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A fő városi baraque-kórház sebészi osztályának
1874. dec. i-tö l 1876. dec. i-ig  terjedő  k im utatás?..1)

K ö z l i  Is  a  v  r a t  ír. L u r k  tr., ny . rk . tanár, a I I I .  sebészi osztály  fő o rvosa .

V II. . llsrl végtagok.

471 férfi, 384 n ő  =  855.

(Folytatás).
A z a lsó  v é g ta g o k  b á n ta lm a in á l  az id ü l t  (czom b, al- 

szár, láb ) fe k é ly e k  az összes e s e te k n e k  m ajd n em  */8á t  (558) 

te sz ik . A  tö b b i  m e g b e te g e d é s e k  a k ö v e tk e z ő k é p  o sz la­

n a k  szé t.

Bő r- és kő tszöveti lob 44 e se tb e n  ; ré sz in t a  v é g ta g  
z sa ro lá sa , v iszé r tö m ü lése k , lo b o s  fe k é ly e k  á l ta l  oko zv a , 
ré sz in t ö s m e re tle n  o k o k b ó l szá rm azv a . 18 e se tb e n  k iseb b - 
n a g y o b b  k i te r je d é s ű  n y irk e d é n y lo b  á l ta l  k ísé rv e . G yó ­
g y u lá s .  19 e s e tb e n  (8 f., 11 n.) a  lá g y  ré sz e k n e k  (b ő n y e , 
in , ré sz b e n  ed én y ) ü szk ö sö d é se  p á ro s ú l t  a  b ő r -k ö tszö v e ti  
lob h o z . E z e k  k ö zü l 7 (3 f., 4 n.) m e g h a l t ,  ré sz in t v á l tó lá z  - 
s e n y v e t,  ré sz in t b o r la n g k ó r t  le h e te t t  n á lu k  c o n s ta tá ln i ,  
s  jo b b a d á n  k im e rü l t  á l la p o tb a n  h o z a tta k  az o s z tá ly ra . 
M in d  a  19 e s e tb e n  h e ly b e l i le g  c h lo rm e sz e t v a g y  k ám - 
fo rn y á k o t ,  b e ls ő k é p  a e th e r  c s e p p e k e t  a d a g o ltu n k .

Térdíz-ízloklob. 13 e s e tb e n  (3 f., 5 n.). R é s z in t  e rő ­
in üv i, ré s z in t  ö s m e re tle n  o k b ó l ; az u tó b b i e s e te k  g y e n g e  
te s ta lk a tú ,  v é rsz e g é n y  e g y é n e k n é l  fo rd ú lta k  elő . N yu g a ­
lom , tú ró m é sz k ö té s . 6 ízb en  g y ó g y u lá s , 7 e s e tb e n  jav u lá s  
11l‘i —3 h ó ig  ta r tó  k e z e lé s  u tá n .

Genyedö lábízlob. A  tá ly o g  f e ln y i t ta to t t ,  3%  c á rb ó l-  j 
o ld a t ta l  k i fe c s k e n d e z te te t t ,  s m ód. L is te r  k ö té s  a lá  h e ­
ly e z te te t t .  E le in te  ja v u lá s  m u ta tk o z o t t ;  10 n a p  m ú lv a  a  
se b  k ö rn y é k e  lo b o so d n i k e z d e tt ,  s bő  g e n y e d é s , láz  (39— 40 
C°), m a jd  ü szk ö sö d é s  á l lv á n  be , k á m fo rn y á k  a lk a lm a zta to tt ,  
b ő r  a lá  ch in in  fe c s k e n d e z te te t t  (20 c tg rm .). 3 n a p ig  ta r tó  
ja v u lá s  u tá n  ú jra  láz, a  lá g y  ré s z e k  és c so n to k  ü szk ö sö ­
d é sé v e l, b ű zö s v á la d é k , e v v é rü s é g  ; a  fe ln y i tá s  u tán  33-ik  
n a p o n  h a lá l .  (E lő re m e n t b u ja s e n y v  és  m e rc u r ia l ism u s á l ­
t a l  k ü lö n b e n  is ig e n  k im e rü l t  45 év es nő ).

Csonthártyalob 10 e s e tb e n  (8 f., 2 n.). R é sz b e n  h é ­
vén} ', ré sz b e n  fé lid ü lt. 5 ízb en  e rő sz a k  á l ta l  o k o zv a ; 3 
e s e tb e n  k ip u h a to lh a tó  o k  n é l k ü l ; 2 ízb en  g y a n ú  e lő re ­
m e n t b u ja se n y v re . 8 e se tb e n  h id e g  b o ro g a tá s o k ra  g y ó­
g y u lá s . 2 e s e tb e n  h id e g  b o ro g a tá s o k o n  k ív ü l b e ls ő leg  
h a m im b la g . Ja v u lá s .

Czombcsontvetölob 41 év es k e r té sz n é l. Á l l í tó la g  m eg -
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j e r ő l te té s  és m e g h ű lé s  u tá n  h e v e s  fá jd a lm a k , m a jd  d a g a ­
n a t  a  b a l  czo m b b an , m e ly e t  a  b e te g  o rv o sa  a  b a j 13-ik 

j  n a p já n  fe lv á g o tt;  b ő  és ró sz  szag ú  g e n y  ö m lö tt  k i. F e l- 
j  v é te lk o r  3 h ó  m ú lv a  a  czo m b  ig en  d a g a d t,  3 n y í lá so n 

ev es fo ly a d é k o t  v á la sz t, k u ta sz sz a l a  c s o n tb a  m é ly en  
b e h a to lh a tn i .  H ő  39.4 O .  3°/o c a rb o lo ld a t ta l  k ifec sk en - 
dés, 5°/u-os c a rb o l té p e tk ö té s .  C s i la p íth a t la n  szék elés , b e ­
te g  a  fe lv é te l re  k ö v e tk e z ő  12-dik n a p o n  e v v é rü s é g b en  
m e g h a l t .

Üszkösödés i e s e tb e n  a  czo m b  b e lső  b ü ty k é n , 1 
e s e tb e n  a  czo m b  k ö ze p én , 7 ízb en  a s íp c so n t b e lső  és k ö ­
zép ső  7«-ban . A  sz ü k sé g h e z  m é r te n  az ü szk ö s cso n trész - 
le te t  ré sz in t e g y s z e rű  hossz-, ré sz in t e g y e n e s  , rész in t 
m e g fo rd íto t t ,  , b e tű  a la k já b a n  te t tü k  sz a b a d d á . A z  ü szk ö s 
c s o n td a ra b o t  véső , k a la p á c s  és  c s o n tk a p a ró  se g é ly é ve l t á ­
vo li to t tu k  el. L e g n a g y o b b  ~ a la k ú  se b z é s t a  czom b k ö ze ­
p é n  lev ő  cso n tü szö k  t e t t  s z ü k sé g e ssé , ho l a  cso n t 0 c m tr . 
h o ssz a sá g b a n , 2 c m tr . sz é le ssé g b e n  és m a jd n em  1 c m tr . v a s ­
ta g o n  v o l t  e lü szk ö sö d v e . É rz é s te le n í té s  ch lo ro fo rm ma l, ér- 
z é s te le n s é g  15 p e re z  m ú lv a , v é r te le n í té s , 2 e rő s e b b izo m ág  
a lá k ö té s e  c a tg u t- ta l ,  m ód. L is te r  k ö tés , g y ó g y u lá s  m in d en  
h e ly b e l i  szö v ő d m én y  n é lk ü l  3 l/* h é t  a la t t .  A  tö b b i e s e ­
te k b e n  fe lv á l tv a  m ód. L is te r ,  cá rb ó l- , p am u t-, v a g y k ö z ö n ­
sé g e s  z á r t  k ö té s t  a lk a lm a z tu n k . A  k ö z ö n sé g e s  z á r t  kö té s  
a la t t  m in d e n e s e tb e n  g e n y e d é s  v o l t  je le n , s  a  fe r tő zte le -  
n ítő  k ö té s e k  a la t t  v a g y  sem m i, v a g y  ig e n  c s e k é ly  g e- 
n y e d é sse l p á ro s ú l t  a  g y ó g y fo ly a m a t.  E zen  m ű té te k n é l 
fe c sk e n d e z tü n k  b e  c h lo ro fo rm  - b e le h e lé s  e lő t t  s z u ny á it  
b ő r  a lá , v a g y  a d a g o l tu n k  b e ls ő le g  c h lo ra lv iz e g y e t (1. 
é rz e tle n íté s ) .

Id ü lt  genyedö térdízlob 2 fé rfi. 1 -ső  eset 17 év es sz a ­
b ó le g é n y , 3 b ő v en  g e n y e d ö  s ip o l ly a l.  H ő  38°.7, k ezdő d ő  
g e n y v é rü s é g . C z o m b cso n k ítás  az a lsó  1 /„ -ban  k ö rm et­
szésse l. É rz é s te le n í té s  ch lo ro fo rm m a l, é rz é s te le n s ég  0 
p e rez  m ú lv a , v é r te le n í té s , 8 a lá k ö té s , k ö z ö n sé g e s  zá r t  k  ö- 
tés , n a g y  fo k ú  g e n y e d é s . M ü te t t  15 n a p r a  g e n y v é rü s ég -  
b e n  m e g h a lt .  2 -ik  eset. 36 év es, iszák o s tó t  n a p s z á m o s ; a  
té rd íz  n a g y  fokú  e lg e n y e d é se . H ő  39°.2. C zo m b cso n k ítás  
az a lsó  */s-b an , k ö rm e tsz é s , ch lo ro fo rm , é rz é s te le ns é g  9 
p e re z  m ú lv a , v é r te le n í té s . 19 a lá k ö té s , 5 °/u c á rb ól  p a m u t­
k ö té s . M ű té t u tá n  k é t  n a p ig  m é g  láz, e z u tá n  láz ta lan -  
sá g , sem m i seb sz ö v ő d m é n y , se b  t is z tá n  sa r ja d zó , s 3 */2 h é t  
a la t t  a  c so n k  ig e n  jó l  ö ssze h ú zó d o tt m á r, d e  m ű té t  
u tá n  28 n a p r a  g y o m o rc s o rv á ra  fe l lé p e t t  c s i la p í th a t la n  
h a sm e n é s  a  b e te g  e r e jé t  8 h é t  a la t t  a lá á s ta .  B o n czola t, 
n a g y fo k ú  v é rsz e g é n y sé g , id ü l t  g y o m o r-, b é ih u ru t ,  h ájm á j.

