen utóbbiakra egyelő re az ismert és észlelési kör szélesbülé- 
sének jelentő ségével bir. Hogy mi lesz a tudományos vívmány 
és apodicticus bizonyosság: a felő l ma úgy a rokon-, mint az 
ellenszenv a csatát el nem döntő  elő ő rsi verekedést küzdhet.

Mi a nemes és nagy czél iránti szere tétbő l a rokonszenve- 
ző k pártján állunk, s ezért megkísértjük Benedikt elveit és ész­
leleteit röviden megismertetni.

Benedikt tanár az erkölcsiségnek természetes egyensúly-tör­
vényét következő en fejezi k i:

Azon egyensúlytörvények, melyek a természet törvényeivel 
szemben á lló : percznyi tetszési és nemtetszési érzés közt fenn- 
állanak, úgyszintén, melyek az egyéni élet czéljai; továbbá a faj fenn­
tartás érdekei közt jelentkeznek, s végül, melyek az egyénnek a 
közösséggel szemben nyilvánuló tetszési és nemtetszési érzései 
közt észlelhető k, egyszersmind az erkölcsi érzésnek egyensúly­
törvényeit képezik.

Ezen tetszési és nemtetszési érzések részint egyszerű ek, mint 
például az éhség és jóllakás, részint összetettek és társítottak, 
mint például a hazatiság és a nemzetiségi gyű lölet.

Az egyéni törekvés ép úgy mint a közösség (Gemeinwesen) 
törekvése arra irányúi, hogy a tetszési és nemtetszési érzések 
alapján a szellemi, erkölcsi, aesthetikai és physicai lét biztosít­
tassák. Ezen törekvés erkölcsös mind addig, míg az erkölcsi érzés egyen­
súly törvénye meg nem sértetik; erkölcstelenné válik: mihelyt e 
sérelem bekövetkezik. Az első  törekvés jogosúlt, az utóbbi nem.

Az eszmei igazság (das ideelle Recht) tehát nem egyéb, 
mint az ethika által rendelteknek és eltiltottaknak foglalatja. Ezen 
határoknak sikeres kijelölése a miveltségi fejlő désnek mindig 
magas fokát tételezi fel.

A társadalom létezhetése megkívánja, hogy a határoknak 
bizonyos megsértései megakadályoztassanak, s hogy a jogosúlt törek­
vés az akadályoktól mentesíttessék, különben az ethika tökélyesülésre 
nem várhat. A társadalom tehát az ethikának részint már teljesen 
elfoglalt, részint már mivelés alatt álló területein bizonyos hatá­
rokat jelölt ki, s ezen határjelölési kísérletek, melyek a társa­
dalom mindenik tagja részére kötelező kké tétetnek, a tényleges 
törvény tartalmát képezik.

Az erkölcsiség és a tételes törvény határai közötti területet, 
egyfelő l a gonoszság s más felő l a nemeslelkű ség foglalja el.

A megállapított határokat a társadalom kötelezve van meg­
védeni, s ezt äz által teszi, hogy részint a jogérzést általában 
növelő  tetszési érzéseket ápolja, részint pedig hogy azon nem­
tetszési érzéseknek, melyek minden korlátot letipornak, milyen 
például az éhség, szomjúság, s minden természeti szükség, már 
keletkezési alapját megszünteti.

Az egyén helyett az állam gyakorolván a büntetési jogot, a 
büntetésnek olynemű  korlátozó érzetnek kell lennie, mely a jogsértést 
elkövető ben s az esetleg vele hasonlóan disponált egyénekben a 
korlátozottság képzeletét megállapítsa, avagy a bű ntevő t azon 
lehető ségtő l megfossza, hogy ilynemű  nemtetszési érzéseket mások­
ban felkelthessen.

(Magától értetik, hogy az anyagi kárnak lehető leges vissza­
pótlása a büntetésnek szintén egyik momentumát képezi).

Eddigi elő adásunkban feltételeztük, hogy a büntetés csak a 
bebizonyított anyagi és erkölcsi vétkesség esetén nyer helyet.

Ha valamely cselekmény nemtetszési érzésünket felgerjesz­
tette, s ez bennünket a megzavart szellemi nyugalom helyreállí­
tására ösztönöz, elő ször is azt kell magunktól kérdeznünk, ha 
váljon ezen nemtetszésünket elő idéző  tény nem nyugszik-e maga 
is oly tetszési vagy nem tetszési érzéseken, melyek jogosúltabbak 
vagy legalább is szintén oly jogosúltak, mint saját nem tetszési 
érzésünk. Ha a lelkiismeretesen adott felelet saját jogosúltságunk 
elő nyére szól, ekkor a második kérdést a beszámíthatóság képezi.
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Ma rendesen csak az kézdeztetik, váljon a tettes a tény 
elkövetésekor tiszta öntudattal birt-e a tett és annak következ­
ményei felő l. Az öntudat azonban a tettre csak közvetett befolyást 
gyakorol, a mennyiben a gátul szolgáló tetszési és nemtetszési 
érzéseket felébreszti.

A gátoló képzelet azonban a tetszés és nemtetszésnek ideg­
központi állapota Szerint különféle módon hathat. Így : az, a mi 
a tetszési érzés rendes állapota esetén csak csekély boszúságot 
szerez, fokozott nem tetszési érzés uralkodása esetén kegyetlen 
erő szakot idézhet elő .

De továbbá a képzeletek alakulása szintén az érzési köz­
pontok uralma alatt áll. Egy mélyebb kedvetlenség homályosító 
lepellel borítja el gondolkozásunkat és a látkört korlátozza.

Ezen kényszertörvényeket a pathologus sokkal jobban ismeri, 
mint physiologus. A mily fontossággal b ir.az értelmi fejlettség s 
ennek állapota a bű ntett elkövetésekor, ép oly kiváló fontossága 
van a veleszületett erkölcsi érzés kérdésének s annak, hogy az 
erkölcsi érzés mily fejlő döttségi fokon, s mily állapotban volt a 
bű ntett elkövetésekor.

Az imént mondott összehasonlításnál elő ször is azon elvi 
kérdés merül fel, váljon az értelmi, erkölcsi és haladási tehetség 
szüks égkép kell-e, hogy egymással összhangzásban legyen. Általá­
ban véve, erre „nem“-mel kell felelnünk.

Ha ezen tagadás áll, akkor mindazok elő tt, kik a bűntevő k 
psychologiájával foglalkoznak, azon további kérdés kell hogy fel­
merüljön, váljon létezhetik-e olyan eset, hol az értelmi és haladási 
tehetségnek normalis állapota mellett, valamely egyénben az erkölcsi 
érzék tekintetében veleszületett tompaság, vagy gyengeség legyen 
jelen.

Ezen kérdésnek kutatása és bizonyossá tételére első sorban 
a boneztanár, az agyvelő  szerkezetének ismerő je van hivatva, ki e 
kérdés tanulmányozásánál az egyén erkölcsi betegségi történetének 
megfigyelő jét is meghallgatja.

Ezekben rejlik Benedikt tanár tanulmányainak indoka, alapja 
s czélja. —  Ezen törekvéstő l a tudományos jogosultság meg nem 
tagadható.

Benedikt tanár az ideig 11 bű ntevő nek agyvelejét tanulmá­
nyozta, s ezeknél fő leg három viszonyt talált meglepő  állandóság­
gal jelenlevő nek:

1- ör. Hogy a nagy agy nem fedi a kis agyat.
2- or. A nyakszirt függélyes hasadékának a vízszintessel való 

gyakori összeolvadása.
3- or. A falzatközti (interparietal), vagy a vízszintes nyakszirti 

barázdának a halántéki első  vagy második barázdával való össze­
olvadása.

Mindezekbő l máig csak azon következtetés vonható, hogy a 
tudomány és az emberiség érdeke a bű ntettesek fejalkatának vizs- 
gálását, a bű ntettesek koponyáinak és agyának gyű jtését, s az agy­
nak tanulmányozását —  kívánatossá teszi.

Jelen ismertetésem közzétételével ennek akartam kifejezést 
adni, s a törvényszéki orvostannal gyakorlatilag foglalkozóknak fá­
radozását felkérni arra, hogy ily irányban megfigyeléseket tenni, 
adatokat gyű jteni s azokat az ügy érdekében közzé tenni szíves­
kednének.

A törvénytelen gyermekek halandósága 1874-ben.*)

Az ez évben elhalt 6468, o— 5 éves gyermek közül 6123-ról 
fel volt adva váljon törvényes vagy törvénytelen születésü-e.
Volt pedig közöttük tö rv én y e s........................... . 4753
tö rvénytelen ....................................................................... 1370,
ez utóbbiak eszerint úgy aránylanak a törvényesekhez mint 100: 289.

Az egyes kerületekben azonban ez arányszám nagyon vál­
tozik, s míg az a IV. és V-ik kerületben (Belvárosban és Lipót­
városban) csak 8, ill. 13.2 °/o -ot tesz, addig azon két kerületben, 
a hol maximumját eléri, t. i . : a VIII. és IX-dikben (Józsefváros 
és Ferenczváros) 31.6 és 46.1-re emelkedik.