Sípcsont és síp-szárkapocscsontszú 11 e se tb e n , i-ső  
eset, 19 év es s z a b ó le g é n y , 4 év  ó ta  síp- és sz á rk a p o c s-

-3

T »



2 6q

cson tszú  a felső  \ 3 -ban á l l í tó la g  kocs ie lgázo lás fo ly tán . 
G ritti-féle térdkiizesítcs csontkcpléssel. A  m ű té t k ö v e tk e ­
ző leg  h a jta to t t  v é g r e : a  be lső  b ü ty ö k tő l  le fe lé , a  s íp ­
cso n t ta ra já n a k  m egfe le lő  v o n a lig  h a tó  hosszm etszés v e ­
z e tte te tt ;  evve l p á rhuzam os hosszm etszés a  té rd  kü lső  
o ld a lán , s e k é t  m etszést h a rá n t m etszés k ö tö tte  össze. A  
leb en y  a té rd k a lá c sc sa l e g y ü tt  fe lk ész ítte tv én , a té rd  kií- 
z e l t e t e t t ; ezu tán  leb en y k ésse l a m ellső ve l eg y en lő alak ú , 
de fél a k k o ra  h á tsó  leb e n y  m e tsze te tt ki, a  b ü ty k ö k 
k ev éssé  le jtő sen  m elü lrő l h á tfe lé  le fü része lte ttek , m ost 
a té rd k a lá c s  fü ré sz e lte te tt  le, s e rő s W eiss-fé le  percz-fü- 
réssze l m ellű irő l h á tfe lé , sz in tén  k ev éssé  le jtő sen ak k ép , 
h o g y  a té rd k a lá c s  fü rész fe lü le te  a czom b fü részfe lületé- 
v e l fe lü lrő l és m elü lrő l, le fe lé  és h á tfe lé  m enő  rézsú tos 
fü részv o n a lb an  a leg p o n to sab b an , a lá g y  részek n ek  min­
den feszü lése n é lk ü l eg y esi t te th  e te tt. 13 edén y  kö t te te t t  
a lá  feh ér se lyem m el, s a  fona lak , k ivéve  a té rd a l i  ü tér- 
rő l, m ind  lem etsze ttek  ; c so n tv a rra t nem  a lk a lm a z tato tt , 
e r re  k ü lönben  szü k ség  nem  vo lt, m e r t a  m ellső  leb e ny ­
n e k  h á tfe lé  h a jtá sa  és a  rö v id eb b  h á tsó v a l tö r té n t  cso ­
m ós v a ra to k k a l  v a ló  eg y esítése  á lta l a cson tfe lü le tek , 
szo ro san  egym áshoz  illesztve, k e llő  h e ly ze tb en  rö g zítv e  
t a r t a t t a k ; e rögzítéshez  já ru l t  m ég a czom b felső  mellső  
h osszabb  és a lsó  h á tsó  rö v id eb b  fü részfe lü le te , m ely  
m ia tt a  m eg fe le lő  fe lü le tte l e l lá to t t  té rd k a lá c s  k i nem  
té rh e te t t .  É rzéste len ítés  ch lo ro fo rm m al, é rzéste lenség  6 
perez  a la t t ,  v é r te le n í té s ; fe r tő z te len ítő  p a m u tk ö tés . A  
m ű té tn é l fe r tő z te len ítő  e ljá rás. M ásn ap ra  b e te g  lázta lan , 
a  csonk  fá jda lm atlan . 3-ad n a p ra  a  k ö tés  e ltá v o lítta tv á n , 
a  sebszé lek  k ivéve, a seb zu g o k a t, e g y b e ta p a d ta k . A  té rd ­
k a lá c s  nem  m o zg a th ató . 4-ed n a p ra  a  csonk  k ev éssé  
duzzad t, é rzékeny , a  té rd k a lá c s  e rő sen  rögzítve. 6-dik 
nap o n  a  csonk  d u zzad tab b , a sebszé lek  k é t  h e ly e n  szé t­
v á lta k , g en y ed és, hő  38°.4. 7-dik n ap o n  a sebszé lek duz­
zad tak , m ég  jo b b an  szé tv á ltak , bő  g en y ed és, hő  39.2. 
K ö tö z é s  3-szor tö r té n ik  n ap jáb an . 8— 12 n ap o n  a g e n ye ­
dés és láz csök k en ő b en . K iseb b  e d é n y ek rő l a  fo n a lak le ­
v á lta k . A  té rd k a lá c s  a  czo m b cso n tta l e rő sen  összeforrva. 
14 d ik  n ap o n  g y o m o rcso rv a  u tá n  a csonk  lobos, a  ezomb- 
cso n t m en téb en  láz k ísé re té b e n  g e n y ü r  képző d ik , s meg ­
n y i t ta tv á n  a lag cső  a lk a lm a z ta t ik ; a té rd a l i  ü té r  a lá k ö tő  
fo n a la  lev á lik . Ez ú jab b  szövő dm énynek  16 n a p ig  való 
ta r tá s a  u tá n  jav u lás , a  leb e n y e k  összehúzódva v é g k ép  
eg y b e fo rrn ak , s a  b e te g  a  m ű té t u tán i 50-dik n ap o n  nem  
csak  gyóg} rú ltan , h an em  a  m ű té t te ljes s ik e ré v e l akk é p  
h a g y ja  e l a  k ó rh áza t, h o g y  a té rd k a lá c s  dom ború  kü lső  
fe lü le te  képezi a  csonk  a lsó  fe lü le té t, m e lly e l a  mü te tt  b á ­
t ra n  tám aszk o d h a tik  m este rség es fa lá b á ra .

2- d ik  eset. 45 éves ro k k a n t honvéd , jo b b  sípcson ton  
n a g y  k ite r jed ésű  szuvasodás k a r tá c s lö v é s  k ö v e tk ez téb en . 
Csonkítás a fe lső  %-ban, körmetszés, é rzés te len ség  10 
p erezn y i ch lo ro fo rm -be lehe lés u tá n ; v é rte len ítés . A m eg ­
fe le lő  v é g ta g  ezo m bü tere  b e lh á r ty a lo b  fo ly tá n  kem ény  
ta p in ta tú , 9 edén y  a lák ö tése , k özönséges z á rtk ö tés . H ő  4 
n ap o n  á t  38°.2— 39°.2; leb en y lo b  e lh a lás  n é lk ü l;  m érsékes 
g en y ed és. G y ó g y u lás  5 ‘/2 hét m úlva.

3- d ik  eset. 40 éves n ap szám o s; b a l síp - szárkapocs- 
szú ö sm ere tlen  okbó l, alszár-csonkítás a fe lső */3 -ban alsó 
lebenyképzéssel. C h lo ro fo rm -érzéste lenség  15 perez  m ú lva ; 
v é rte len ítés . 17 ed én y  a lá k ö tése  feh ér se lyem m el, fe r tő z ­
te len ítő  p am u tk ö tés . V é rzés 7 n a p ra  a m ű té t u tán  a 
szárk ap csi i ité rb ő l. Sem m i sebszövödm ény, ig en  cseké ly  
g e n y e d é s ;  g y ó g y u lá s  4 ‘/2 h é t m úlva.

4- ik  eset. 50 éves ko ldus. E lő rem en t a lszá rtö rés u tán  
jobb  szár és szárkapocsszú . Csonkítás körmetszéssel a fe lső 
lU-ban. C h lo ro fo rm  á lta l  é rzés te len ség  10 perez  m úlva. 
V é rte len ítés . 14 ed én y  a lá k ö tés  ca tg u t-te l. M ód. L is te rk ö - 
tés , sem m i sebszövő dm ény , c sek é ly  g en y ed és, g y ó g y u ­
lás  4 h é t a la tt.

5- d ik  eset. 45 éves h o n v éd  k a rtá cs lö v é s  k ö v e tk ez ­
té b e n  balszár- és szárkapocsszú . Csonkítás körmetszéssel
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felső fa -ban. C h loro form , - é rzés te len ség  8 perez  a la t t ,  
v é rte len ítés . 9 ed én y  - a lá k ö té s  feh é r se lyem m el. Carbo l- 
p a m u t k ö tés, sem m i sebszövő dm ény , csek é ly  gen y ed és, 
g y ó g y u lás  4 h é t a la tt. 2 b e te g  nem  en g ed v én  m ag á t 
m ü te n n i , g y ó g y u la t la n ú l  tá v o z o tt az o sz tá ly ró l 1 nő 
e g y ú tta l  tü dő vészben  szenvedvén  en n ek  es tek  á ld o za té i.

Lábiz - lábtöcsontok sziíja 16 esetben . 1 s 'j eset. 48 
éves asztalos, jo b b  láb ízü le ti szú ö sm ere tlen  okbó l. Cson­
kítás fe lső  lli-ban körmetszéssel. C h lo ro fo rm  á lta l  é rzés­
te len ség  7 perez a la tt, v é rte len ítés . 11 edény  a lá kö tése  
feh é r se lyem m el. K ö zö n ség es z á r t  k ö tés . A  felső  leben y  
4 k ra jezá r k ite r je d é sb e n  5-öd n a p ra  e lh a lt. K á m fo rny á k - 
k ö tés, m ire a  leb en y  3 n ap  m ú lva  m eg tisz tú lt. F o n a la k  
12 n a p ra  e lv á lta k , 3 n ap  m úlva u tóvérzés e g y  izom ág­
bó l m egelő ző  erő s cso n k -rán g a tó d záso k  u tán . G y ó g y u lás  
6 h é t m úlva. B e te g  k ö zb e jö tt h ö rg h u ru t m ia tt k éső b b 
b o c s á t ta th a to t t  e l a  k ó rházbó l.

2- d ik  eset. 19 éves czipész, b a l lá b tő c so n to k  szája. 
Csonkítás körmetszéssel a felső  1ls-ban. C h lo ro fo rm , é rzés­
te len ség  8 p erez  a la tt, v é rte len ítés , 13 ed én y  a lá kö tése  
c a tg u t- te l, fo n a lak  tö v ü k rő l le v á g a tta k . M ód. L is terk ö tés . 
Je le n té k te le n  u tó v érzés izom ágbó l, a  m ű té t u tá n  8 órára . 
A  csonk  i t t  is sarjad zás á lta l, sebszövő dm ény  n é lk ül, 4 */* 
h é t a la t t  kép ző d ö tt.

3- d ik  eset. 29 éves czipész, jo b b  láb tő - lábközépcson - 
to k  szúja ö sm ere tlen  ok b ó l. Csonkítás körmetszéssel a felső 
ll3-ban. C h lo ro fo rm , é rze tien ség  11 p erez  a la t t ,  v é r te le ­
n ítés, a lá k ö tés  fehér se lyem m el, közönséges z á r t  kötés. 
H ő  3 nap o n  á t  38°.6— 39°.2, a  leb e n y  tö b b  m in t fé l kö rze­
téb en , s 75 mm. szé lesség b en  e lh a lt. K ám fo rn y ák -k ö tés , 
m ire 4 n ap  m ú lva  a k ö rcze  m eg tisz tú lt. G y ó g y u lá s  cse­
k é ly  g en y ed ésse l 5 ‘/2 h é t a la tt.