*) Budapest fő város statistical hivatalának havi kimutatása. IV . évf.
1 8 7 6 . 3 2 — 4 3 . ___________________________________________________________________

Tett t. i. az elhalt törvénytelen gyermekek száma
vagyis 100- 100 törvényesre jut törvénytelen

fiú leány együtt fiú leány együtt
az I. kerületben 64 55 119 30.5 26.8 Isi 0°

H. 65 50 !05 32.2 32.4 32.3
III. „ 40 27 67 15-1 u . 8 '3-7
IV. 6 9 15 - 0 t 10.6 8.9
V. „ 23 24 47 12.7 13.6 •3-2
VI. „ 88 87 175 25-4 26.7 26.2
VII. 124 136 260 31-4 35 6 33-4
v i l i .  „ 159 !5ö 315 30.9 34-5 32.6
IX. „ 99 105 204 46.2 46.8 4Ö.6
X. „ 30 25 55 43-4 37-3 40.4

Ismert dolog, hogy a halandóság a. gyermekéletnek épen
legelső  szakában legnagyobb. Ezen fokozódott halandóság azonban 
a törvénytelen gyermekeknél még nagyobb mérveket ölt, mint a 
törvényeseknél volt, t. i. száz-száz meghalt

törvényes törvénytel
gyermek közül

0— i hónapos korú 18.60 26.2 i
1— 2 „ „ 6.94 LT87
2 3  7 7  > ? 5 -8 9 9 -^ 3
összesen egy negyedévig való korban 31.43 49.71
i évig való korban 67.66 85.68
2  7 ?  7 ?  n 18.13 10.29
3 )) 7 7  7 7

6.2 i 2.26
4  77 7 )  7 7 4 -9 5 1.12

0  7 7  7 7  7 7 3 -0 5 0.65
Leggyakoribb halálokok voltak : veleszületett gyengeség (261), 

rángás (246), bélhurut (249), tüdő gümő  (120).
A következő  betegségek: vörheny, kanyaró, croup és diph- 

theritis, agy- és agykérlob a törvénytelen ágyuaknál igen ritka 
számmal pkoztak halált. Elhalt t. i.

törvényes törvénytelen
Vörhenyben 169 10
Kanyaróban 63 7
Croupban 69 9
Diptheritisben 82 7
Agylobban 84 3
Agykérlobban 106 8

Ezen, első  pillanatra meglepő  jelenség elég kielégítő  magya­
rázatát találja azon tényben, hogy az említett kórok, bár azok 
gyermekbetegségeknek tekintendő k, mégis olyanok, mel ek inkább 
a gyermekkor késő bbi éveiben lépnek fel.*) Ha mármost szem 
elő tt tartjuk azon tényt, 1000 törvényes születésű  elhalt gyermek 
közül 320 halt el egy éven felüli korban, holott ugyanannyi tör­
vénytelen közül csak 100, úgy ez által az említett betegségeknek 
ritkább volta meg van magyarázva.

Vagyonossági állapot tekintetében a törvénytelen gyermekek 
túlnyomó része a szegény osztályhoz tartozik. Volt t. i. az elhalt 
gyermekek közül

1. (leggazdagabb) II. 111. IV. (legszegényebb) 
törvényes 45 939 3224 534
törvénytelen —  37 977 347

V E G Y E S .

-— Francziaországban a közegészségügy iránt igen nagy érdek­
kel kezdenek viseltetni, így legközelebb két olyan társulat alakúit, 
melynek feladata a közegészségügy elő mozdítása. Az egyik a „soeiété 
de médecine publique et d ’ hygiene,“ melynek elnöke Bouchardat a 
közegészségtan tanára, alelnökei pedig Colin Léon Val-de-Gráce-ban 
a járványtan tanára, Gubler belkóroda tanára, Laussedat tr. és orszá­
gos képviselő  s Trélat az építészeti oskola igazgatója. Ez lényegében 
tudományos egyesület, s már 70 tagja van. A másik társulat czime: 
„soeiété d ’ hygiene“ , s ez feladatul tű zte mindazon kérdések tanulá­
sát és mindazon ismeretek terjesztését, melyek az ember egészségére 
vonatkoznak; elnöke pedig Chevallier A., az orvosi akadémia tagja.

*) Igv például 184 vörhenyben elhalt C— 5 éves gyeimek közül volt 
143 egy évnél idő sebb, 69 kanyaró közül 45, 80 croup közül 64, 90 dip- 
theritis közül 72, 87 agylob közül 49. 118 agykérlob közül 88.
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