4- d ik  eset. 41 éves k á rp ito s , iszákos, b a l láb tő cson - 
to k  szúja ö sm ere tlen  okbó l. Csontképlö lábcsonkítás I.e- 
Fort szerint m ódosítássa l. É rzéste len ítés ch lo ro fo rm m al, 
é rzés te len ség  10 perez  m úlva. V é rte len ítés . A  m ű té t k ö ­
v e tk ező k ép  h a jta to t t  v é g r e : M etszés a kü lső  b o k a  csúcsa 
m eg e tt 1 cm tr.-re , m ely  szo rosan  a b o k a  a la t t  a  lá bh á tra  
v e z e tte te tt , m ell-felé a sa jk acso n t g u m ó já ig ; ezu tán  eg y  
m ásod ik  m etszés, m e ly  az e lső tő l 2 c m trre  a k ü lső  bo k a  
e lő tt v e tte  k e z d e té t és az 5-dik láb középcson t a la pja  fe ­
le t t  rézsű t h a la d t a  ta lp o n  á t az összes lá g y  részek n ek  
cso n tig  va ló  e lv á lasz tásáv a l az e lső  m etszés v ég é ig. M ost 
a fe lső  leb en y  fe lk é sz ítte te tt, s a C h o p art- fé le  ízü le t fe lü l­
rő l  m e g n y itta to tt , h o g y  a  sa rk c so n t h a tá ra i  m eg h atáro z - 
ta th a ssa n a k , m ire az i-ső  u g ró ízü le t té te te t t  szab ad d á  és 
az u g rac so n t k im e tsze te tt. A  sa rk c so n t izvége, L e -Fo rt-  
tó l e lté rö le g  (G azette  hebd . 1873. 714 sz.) m ö g ö tt e le in te  
h a rá n tú l le, azu tán  m ellű irő l h á tfe lé , k ev éssé  le jtő sen  át- 
fü ré sz e lte te tt. V é g re  az a lszá rcso n to k  fe lü lrő l és m e llű i­
rő l, le  és h á tfe lé  sz in tén  k ev éssé  rézsú t le fü részelte ttek , 
m ire  a  le fü része lt sa rk c so n t a né lkü l, h o g y  az A ch il les  
in a  á tm e tsz e te tt vo lna  ig en  jó l i l le sz te th e te tt  az a lszár- 
cson tokhoz. A lá k ö té s  feh é r  se lyem m el, c so n tv a r ra t nem  
a lk a lm a z ta to tt . A  le b e n y e k  csom ós v a r ra t ta l  e g y e s í te t te k ; 
c a rb o lp am u t kö tés. H a rm a d n a p ra  a seb szé lek  ö ssze ta ­
p ad v a , sem m i g en y ed és. 5-öd n a p ra  a seb szé lek  d uzzad ­
ta k , tö b b  h e ly t  szé tv á ltak , jég b o ro g a tá s . 6-ik n ap on  h ő  
39.2, seb szé lek  egészb en  szé tv á ltak , bő  g en y ed és. 7— 8-ik 
n ap o n  hő  39.6, v á lad ék  bű zös és ig en  bő , n y irk e d é n ylo b  
az a lszáron . 9-dik n ap  hő  39 \ 8— 40° bő  bű zös v á lad ék az 
in ak  m en téb en , g e n y ü r, ezom bra k ih a tó  n y irk ed én y lo b, 
ev ü r m e g n y ítta to tt , a lag cső  a lk a lm a z ta to tt . A  seb felü le t 
p iszkos. 10— i i  nap . H ő  4 0 u2, rázó  lázak , bű zös v á lad ék , 
ú jab b  ev ü r m e g n y i tta to t t , a lagcsövezés. B e lső leg  50 egrm  
ch in in  3-szor n ap jáb an . 12— 13-ad n a p ra  hő  38°.8, b ete g  
összeesik . E v v é rü ség , 14-ed n a p ra  h a lá l.

A  tö b b i láb íz  - láb tö szu b an  szen v ed e tt eg y én ek  k ö ­
zül 2 jav ú lv a , 5 (3 f., 2 n.) g y ó g y u la t la n ú l h a g y ta el a  
k ó rh áza t. 3 f., 2 n. szövő dm ényes tüdő g ü m ő  és tü d ő ­
vészben  m eg h a lt. ,
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Lábközépcsontok szája, io  ese tb en . E zek  közü l m ű ­
té t  ( lábközépcson t csonk ítás) k ö v e tk ez téb en  g y ó g y u lt  3, 
g y ó g y u la t la n ú l e lb o c sá tta to t t  5, m eg h a lt 2 férfi, kik  
e g y ú tta l  tüdő vészben  szenved tek . A  m ü te tte k  35, 39, 44 
éves napszám osok  v o lta k  ; a szú 2 ese tb en  á ll ító lag erő - 
m ű v i b e h a tá s , 1 ízben ösm ere tlen  o k b ó l jö t t  lé tre . É r ­
zéste len ítés  2 ízben szu n y á i e lő zetes bő ra lá fecsk end ése  
u tán  c h lo ro fo rm m a l, é rzés te len ség  6— 8 perez  a l a t t ; 1 
ese tb en  t isz tán  ch lo ro fo rm -é rzéste len ség  10 perez  ala tt. 
V é r te len ítő  e ljá rás , a lá k ö tés  2-szer c a tg u t  és i-szer feh é r 
se lyem m el. M ód. L is te r , c a rb o lp am u t és közönséges zá rt 
k ö tése k  a lk a lm a z ta tta k . A  fe r tő z te len ítő  k ö tések  a la t t  
sem m i lobszövő dm ény , a közönséges zá rt k ö tés  a la t t  cse­
k é ly  lobszövő dm ény , hő  38.4, k ev és g en y ed és, g y ó g y u­
lás 14, 15 és 17 n ap  a la tt.

Lábközépcsont-üszkösödés 2 esetben , i-ső  eset. 42 
éves napszám os, lábközépcson tok -üszkösödése a ba l, k ö ­
zép cso n to k  és rész leges láb tő  - üszkösödés a jo b b  láb o n  
fa g y á s  k ö v e tk e z té b e n . A  b a l lábon  Mbfejkiízelés L isfranc 
szerin t. É rzés te len ítés  m ű té t e lő t t  2 ó ráv a l 4 g rm . chlo- 
ra lv ize g y g y e l, m ély  á lom  b e á ll ta  u tá n  ch lo ro fo rm -érzés­
te le n sé g  8 p e rez  a la tt. V é rte len ítő  e ljá rás. A lá k ö té s  fe ­
h é r  se lyem m el. A  se b zu g o k a t k ivéve, g y o rs  hegedés. A  
seb zu g o k  10 n ap  m ú lva te ljesen  b eh eg ed tek . A jo b b  lá ­
bo n  lábkiízelés Chopart szerin t. É rzés te len ítés  ch lo ro fo rm ­
m al, é rz é s te len sé g  12 perez  m úlva, v é rte len ítés , a lá k ö tés  
c a tg u t- te l  tő rü l  m e ts z v e ; az e g y ik  sebzug  k iv é te léve l 
g y o rs  h eg ed és, te ljes g } 'ógyu lás 1 o n ap  a la tt. A  catg 'ut- 
fo n a la k  nem  estek  k i. 2-ik eset. 30 éves szürszabó. A  
b a l láb o n  az i-ső  láb k ö zép cso n t tö k é le tesen  elüszkösö- 
d ö tt  sz in tén  fag y á s  k ö v e tk ez téb en . L áb fe j kiíze lés L isfranc 
szerin t. B e te g n e k  7 ó ra k o r  reg g e l 3 c tg rm . szunyá i fecs- 
k e n d e z te te t t  b ő r  alá, 9-kor b e te g  ig en  bódú lt, de nem  
alsz ik , ch lo ro fo rm -be lehe lés, 6 perez  m úlva a  lá ta  m oz­
d u la tla n  és szű kü lt le tt, m ie lő tt m ég  tö k é le te s  é rzéste ­
len ség  á l lo t t  v o lna  be. 7 p erez  m ú lva  izg a to ttság - je len- 
kez ik , beteg ' a rcza  szederjes lesz, 8 p e re z re  h á n y in g e r  és 
h án y ás, m ely  tö b b szö r ism étlő d ik . 12 perez  m úlva teljes 
é rzés te len ség . V érte len ítés , 7 ed én y  a lá k ö tte te t t ,  5 cso­
m ós v a rra t, k özönséges z á rt kö tés. H arm ad  n a p ra  a kö ­
tés  le v é t te te t t .  G y o rs  h eg ed és, k ivéve a b a l seb  zugo t, 
ho l a  fo n a lak  k ilógnak . M ű té t u tán  6-dik n ap o n  a  láb- 
h á to n  o tt, ho l a  lá b tő c so n to k  széle ire  b o rú i a  lebeny , 
tá ly o g  je len tk eze tt, a  leb en y  e p o n to n  igen  v ék o n y  
v o lt ; a  tá ly o g  m eg n y itta to tt . 7-dik nap o n  az a lszáro n  
n y irk ed én y lo b , 8-ad n a p ra  lobos d a g a n a t, 9-ed n a p ra t á ­
ly o g  k ép ző d ö tt, m ely  m eg n y itta tv án , t isz ta  té p e tte l k i tö l­
te te t t ,  lassú  sarjadzás. M ű té t u tá n  41 n a p ra  b e te g  g'yó- 
g y ú l ta n  h a g y ta  el a  k ó rh áza t. A  k ö tés, e le jé tő l kezdve 
vég ig , közö n ség es z á rt k ö tés  vo lt. Ujjpercziiszkösödés 1 
ese tb en  fag y ás, 2 ízben erő szak  fo ly tán , k iizesítés, fe r­
tő z te len ítő  és közönséges z á r t  kö tés. G y ó g y u lás.

Égés 4 ese tb en  (2 f., 2 n.), 3 ízben fo rró  víz, 1 ese t­
b en  ég ő  p e tro leu m  o k o z ta  az égési seb ek e t. E zek  csak
i-ső  és 2-od fo k ú ak  v o ltak , az u tó b b in á l hő  39.8 C°, s 
je le n té k e n y  a g y i iz g a to ttsá g  tü n e te i v o ltak  je len . K eze ­
lés m in t fen teb b  a  felső  v é g ta g o k n á l. G y ó g y u lás .

Zű zódás. A z ú jjakon  és láb fe jen  43, az a lszá ro n  35, 
a ezom bon 12, összesen 90 e se tb en  fo rd ú lt elő . E zek k ö ­
zü l csek é ly  fokú  bő rho rzso lás, b ő r  és kö tszö v e ti lob  vo lt 67, 
je le n té k e n y e b b  bő r-kö tszöveti lob  és vé rö m len y  e lgenye- 
dés 18, zúzo tt lá g y  részek  e lh a lása , n y irk ed én y lo b  5 íz­
ben . Ez u tó b b ia k  közü l k i te r je d t k ö tszöveti lob, genyvé- 
rü ség , h a lá l 1 esetben . 1 ízben az 1— 2-ik ba l közép- 
láb c so n to k n ak , fele a lá g y  részek k e l e g y ü tt  összezúzva. 
Első dleges csontkimctszés lánczfüfészszel. C h lo ro fo rm ,. é r ­
zéste len ítés, é rzés te len ség  8 p erez  a la tt, v é rte lenítés . 4 
ed én y  fod rása, ca rb o lp am u t-k ö tés. 8 cm tr. hosszú geny- 
já ra t  képző dése, fe lhasítás, a lagcsövezés, g y ó g y u lás  m ű ­
té t  u tá n i 60 n a p ra  az ö reg  ú jjnak  csek é ly  kunko rodá-

sáva l, m ely  azonban  a b e te g e t a já rá sb an  nem  a k a ­
dályozza.

Metszett és vágott sebek. A  láb ta lp o n  ü v eg  á lta l  
okozva 12-szer, a  láb fe jen  fe jszevágás á l ta l  21-szer, az 
a lszáron  3-szor, a  ezom bon 2-szer kés és b a lta  á ltal. A  
sebzések  n ev eze teseb b  e d é n y ek e t e g y  esetb en  sem  é rte k . 
F e lv á ltv a  közönséges zárt, v a g y  c a rb o lp a m u t-k ö té s  al­
k a lm az ta to tt.

Harapott sebek. 4 férfi. 3 ! ese tb en  az ik ra , 1 ízben a 
ezom b a lsó  h á tsó  h a rm ad a  h a ra p a to t t  m eg. K ö n y e b b  
esetek . M ód. L is te r  és ca rb o lp am u t-k ö tés. G y ó g y u lás.

Csípízficzam. Id ü lt  (több  éves), h á t  és felfelé. A  v é g ­
ta g  o ly k o r  fá jda lm asan  m e g d a g a d ; e m ia tt k e re s te  fel 
o sz tá ly u n k a t. N yuga lom  u tá n  jav u lás .

Czombtörés. 5 ese tb en  (14 f., 1 n.) M indanny i b ő r  
a la t t i  vo lt. E le in te  C o o p e r- le jtő re  h e ly e z te te tt  a  v é g ta g , 
k éső b b  fő szk ö tés. R ö v id ü lés  n é lk ü l g y ó g y ú lta k  5— 6 
h é t a la tt.

. {Iszártórés 7 ese tb en . S zá r-szárk ap o cstö rés az a lsó  
*/5-ban 5, közepén  1 ; egy  esetb en  'k e t tő s  tö rés  a szár­
cson t felső  és a lsó  1/3-ban, s eg y es  tö ré s  a szárk ap o cs 
a lsó  G 'ö a n  trenz in  á lta l, n ag y fo k ú  vérö m len y . J é g h ó­
ly a g  a d a g a n a t lo h ad ása  u tán  fő sz k ö té s ; G y ó g y u lás  6 ü  
h é t m ú lva 4 1/* cm tr. röv idü lésse l. A  tö b b i tö ré se k  röv i­
dü lés és irán y v á lto zás  n é lk ü l 5— 6 h é t a la t t  g y ó g y ú lta k . 
Vérdag, a lszáron , m e g n y itta to tt , ca rb o lp am u tk ö tés . G y ó ­
g y u lá s  g en y ed és né lkü l.

Térdzsugor. 3 ese tb en  e lő rem en t rész le tes  szálagos 
ízlob fo ly tán . A  szálagos összenövéseket ch lo ro fo rm á l­
ta l  lé te s íte t t  é rzéste len ség  a la t t  e rő ve l s ik e rü lt  szé tv á ­
lasztan i. A  k in y ú jto tt  ta g  sz ilá rd  (fő sz) k ö tésb e  he ly ez ­
te te t t .  G y ó g y u lás . 2 ese tb en  k i te r je d te b b  sz ilá rd  össze­
növések  lévén  je len , az e rő szak o s n y ú jtás  —  é rz é s telen ­
ség  m e lle tt — az eg y ik  ese tb en  félig , a  m ásikban  nem  
s ik e rű it. A z e lő b b i ese tn é l a  H eine-fé le  c sa v a rn y ú jtó t a l ­
k a lm az tu k  fő szkö tés m e lle tt je le n té k e n y  jav u lá ssa l (össze­
sen 3 f. 2 n.).

Festenydag. A  b a l láb fe jen  tö b b  ap ró , a  b a l ik ra  
közepén  1 jó k o ra  ö k ö ln ag y ság ú , g ö rö n g y ö s, szederjes, 
rész in t puha, rész in t k em én y  fe lhám nélkü li dag . K i ir tá s , 
mód. L is te r -k ö té s ; g y ó g y u lás  ném i g e n y e d és  m e l le tt  2 
h é t a la t t .  A  k im e tsze tt d a g  m etsz lap ján  v a lam in t a  fe­
lü le te n  szám talan , gom b o stü fe jn y i k o ro m fek e te  p o n tok k a l 
b e h in te tt, n y o m ásra  sö té t  - szü rke, k issé  n y ú ló s n ed v e t 
ü rít, m e ly  g ó rcső  a la t t  m eg v izsg á lta tv án , sok  k ö z é pn a g y ­
ságú , o rsó-a lakú , fek e tén  szem csézett se jte t ta r ta lm az . A  
m etszeten , a p u h áb b  részeken  az o rsó -a lakú  se jtek  kö z t 
a lig  v an  ra g a n y a g , m íg  a tö m ö tteb b  h e ly e k  rész in t ala k ­
ta la n , rész in t rostos, csak  ig en  k ev éssé  fes ten y ze tt közti 
a n y a g o t tü n te tn e k  fel. A  szab ad  szem m el nem  festenyes- 
n ek  m u ta tk o zó  h e ly ek en  az o rsó -a lakú  se jtek  sz in tén 
ta r ta lm a z n a k  m ár, jó l leh e t csak  k ev és fes ten y  szem csét 
(D ollinger).

Fekélyek az alvégtagokon 588 esetben . 221 ízben 
m indké t v ég tag o n . Ü szkös v o lt 111, s ezek  közü l m eg­
h a lt  12 (2 f., 10 n.). Ü szkös fek é ly ek re  ch lo rm eszet, v ag y  
k á m fo rn y ák o t té te ttü n k , az üszkös rész e k e t lem etszettü k , 
az eg y id e jű  cson tüszkö t le k a p a r tu k , v a g y  véső ve l és k a la ­
p ácscsa l tá v o líto ttu k  el. A  lobos k ö rn y ez e tű  fe k é lye k re  
h id eg  b o ro g a tá s t, a bő ven  g e n y e d ó k re  ca rb o lp am u to t 
v a g y  sa lic y l- tép e te t ra k tu n k . A  ren y h e  fe k é ly e k re  ra g ­
tap a sz t a lk a lm az tu n k , m ajd lap issa l v a g y  izzó v assal 
é g e ttü k  jó  e red m én n y e l. N ag y  k ite r jed ésű  fek é ly ek re, h a  
a v é g ta g  tú lten g é se  vo lt e g y  ú tta l  je len , k au csu k  pa ­
p ír t  te ttü n k , s a v é g ta g o t  b ep ó ly áz tu k .

Ez e ljá rás  e lő n y e  ab b an  á llo tt, h o g y  a d a g  v issza­
fejlő dése m elle tt a  feké ly  m inden g en y ed és n é lk ü l ará n y  
la g  igen  g y o rsan  g y ó g y ú lt.

12
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V II. A lsó  végtagok.

gyógy- javult javulatl meg li alt ••összeg Fő -
1
; in ! »O 0 ’ 'S >0

1£4 0 u 0 összeg

i w : ö d * a t-t-i 1 c <4-< a

Bő r-kötszoveti l ob . . . .  
Kötszöveti lob üszkösödés-

128 ló — — — — — — 28 16 44

s e i................................. : 5 7 — — — — 3 4 8 i i 19
Térdízlob . . . . . . . 1 , 4 4 3 — — — — 6 7 13
Genyedő  lábízlob . . . . — — — — — i — I — i
C so n tb árty a lo b .................! 6 2 3 2 10
Czombcsontvelő lob . . — 2 — — — I — I — 1
Czombcsontüszkösödés . 2 — — — — — — — 2 — 2
Sípcsontüszkösödés . . .  . 3 4 — — — — — — 3 4 7
Idült genyedő  térdízlob I -- _ — — — — 2 — 2 — 2
Síp-szárkapocscsontszú . . 5 — — — i i 3 i 9 2 11
Lábíz-lábtő csontszú . . . 4 — — — i — 5 4 12 4 16
Láb-középcsontszú . . . .  
Lábújj-, lábközép csontüsz-

í 3 — 2 — l i 4 i 8 2 10

kos................................ 2 — — — — — — — 2 — 2
Újjperczüszkösödés . . 3 3 — 3
Égési s e b......................... 2 2 — — — — — — 2 2 4
Zúzódás . . ................. 5 2 36 — — — — i — 53 30 89
Metszett, vágott seb . 21 17 — — — — — — 21 17 38
Harapott seb . . . . 4 4 — 4
Csípficzam, idült . . . . — — — — I i — — I i 2
Czom btörés......................... 4 I — — — — — — 4 i 5
A lszártörés...................... 7 — 7 — 7
F este n y h ú sd a g................. i — i — i
Vérdag . . ................. — I i i
Térdzsugor. ................. 2 — — — — — — 3 2 5
Czombfekély . . . . 13 19 5 8 — — — — 18 27 45
Alszárfekély . . 104 79 97 93 — — — — 201 172 373
Üszkös alszárfekély . . 28 68 97 28 68 96
Lábfekély . . . . . . 25 4 25 4 29
Üszkös lábfekély . . . . 10 5 — — — — — ;— 10 5 15
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Düh és derme.
K ö z l i  Sc h w a r z e r  F r i g y e s  tr. kórházi fő oivos Pécsett.

L. és utána mások is az állati dühnek emberekre történ­
hető  átvitelét tagadva, efféle állatok harapása után az embere­
ken észlelhető  tüneteket csak az idegsértés által okozott dermé- 
nek akarják elismerni.

A tudományos világ ugyan maiglan nem tartotta elfogad­
hatónak ezen külön, vagy talán inkább különcz nézetet, mind- 
azáltal az ebdüh lényege még sem lévén még teljesen felvilá­
gosítva, mindaddig míg az nem lesz, egészen feleslegesnek nem 
is tartható, hogy a dühragály tünetei és jelei az elő forduló ese­
tekben elfogulatlanul figyeltessenek, és úgy a derme mint egyéb 
idegbajok tüneteivel összehasonlításuk által miiídinkább közis- 
meretüek legyenek. Fő kép ezen indok vezetett a következő  esetek 
leírására és közlésére, melyeket szem elő tt tartva és összehason­
lítva, a derme és a düh azonosításának helytelenségét és jogo­
sulatlanságát félig meddig bebizonyíthatni remélem.

Düh macska-harapás után. 1876. január hó 3-kán Hofner 
Gáspár nevezetű  beteghez hivattam, s a nevezett beteget ágyban ta­
láltam, állítólag csúzos fájdalmak miatt, melyek elbeszélés sze­
rint a jobb hüvelykújjpercz és kézközép ízületén kezdetüket vevén, 
a kar hosszában egész a vállízű letig terjednek, s melyek, noha már 
a hónap kezdetén négy nadályt rakatott az említett hüvelykízületre, 
mindeddig nem szű ntek meg. A hüvelykízületet vizsgálván, a 4 
nadály nyomán kívül még az ízület hátfelén egy kisebb, alig fél- 
lencsenagyságú, továbbá mellső  felén két nagyobb, egymás mel­
lett, alig 2 millimeternyi ép bő rtő l elkülönítve, kissé kiemel­
kedett, vereses, borsónagyságú heget vettem észre, melyek figyel­
memet felébreszték.

Kérdésemre, hogy honnét erednek ezek, a beteg és épen jelen­
levő  neje mindketten azt felelték, hogy Hofner körülbelül 5 hét 
elő tt macska által lett megmarva és ennek nyomai ezen 
hegek. O ugyanis ekkor késő  este hazafelé ballagva, az útezán 
síró-rívó macskát kezével simogatni kezdett ; e közben a macska 
ő t hirtelen megharapta, még pedig annyira, hogy nagy nehezen és 
pedig csak úgy volt képes a macska fogai közül kezét kiszaba­
dítani, hogy ezt macskástól együtt felemelte és úgy vágta a macs­

kát a földhöz, mire az jajgatva megint tovább szaladt. Továbbá az 
iránti- kérdésemre, hogy a sebek véreztek-e ? gyógyíttatta-e
azokat ? és mennyi idő  alatt hegedtek be ? azt felelte, hogy
nyomban , miután a macskát lerázta, a halottkémhez (egy
helybeli sebészhez) ment, ki Goulard - vizet rendelt neki, de 
a sebet ki nem égette. A sebek fájdalmasak voltak, de 4
nap alatt mégis behegedtek. A sebhely kissé érzékeny és dagadt 
ugyan, de nem annyira, hogy a beteg reá gondolna; míg csak 
magam, a harapás utáni 37-dik napon kérdezéseim által, váljon 
a hegek nem-e kissé dagadtak, ezeket megint eszébe nem juttattam.

Hogy állati méreg felvétele forog fenn, elő ttem igen való­
színű  volt: azonban a beteg elő tt nem nyilatkoztam, de igen 
felesége (egy bába) elő tt azon figyelmeztetéssel, hogy a betegnek 
ne mondja. Nagy fájdalmai ellen az nap délután még szu- 
nyal-belövelést alkalmaztam. Leginkább panaszkodik, hogy elő - 
érz i, mintegy figyelmeztetve bizonyos bizsergés által (aura), 
a hegekbő l kiindúlni a fájdalmakat és a karba az általam jelölt 
ideg hosszában folytatódni. Január i-tő l a 3-dikig csak a jobb 
karban, de most már a balban is érez kínzó fájdalmakat. A 
láták visszahatok, rendesek. A garat, a gége és a szemköthártya 
kevéssé belövelt. A nyelven Marochetti-féle hólyagocskák, vagy 
tüsző k nyoma nem látható. A beteg kar állítólag bágyadt és 
benne mintegy nehézségi érzés uralkodik, mely az egész testre 
kiterjed.

A különben igen jóindulatú, magas term etű , erő s szép, 
férfi lelki állapota csak annyiban eltérő  a rendestő l, hogy most 
sokkal szelidebb, szomorúbb, de nem épen érzékenyebb a szokott­
nál ; zaj és más külső  háborgatás nem látszik reá kellemetlen 
hatásúnak. A nemi inger nem fokozódott, a harapás napján 
közösű lt utoljára, azóta nem többé; azonban ezelő tt két héttel 
egyszer önként történt magkiömlés álmában. Az étvágy kisebb, a 
nyelés akadályozva nincsen. Hő mérsék 3 7 “.5, érlüktetés 80. Szék­
rekedés és nehéz vizelés van jelen, de a hímvessző  merevsége 
nélkül. Már 3 nap óta álma nyugtalan, mert mondott fájdalmai 
miatt nem bír aludni.

Január 4-kén a beteg állapota látszólag semmiben sem vál­
tozott. A szunyal-belövelés (0.05 egyszerre) sem a fájdalmakat nem 
csilapitotta, sem álmot nem hozott; tehát rövid idő múlva megint 
fenntemlített adagot löveltem b t, de most sem jobb eredmény­
nyel, mert majdnem egy óra hosszát töltve a beteg mellett, az 
üteret, a látákat rendesnek, a fájdalmakat mindinkább terjedni és 
nagyobbodni tapasztaltam.

Január hó 5-kén, korán reggel a betegen azon változás 
tű nt fel, hogy szomjazván, a poharat vízzel szájához vezetve, most 
elő ször nem volt képes inni, mert már minden kísérlet rög­
tön beálló, szakaszonkint egész a legmélyebb belégzésig fokozó 
görcsös légzést, mintegy levegő  utáni kapkodást szült.

A nyakizomzat hevesen mű ködött, s a kulcscsont feletti göd­
rök és a mellkas oldalai mélyen behúzódtak, az orrlyukak kitágúltak, 
a felhas erő sen kidomborodik, s ily roham nehány pillanat után 
kilégzéssel végző dött. A szívdobogás erő sebb, de a hangok min­
denütt tiszták maradtak.

Az akadályt a folyadékok lenyelése alkalmával kutatni 
akarván, magam a beteg nyelvét lenyomva, kanállal vizet öntöt­
tem torkába ; ezt igen bajosan lenyelte ugyan, mert a bárzsing 
görcsösen összehuzódni látszott és a folyadékot mintha több 
ízben visszalökni igyekeznék, mi mellett a nehéz belégzési tünetek 
ép úgy be álltak, mint azokat fenntebb leírtam; a beteg most 
csak úgy kapkodott levegő  után mint egy fuldokló; a szemek 
félelmet árultak el, a láták tágúltabbak lő nek, s kenyeret, almát, 
jeget és egyáltalán minden compaet eledelt féligmeddig le bírt 
nyelni, de nem igen Ízlett neki. A vizelet igen zavart, savanyú 
volt, fehérnyét nem tartalmazott.

A beteg lelki állapota még mindig nyugodt, resignált. Szomja 
nagy; este, jelenlétem által felbátorítva, kancsót fogott és resz­
ketve és fejét hátravetve, inni próbált, s szerencsésen le is öntött 
jó mennyiségű  vizet egyszerre; most pedig nagy hamar fejével 
elő re hajolt, mert a fuldoklási rohamok nem maradtak el, ső t 
inkább hevesebbek lő nek, mept úgy látszik, a visszahatás az erő lte­
tett nyeléskor csak fokozódott. Egy újonan beállott légzési ro­
hamkor szorgosan vizsgálván úgy a nyakizmokat mint pedig a 
nyak hátsó és mellső , továbbá a hasnak és hátnak izmait, nem
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voltam képes az említett izmok tartós görcsös összehúzódásait még 
csak legcsekélyebb mértékben is feltalálni. A beteg felszólítá­
somra az ágyból felkelvén, elémbe székre ült és a gégetükörreli 
vizsgálást szépen elbírta, miként bizony nem minden ember 
szokta kitartani. A gégefedő , a gége és hangrés sötétveres színig 
belövelve látszott, épúgy a garat is. Kevéssé elő bb a betegnek 
atropinoldatból (0.05 atrop. 5.0 vízre) egy fél Pravaz-fecsken- 
dő vel löyeltem be, mire a különben is kitágult láták szemtükör­
rel! vizsgálatra alkalmassá tették a szemeket; de alig irányoztam 
a tükör által reflectált sugarakat a látákra, már ismét beállott 
egy mély belégzés, miként ez hirtelen ijedtségnél szokott elő for­
dulni ; azonban csakhamar el is múlt megint úgy, hogy a vizsgálatot 
mégis egy ideig, körülbelül 2 perez hosszát folytathattam, midő n 
ismét egy új roham állott be. A reczehártya belövelt és a jobb 
szemen sokkal érzékenyebb volt mint a baloldalon.

Magam adtam neki, mielő tt távoztam volna, még egyszer 
egy kis vizet, s a beállott fuldoklási rohamban megint csak a leír­
takat észlelhettem. A hő mérsék 39°, érlüktetés 100. A beteget 
teljes öntudatnál nyugodt állapotban hagytam el 7 óra felé. 
Másnap reggel már 4 órakor, a beállott dühöngés miatt hivatva a 
beteghez, hozzá siettem. Hofner igen szívélyesen fogadott, csak 
jöjjek hozzá, mondá, meg akarja kösszönni, hogy eljöttem, mert 
bizony nagyon roszúl van, alig fog megélhetni. Sírt, elbúcsúzott 
nejétő l és gyermekeitő l, bocsánatot kért, ha valakit megbántott 
volna stb.

Maga mondá el, hogy fél 4 óra felé, miután egész éjen 
át nyugtalanul ágyán hánykolódott és leginkább légzési zavarai 
miatt aludni nem b ir t , egyszerre igen nagy mértékben az 
említett szakaszonkinti fuldoklás állott b e , a mellett félelem és 
elszörnyedés lepte el ő t úgy , hogy önkéntelenül kiabálni volt 
kéntelen, s az ágyból kiugorva, az ajtónak rohant, a levegő re ki- 
szabadúlni igyekezve, azonban fia ő t visszatartóztatta és az ágyra 
visszafektette. Erre önkéntelen székelés és vizelés állott be.

O maga félve, hogy egy netalán beállható rohammal 
csakugyan kiszabadúlhatna, mert ilyenkor rémitő  erőt érez magá­
ban, kérte nejét és fiát, hogy kössék meg kezét és lábát, mit 
azok kendő kkel meg is tettek. A szerencsétlen némileg szégyel- 
vén magát, gyenge mosollyal mentegető dzött, hogy ő  nem akar 
bizony senkit sem bántani, de ellentállhatatlan egy roham alkalmá­
val a vágy és düh, hogy egész erejével kitörjön. Kérdésemre, 
váljon most is fél-e, azt válaszolta, hogy nem, ha csak a kínzó 
roham nem jön ismét reá. Modorában túlságos jóindulatúnak és 
szelídnek mutatta magát, s nyugtalanító eszmék csak kevéssé há­
borgatták. Az érző idegek, a nyelésnél beálló visszahatást kivéve, 
nem látszottak túlfokozva. Szomjúsága nagy, s úgy a vizet, mint 
más folyadékot és éledéit nem utálja ugyan, —  úgymond, — 
csakhogy nem óhajt semmit magához venni, úgy gyanítám, hogy 
valószínű leg egy netalán beállandó roham félelmébő l. 5 órakor
0.035 atropint tartalmazó oldatot fecskendeztem b e , anélkül, 
hogy a láták tágúltak volna. 5 ‘/2 óráig több ízben állott még be 
nehézlégzési roham , talán nyálkanyelési kísérletnél, minden 
düh nélkül; de ilyenkor csakhamar magához hívta a jelenlevő , 
segítségre jött két férfit, hogy tartsák csak, a mennyire bírják: 
ez pedig úgy tö rtén t, hogy az egyik dunnával vállait szorosan 
lenyomta, míg a másik térdeit feszesen letartotta. Erre egyné­
hány perez alatt ismét lecsendesedett és kérte ő ket m ost, hogy 
engedjék el és pihenjék ki magukat. 6 órakor állott be egy új 
dühroham minden észrevehető  indok nélkül és pedig megint 
belégzéssel, mely szakaszonkint a lehető  legmélyebb állásig terje- 
dett, mialatt az orrlyukak is kitágúltak, a felhas kidomborodott 
és a vállak fel, a mellkas oldalai pedig le lő nek húzva ; de most 
sem lehetett sem a nyakbeli sem pedig a has és hát izmait 
huzamosabb ideig görcsösen összehúzva vagy rángatva találni. A 
beteg dühében szemeit forgatta és rémitő en kiáltott, fogait 
csikorgatta, kezeivel és lábaival magát az ő t letartóztatok alól 
kiszabadítani törekedett, mi mellett az ágy lábvégét úgy rugdosta, 
hogy az majdnem letörött. Mind ezen, a dührohamban fellépő  
visszahatási kitörések azonban nem tonicus, de nem is igen cloni­
cus görcsök, hanem igenis a levegő hiány szülte rémültségbő l és 
kétségbeesésbő l kiinduló igen nagyfokú visszahatási egyszerű  moz­
gásoknak jellemét viselték. Ezen, ismét két perczig tartó dühro­
ham végeztével, hol a hő fok 4 1 0, míg az érlüktetés 160-ra rúgott,
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csak úgy csurgóit a víz a betegrő l, s panaszkodott is,, hogy nagyon 
meleg van; most megint csak elbúcsúzott, s gyónni kívánt, mert 
tudja bizonyosan, hogy vigasztalásom, miszerint már nemsokára 
könyebbülést fog érezni, csak úgy valósul, hogy meghal. Felesége 
fél hangosan megkért engemet, hogy szüntessem meg a beteg 
é letét, mit a beteg hallván , kéréseivel hozzájárúlt ő  is egész 
józanul m ég , de nem sokára reá már eszmélete zavarodott, 
s most nagy félelem, különösen a meggyilkoltatástól, lepte el, foly­
ton kezemre nézett és kért, hogy késsel meg ne öljem; gyakran 
megijedett és közeledéskor reszketve visszavonúlt, nem is ismert 
többé senkire. Most még egyszer 0.005 atropint fecskendeztem be, 
tehát összesen 0.015-ot, mire még csak 6 */2 órakor állt be egy 
dühroham, erre pedig nyomban már is paralyticus állapot. 10 
órakor, egy órával halála elő tt a beteg nem hogy egyes tagokban 
hű dést, hanem általános bénúltságot mutat. Az utolsó órákban a 
beteg eszmélet nélkül bénúltan feküdt, tű szúrásra érzéstelen volt, 
szája habbal eltelt, a szemek becsukódtak, s a láták ismét rendes 
tágúltságúak. A hő mérsék 94.5 °, érlüktetés 170. A test forró és 
ragadó izzadtsággal fedett volt. A légzés rövid és szapora, 26 
egy perezben; a tüdő kben hallgatódzás és kongatás útján azonban 
rendellenességet nem tapasztalhattam. 11 órakor a beteg mély 
sóhajtó belégzéssel csendesen múlt ki. Arczvonásai nem változtak. 
A múlt éjjel felfogott vizelet igen sű rű , sok húgysavas sót tar­
talmaz ; fehérnye sem N 03II-nak hozzátevésére, sem pedig savval 
kezelésre és felforralásra nem mutatkozott. Jegeczeket és hám­
sejteket górcső  alatt jó számmal lehetett látni. Kis mennyiségű  vér, 
mely egy injectio alkalmával a szúrásból igen híg állapotban ki­
folyt, s melyet felfogtam, még harmad napra is a vérsejteket, 
mind a vereset, mind pedig fehéret jó arányban, kissé ránezosodva, 
különben eléggé jól fenntartva tüntette elő . A véralvadékból só és 
acid. acet. glac. hozzátevésére és forralás útján számos kicsi és 
szép Teichmann-féle jegeczeket nyertem.

A bonczolás nem lett megengedve.
A traumaticus derme, mellyel többen hajlandók az ebdühöt 

azonosítani, mindenek elő tt abban különbözik.
1. Hogy amaz az ejtett sértés után nyomban az első  hetek­

ben, majdnem mindig zárral vagy a nyakizomzat derméjével szokott 
fellépni és csakis ilyenkor többnyire halállal is végző dik, mint 
még csak minap egy molnárnál tapasztaltam, ki dynamittal szét- 
repesztette a jobb kezét. Betegsége 11-dik napján zár és álta­
lános derme beálltával igen nagyfokú nyelési és légzési zavarok 
közt halt meg. Az ebdüh légzési és nyelési zavarokkal, bizonyos 
egészen hónapokig terjedhető  idő  múlva, mikor a seb többnyire 
már rég be van hegedve, áll be, s pedig majdnem mindig ha­
lálos kimenetelű vé lesz.

2. A derme mindig az izomzat görcsös összehúzódásaival 
kezdő dik és sokszor ilyenekkel is végző dik, míg az ebdüh sem 
nem kezdő dik, sem nem végző dik az izmok derméjével: hanem 
nyelési és légzési zavarok uralkodnak kezdettő l végig, míg csak 
bénúltság nem áll be. Igaz, hogy magam is az itteni közkórház 
ban három , magángyakorlatomban pedig négy traumaticus 
és két rheumaticus derme esetét észleltem, a hol mindegyik­
ben csakugyan nagyfokú, általános dermével járó nyelési és 
légzési zavarok valának elő térben, de a dermés állapot és pedig 
opisthothonus alakjában az utolsó perczig, midő n nagyobb visszaha­
tási görcsök állottak volt be, folyton kitünő en tapasztalható volt. 
Opisthothonus ebdühnél eddig senki által sem figyeltetett meg, de 
igenis talált mindenki visszahatási görcsöket tiszta alakban ; azon­
ban ezeket is csak a légzés és nyelés mű ködéséhez tartozó szer­
vekben elő idézve, még pedig akármilyen nagyobb inger által, mely 
az érző idegekre hat, így p. o. erő sebb világosság által.

3. A derme egy alakját (az úgynevezett tetanus hydropho- 
bicus), mely —  miként többen állítják —  az ebdühvel azonos, 
vagy legalább annyira mennyire hasonló, hogy ennek ismertetik félre, 
s bekövetkezik némelyek szerint csak oly sebek folytán, melyek 
a 12 agyideg mű ködési terén vannak, a tetanustól különböző  
külön alaknak szerintem elismerni nem lehet ; mert a mint a fennt- 
említett molnár esetében láttuk, a sértés épen a kézen volt, s 
nem a 12 agyideg területén, már pedig mégis a nyelési és légzési 
görcsök voltak igen nagy mértékben elő térben, s ezek között 
halt meg, mint fenntebb említve volt. E tünetek után pedig 
ezen dermeesetet tetanus hydrophobicus-nak kellene mondani, ha
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a testnek egész a lábig terjedő  dermedtsége nem szólana a 
derme különféle alakjainak ilyen lényeges megkülönböztetése ellen.

4. Ellene szól még a fenntemlített 2 rheumaticus derme 
is, melyek közül az egyik 25 éves gyenge férfi egyénnél közvet­
len hülés után zárral kezdő dött, és harmad napra az egész tes­
ten már kifejlő dött a derme; itt is nyeléskor erő s fuldoklási 
rohamokat okozott; betegsége 5-dik napján tényleg a beteg meg 
is fu ladt; tehát ismét derme egy esete, hol az ebdühben fellépni 
szokott fuldoklási zavarok a derme igen kiváló tünetei mellett 
léptek fel. Végre a rheumaticus tetanus második igen érdekes 
esetét hozom fel, mely 50 éves nő t illetett, ki állítólag meghű lt és 
nehány napra reá, midő n ő t én láttam, a nyakizomzat derméjét és 
nyelési zavarokat tüntetett fel. Testén a legszorgosabb vizsgálat a leg­
csekélyebb sértést, vagy csak ennek nyomát sem mutatta fel és mégis 
nagyon oda utalt egy körülmény , hogy azt az arczon keressem, 
minthogy ugyanis az arcz bal fele, tehát az arczideg területe mutatott 
tökéletes hiidést. A beteg nő  most még szívesen és könyen vett 
eledelt magához, de már más napra nyelési és légzési zavarok, s 
egyszersmind a has falazat és lábak derméje is állottak be, mire 
két nap múlva görcsös rohamok közt halt meg.

E két leírt rheumaticus dermébő l leginkább az tű nik ki, mi­
szerint az úgynevezett tetanus hydrophobicus, mely némelyek 
szerint csakis fejsértések következtében állhat be (mi különben 
nem áll), az említett kór tünetei miatt félig dühnek, félig pedig 
derű iének tekintessék, tehát e két betegség közt mintegy közve­
títő  szerepet játszók; de az a derme egy külön alakjának nem tekint­
hető  , s a tetanus hydrophobicus nem egyéb derménél, melyben 
esetleg nyelési és légzési zavarok állanak elő térben. Az ebdüh 
betegségnek lényegét, minthogy sem a bonczvizsgálat, sem pedig 
a kórtünetek elegendő  alapot nem nyújtanak, eddig nem ismer­
jük ; de talán némiképen közeljárunk hozzá azon feltevéssel, hogy 
az ideg a mart sebben tartalmazó méreg által elfajúl, azaz vala­
miképen benne oly betegség lép fel, mely a nyúltagyig folytató­
dik, erre is elterjed és ekkor a mart sebben vagy hegben okoz 
elő ször változást, melyet a beteg fájdalmassága által vesz 
észre, a mennyiben itt és a bántalmazott ideg hosszában lép fel 
kezdetben , mire azután a bolygidegnek közvetítése által lég­
zési és nyelési zavarok, s végre dührohamok állanak be. A kór 
ilyennemű  fejlő dése azon feltevésre utal, miszerint a nyúltagyban 
székelő  motoricus centrumok, melyekbő l a gő g, nyelv és garatidegek 
indúlnak ki, vannak végre leginkább megtámadva és kóros vissza­
hatásuk az elmebeli közegre, a dühöt hozza elő .

Pécs 1876. szeptember hó 14-kén.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

M anuel pratique des maladies de ten fa n ce  p a r  A . D 'És- 
p in e  prof, a I'universite de Geneve, C. P icot médecine de 

x i  infirmer ie du P rieuré a Génévé. Paris. J .-B . Bailliere
et fils. i8~j. K is  8 -rét. 592. 1.

szüksége van, s a nagyobb fontossággal biró helyeknél az iro­
dalmi források nagy számmal oda jegyezvék azok számára, kik 
az illető  tárggyal bő vebben és behatóbban akarnak foglalkozni. 
A szerző k irodalmi ösmeretei nem szorítkoznak a franczia mü­
vekre és értekezésekre, hanem használják a gazdag angol és 
német irodalom termékeit is. Rilliet és Barthez mellett kiválóan 
West, Meigs, Pepper és Gerhardt vannak méltányolva, kik mellett 
még azután más gyermekgyógyászati írók egész serege tekintetbe 
vétetik.

A bevezetésben élettani észrevételekkel, ezen felül pedig 
gyermekek vizsgálásával és gyógytannal találkozunk. Ezentúl az 
egész munka hét fejezetre oszlik, még pedig az I. fejezetben az 
általános betegségek, a 11-ban az idegrendszer bántalmai, a Hi­
bán az emésztő szervi bántalmak , a IV-ben a szívbántalmak, az 
V-ben a légző szervek betegségei, a VI-ban az ivarszervi bántal­
mak, a VII-ben végül a bő rbetegségek tárgyaltatnak.

Minden betegség külön czikkben tárgyaltatik, melynek kö­
vetkező  részei vannak: oktan, kórboncztan leírás, jóslat és kezelés.

A könyvhöz kimerítő  betű rendes tárgyjegyzék van csatolva.
K— co.

L A P S Z E M L E .

— b. á. — Vizsgálatok újszülötteknél a hónai és a végbél hő mérsékét illető leg.

Felnő tteknél rendesen a végbél hő mérséke magasabb a hó­
nalmái; gyermekeknél a dolog másként áll. Parrot már 1873- 
ban említi, hogy két esetben újszülötteknél a végbél hő mérsékét 
alacsonyabbnak találta a hónalinál. O azonban ezeket kivételes 
eseteknek tartja. René A. számos és nagy elő vigyázattal tett mé­
réseket közöl, melyek ugyanazon egyéneken több napon át, a 
nap különböző  óráiban, egy azon hő mérő vel vitettek véghez.

Vizsgálatainak eredménye, hogy kora-szülötteknél 140 eset­
nél, 103-szor a végbél hő mérsékét csekélyebbnek találta a hó­
nalinál; rendes idő ben szülötteknél 155 esetnél, 122-szer ész­
lelte ugyanazt. A viszony az elő bbi esetben íj, ez utóbbiban i ,  
az összes esetekben f . Némelykor szerző  az ellenkező t is észlelte, 
de ezen esetek száma elenyésző leg csekély a fenntebbiekhez ha­
sonlítva. A különbség rendesen 1 fokon nem emelkedett túl, 
kivételesen 2 fok is találtatott. Az újszülöttek nemi különbsége 
ezen viszonyra befolyást nem látszik gyakorolni ; kora-szülötteknél 
vagy satnya egyéneknél a különbség nagyobb mint egészséges, 
rendes idő ben született, jól kifejlő dött gyermekeknél. Egy eset­
ben közvetlenül az expulsio elő tt, még az anya testében is meg­
méretett a végbél hő mérséke, valamint rögtön az expulsio után 
is ; mindkét esetben 36.2" találtatott, míg a hónaliban 0 .6 "kai 
magasabb volt a hő mérsék közvetlenül a születés után. Ezen adat­
ból az is kitű nik, miszerint az újszülött hő mérséke a szülés pil­
lanatában és az első  24 órában korántsem oly magas mint ren­
desen fel szokták venni. Az egész tünemény magyarázatát szerző  
arra alapítja, hogy a törzs alsó felében a vérkeringés még ke­
véssé van kifejlő dve, s a felső  törzsfél tápláltatása sokkal élén- 
kebb. Nem lenne érdektelen azon idő pontpt kikutatni, melyben a 
végbél és hónai hő mérséke egyenlő  magas, s melyben az ellen­
kező  viszony lép fel, mint melyrő l most szó volt. (Revu médicale 
de Test. 1877. törne VII. Nr. 5).

—y. A borszesz kiürülése a szervezetbő l.

Bitiz C. felülvizsgálat alá vette azon általánosan elterjedt 
állítást, hogy a szervezetbe jutott borszesz a tüdőkön, bő rön és 
veséken át ürül ki a szervezetbő l, § azt találta, hogyha 50 ke. 
borszesz megivása után — mely mennyiség mintegy 0.5 liter 
rajnai bor, vagy 1.0 ltr. erő s sör szesztartalmának felel meg — 
10 perez múlva a tüdő kbő l kilehelt levegő t egész öt órán át 
párolt vízzel töltött Woulf palackokban fogta fel, ezekben még Vapo­
rimeter segélyével sem volt képes a legcsekélyebb mennyiségű  
borszeszt sem kimutatni. Ha pedig a vékony falú tüdő edények 
semmi borszeszt sem engednek elillanni, még kevésbé tehető  az 
fel a bő redényekrő l. Az alcohol tehát tisztán a veséken át ürül 
ki a szervezetbő l. Ha ehhez hozzáveszszük még az t, hogy a ki­
fejlett ember testének mintegy 70"/„-a víz, s így az 50 ke. borszesz 
a körülbelül 75 ldgrmnyi súlyú egyénnél 1 : 1 ooo-hez való hígítás­
ban volna jelen, s meggondoljuk, hogy kis mennyiségek oldásá­

A gyermekkor kórtana nem képez valami sajátságosat, s 
ha az újszülöttek némely bántalmait kivesszük, tulajdonképeni 
gyermekbetegségekrő l nem is beszélhetünk. Mindazon betegségek, 
melyek felnő tteknél találhatók, elő fordúlhatnak 1 —15 év között 
is, s viszont —  a fenntebbi kivétellel — a gyermekeknél észlelt 
bántalmak az embert késő bbi korban szintén meglephetik. Azon­
ban vannak némely kóros folyamatok, melyek gyermekkorban 
gyakoriabbak, s azok közé tartozik példáúl az angol kór, a ka­
nyaró, görcsös köhögés, roncsoló toroklob, a vidatáncz sat. ; 
míg más betegségek nyilvánulásai elütnek azon kóros képtő l, 
melyet felnő tteknél mutatnak, s így látjuk ezt a hörg-tüdő gyu- 
ladásnál, hagymáznál, bujasenyvnél, gümő kórnál. A szerző k pe­
dig az elő ttünk fekvő  munkában kiválóan a betegségek azon két 
csoportját tartották szem elő tt, azokat illető leg mindenhol rész­
letezve, kiemelve azt, mi különös figyelmet érdemel; ellenben 
azon bántalmakat, melyeknek jelleme úgy a felnő tteknél mint a 
gyermekeknél ugyanaz, csak röviden említik meg.

A munka egészen gyakorlati irányú, s oly orvosoktól van, 
kik a párisi és közelebb a genfi kórházakban szerzett saját ta­
pasztalataikkal igen terjedelmes olvasottságot egyesítenek. Ügye­
sen látjuk elő adva azon dolgokat, melyekre a gyakorló orvosnak
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nál az oldó anyag tömegvonzása oly nagy, miszerint oldott kis 
mennyiségek még magas hő mérséknél is csak igen nehezen ű zhető k 
el ; akkor könyen megérthetjük, mily roppant csekély lehetne — 
ha volna —  azon borszesz-mennyiség, mely különben is a vér 
és szövetek gyorsan élenyítő  erejének alávetve, a tüdő kön át a 
test 3 8“- ú  hő mérsékénél elpárologhatna. (Arch. f. exp. Path. ú. 
Therapie. VI. köt 5:—6 füzet).

— y. Máj és hugyany.

P. Brouardel kórodai észleletek alapján a máj és az elvá­
lasztott hugyany mennyiségét illető leg eme következtetésekre jut.

Csökken a hugyany 1. icterus gravis-nál, 2. phosphormér- 
gezésnél, 3. ólomkólikánál, 4. a máj idült bántalmainál: rák és 
burkonynál, 5. máj azon zsíros elfajulásánál, mely tüdő vérzéseknél 
és csontgenyedésben szenvedő knél lép fel, 6. szivbántalmas máj­
nál, 7. sorvos vagy túltengő  töpörödésnél, 8. epeköveknél, me­
lyek az epevezetéket ' eltömeszelik, s a májlebenykék sorvadá­
sára vezetnek, 9. úgyszintén kezdetbeli szaporodás után alászállt 
genyedő  májlobnál, ha a tályog az elválasztó sejtek nagy részét 
tönkre tette.

Növekedik az 1. egyszeiű  sárgaságnál, de csak kezdetben, 
2. máj congestio-jánál, 3. úgyszintén a múló húgyárnál (glycosurie 
passagére) ; 4. legnagyobb fokát a czukros húgyárnál éri el.

A naponkint elválasztott hugyany mennyisége ezek szerint 
függ ezen két befolyástól :

1. A májsejtek épségétő l vagy kóros voltától.
2. A májbeli vérkeringés kisebb vagy nagyobb élénkségétő l.
Ép vesék mellett pedig a hugyany ezen ingadozásait a

májbántalom kórismézése és jóslatánál értékesítni lehetne. (Arch, 
de phys. norm, et path. 1876. no 5).

—  2 6 9  —

—y. A hódítók hatása.

C. Binz a hódító szereknek álmot okozó hatását illető leg azt 
találta, hogy a szunyái, chloral, aether, chloroform az agykéreg 
frissen lemetszett részeinek állományát mintegy megalvasztja. 
Egyéb hason vegyszerkezetü, de nem hypnoticus szerek, p, o. 
atropin, nem bírnak ezen hatással. Kísérleteinél továbbá úgy ta­
lálta, hogy az álom az agy vérszegénysége nélkül is elő áll. Az 
agy vérszegénysége alváskor tehát nem lényeges, s ha hosszú 
bódításnál fel is lép, csak annak jeléül szolgál, miszerint a nyugvó 
szervekben kevesebb vér kering. B. a nevezett szerek hatását 
ezek alapján akként értelmezi, miszerint az agy e hypnoticumokat 
mintegy magához köti, ennek folytán anyagcseréje megváltozik, 
(az élő  fehérnye dissociatioja alászáll), s így képtelen az éber 
állapot mű ködéseit teljesítni. (Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. 
VI. köt. 5— 6 f.)

y. Santonin-mérgezés kezelése.

Becker a santoninmérgezés ellenszerei közt állatokon tett 
kísérletei alapján legtöbb hasznot látott aether belehelésére, mi­
dő n a görcsös fuladás által fenyegető  rohamokat, melyek fiatal 
macskáknál rendszerint másfél perczig tartottak, nehány másod- 
percz múlva megszüntette. O ezen eljárás által 500 grm. súlyú 
állatot, jóllehet annak 0.6 grm. santoninnatriumot fecskendett be, 
életben megtartott. Nem következtek be rohamok akkor sem, ha a 
mérgező  santoninadag elő tt azokat chloralhydrat által elaltatta. 
Emberen alkalmilag elő adódó kísérletek ki fogják derítni, váljon 
az említett gyógymód itt is megállja-e a sarat. (Arch. f. exp. Path, 
u. Ther. VI. köt. 308. 1.)

—  2 7 0  —

T Á R C Z  A.
A magyar orvosi könyvkiadó társulat évi közgyű ­

lése 1877. martius 27-kén.
Elnök: Rupp N. János tn r.; titkárok: Markusovszky Lajos 

és Koller Gyula tr.-ok.
Elnök a gyű lést megnyitván, Markusovszky L. tr. felolvasta 

a társulat múlt évi mű ködésérő l a titkári jelentést, mely általános 
helyezléssel találkozott, s alább egész terjedelemben olvasható.

Koller Gy. II. titkár felolvasta a társulat vagyoni állásáról az 
alapítványi bizottság jelentését, melyet alább szintén egész terje­
delemben közlünk.

Ezután a szavazatok szedésére Pollák Henrik (elnök), Vidor 
Zsiga és id. Purjesz Zsigmond tr.-okból álló bizottság küldetett 
ki. Választás alá esett pedig 4 fő városi és 4 vidéki tag. A fő ­
városi tagok közül a régiek (Balogh Kálmán, Korányi Frigyes, 
Lumniczer Sándor tnr.-ok és Patrubány Gergely tr.) mind meg­
választattak. A vidékiek közül pedig ismételve megválasztatott 
Chyzer Kornél tr., Sass István tr. és Brandt József tnr., új tag 
Konrád Márk tnr. Szavazatot kaptak még Kátai Gábor, Schwim­
mer Ernő , Szénássy József és Vidor Zsiga tr.-ok.

A pénztárvizsgálat megejtésével Barbás József tr., Fodor 
József tnr. és Schwimmer Ernő  tr.-ból álló bizottság bízatott meg.

A jegyző könyv hitelesitésére Fromm Pál és Szénássy József 
tr.-ok küldettek ki.

Vidor tr. indítványozta, hogy az igazgató tanácsnak a tár­
sulat ügyei vezetésében kifejtett fáradozásáért jegyző könyvileg kö­
szönet szavaztassák, mi közhclyesléssel fogadtatott.

Ezután ugyancsak Vidor Zs. tr. indítványozta, hogy az ifjabb 
nemzedék érdekeltségének a társulat részére megnyerése végett 
czélszerű  lenne arról gondoskodni, hogy a társulat kiadványaihoz 
olcsóbban juthassanak.

Elnök az indítványozót figyelmeztette, hogy az általa meg­
pendített eszme üdvös lehet ugyan, de az indítványoknak az alap­
szabályok értelmében elő bb be kell jelentetniök, s napi rendre 
kitű zetniök, hogy tárgyalás alá kerülhessenek. Az ide vonatkozó 
§-t ezután a II. titkár idézte.

Vidor Zs. tr. megjegyezte, hogy indítványát nem is akarta

tárgyaltatni, hanem csak az igazgató tanács figyelmébe óhajtotta 
azt ajánlani.

Elnök, Rupp N. János tnr. ezután jelentette, hogy a tár­
sulatnál orvoshallgatók számára két alapítványt tesz. Ezen nemes­
lelkű  ajánlatot, s mondhatjuk búzdító példát a jelenlevő k élénk 
éljenzéssel üdvözölték, mihez a társulat távollevő  tagjai bizo­
nyára örömmel fognak csatlakozni. Ezen ajánlat szintén egyik 
bizonyítéka annak, hogy orvosainkban erő teljes közszellem van, 
mely ki tudja választani azt, mi életrevaló és mi hasznos fejlő dé­
sünkre ; azt pedig felismerve, erélylyel pártolja s lankadatlan búz- 
gósággal tartja fenn.

T itká ri je len tés a tá rsu la t 1876-iki m ű ködésérő l.

A m. orvosi könyvkiadó-társulat múlt 1876. évi illetményét, 
miként ez a tiszt, tagok tudomására van, képezik :

Schroeder K. tanárnak a nő i ivarszervek betegségeit tár­
gyaló kézikönyve, melyet Lendvay tr. fordított; továbbá

Hoppe-Seyler J . tanárnak kézikönyve az élet- és kórvegytani 
elemzés módszereirő l, melyet Plósz P. tnr., ezen szak képviselő je a 
budapesti egyetemen s a szerző nek egykori tanítványa, ültette át 
irodalmunkba; végre

Bókái János tanár monographiája a garatmögötti tályogok­
ról és a garatmögötti nyirkmirígylobokról gyermekeknél.

Mind a három mű  már a múlt év folytán szolgáltatott ki a 
társulati tagok kezeihez és pedig kötve, a mint ezt az alapítványi 
bizottmány a társulati könyvtár III. cyclusára nézve annak idején 
javaslatba hozta, s a múlt évi közgyű lés jóváhagyta.

Az igazgató tanács ezen munkák megválasztásánál figyelem­
mel volt úgy az orvosi gyakorlatra, mint a tudományra, s úgy 
hisszük, megfelelt a gyakorlat igényeinek, kivált Schroeder munká­
jával, mely a nő i ivarszervi betegségek kór- és gyógytanát kivá­
lóan orvosgyakorlati szempontból s mindamellett tudományos ala­
pon tárgyalja, mellő zvén minden eddig tisztán elméleti kérdé­
seket s ez idő szerint még kétes értékű  gyógybánásokat, csak arra 
tanít, a mi az orvos mű ködésének már biztos irányúi szolgálhat, 
s csak oly mű eljárásokat ajánl és ír le, melyeknek haszna tapasz­
talat által már igazoltatott, s melyeket a vidéki nem-specialista 
orvos is jó eredménynyel kivinni képes.

I
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Az ivarszervi nő i bántalmak nagy fontossággal bírván nem 
csak magára a betegre és házi boldogságára, de a jövendő beli 
nemzedék ép voltára is, tanulmányozásukra pedig kevés ideje és 
módja lévén a növendéknek, remélhető , hogy az orvosi rend annál 
szívesebben fogja venni a munka megjelenését, mivel ezen a téren 
nyerheti meg kiválóan a gyakorló orvos a közönség bizodalmát, s 
állapíthatja, meg annak körében jó hírnevét.

A tudományfejlő dés kívánalmainak az igazgató tanács 
Hopp-Seyler kézi könyvével czélszerű en megfelelhetni vélt. Azon 
kor, midő n a physika és vegytan az orvosi tudomány segédtanai­
nak hivattak ugyan, de voltaképen csak külső leg reá akasztott 
ékítményét képezték, s a különösen vegytannak az orvos csak 
annyiban tudta hasznát venni, a mennyiben általa némi fogalmat 
szerzett magának azon nostrumok alkatrészeirő l s elő állítási és 
keresési módjáról, melyeket betegeivel bevétetett; azon kor, mely 
a jelen század első  évtizedeiben ontologicus fogalmaival és tény­
leges alapot nélkülöző  speculatióival az orvosi tudomány felett 
uralkodott, s rajongásában annak idején a homoeopathiát épen 
úgy szülte, mint miként hasonló, a társadalmi élet egészséges fej­
lő désére nehezedő  körülmények között mai nap a nihilisticus tanok 
keletkeznek, mostanság már túlhaladott álláspontnak tekinthető . 
A természettudományok ma már nem merő  czifraságok, s nem 
is csak segédtudományok. Nem csak az élettan alakúit át kísérleti 
tudománynyá, physikává, vegytanná, hanem a kórisme és lényeg­
tan, az aetiologia, az egyes ember és a társadalom egészségtana 
ezek segélyével és módszereivel elemzik és kutatják, s azok tör­
vényei szerint állapítják meg az ép és kóros élet föltéteit, ső t 
maga a gyógybánás is napról napra tisztább belátással határozza 
meg, szaporítja és alkalmazza azok elvei szerint a gyógyhatányo- 
kat, á ' contraria contrariis, similia similibus s más efféle nebulosus 
jelszavak és elméletek mellő zésével.

S ez idő vel mindinkább így lesz és lennie kell, minél inkább 
gyökeredzik meg az orvosi szakok növelő iben és tanítóiban a ter­
mészettudományi gondolatmenet, minél inkább terjed el az az 
összes emberi ismeretek ágaiban és a társadalom minden rétegei­
ben , s ez irányban minél gyakorlottabb tanítványok lépnek az 
orvosi tudománymű velés csarnokaiba.

Azért, ha jelenben oly munkának, mint Hoppe-Seyleré köz­
vetlen, kézzel fogható oly hasznát csak kevesen vehetik is, melyrő l 
számot adni tudnának, a jövő  s a tudományos haladás tekinteté­
ben kétség kívül fontos az, s méltányolni fogják mindazok, kik 
valamint a népek gazdagságát és életrevalóságát nemcsak a már 
összegyű jtött kincsek nagysága, hanem a meglevő  munkaerő  után 
is Ítélik meg, úgy a tudományosságot is nem csak a kész ösme- 
retek halmaza, de a szerint is mérlegelik, amint azokat valaki ke­
zelni, fejleszteni és alkalmazni képes, s ez irányban Hoppe-Seyler 
munkája nem megvetendő  értékkel bír.

Végre Bókái tanár monographiájával úgy a gyakorlatnak, 
mint a tudománynak véltünk jó szolgálatot tenni. Évtizedeken át 
szakadatlanúl folytatott pontos észlelések és lelkiismeretesen gyű j­
tött, jegyző könyvileg kimutatható adatok nyomán veti az meg a 
garatmögötti tályogok és nyirkmirígylobok kortanának alapját sza­
batosan és mindenkorra, ezzel nem csak a mi irodalmunkat gaz­
dagítván, de a tudományt általán is a mondott betegségekre nézve 
elő bbre vivén, követésre méltónak tű nvén fel arra nézve, hogy a 
gyakorló orvos miként járúlhat tudományunk öregbítéséhez, ha betegeit 
nem csak gyógykezeli, de azokról szabatos észlelés mellett pontos 
naplót is vezet.

A társulat által a múlt évben kiadott könyvek bolti ára 
—  Bókái munkáját ide nem számítván —  13 fát. 20 kr., s így 
magyar fordításban 5 frt. 20 kr.-ral olcsóbb, mint eredetiben.

A jelen 1877-ik évi könyvilletményt, a mennyiben az eddig 
megállapittatott, képezi elő ször

Orth János tr. kórbonczi jelzéstan vezérfonala és útmutatás a 
bonczolás végzésére.

A társulat kiadott ugyan már egy kórboneztani munkát 
1869-ben, Förster tanár tankönyvét, de bármily tudományosan 
jeles legyen is az, tervénél fogva — úgy, mint más hason irányú 
munkák — kevés tekintettel lehet csak a kórboneztan gyakorlati 
oldalára, nem vezet be a kórbonczolás végzésébe, s nem mutatja 
ki szervrő l szervre a heveny hullán észlelhető  azon kóros változá­
sokat, melyek alapján a bonezoló orvos a kórismét megállapíthatja.
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Az új szigorlati rendbe a kórboneztan gyakorlati vizsgálata 
a tudomány és élet mai napi kívánalmaihoz képest felvétetvén, 
hasznos útmutató lehet az a tanulóra, úgy mint a gyakorló orvosra 
nézve, ki kórisméjét a hulla vizsgálatával ellenő rizni kívánja, annál 
inkább, mivel csak kis részének nyílik alkalom az ez irányban meg- 
kivántató ügyességet és jártasságot elsajátító. De csaknem nélkü- 
lözhetlen az a törvényszéki orvosnak ismeretlen halál-ok, vagy 
ismeretlen betegségekrő l adandó felvilágosításnál, mire a vezérfonal 
különös tekintettel vari, kijelölvén a hibákat, melyek ilyenkor a leg­
gyakrabban elkövettetnek, s figyelmeztetvén azon pontokra, mely 
ékre ily alkalommal leginkább ügyelni vagy a melyekre a vélemény 
állapítatni kell.

Azon ügyfeleink, kiknek akár mint tiszti vagy törvényszéki 
orvosoknak, akár mint az orvosi kar vagy egészségügyi tanács 
tagjainak alkalmuk volt a felülvizsgálat végett beküldött orvosi 
véleményekbe betekinteni, meggyő ző dhettek azon sajnos ismeret- 
hiányról, mely az orvosi mű ködés ezen terén nyilvánú), s öröm­
mel fogják üdvözölni ezen és más hasonló munkák megjelenését, 
melyek, ha úgy egyetemeinknél, mint pedig a gyakorlatban kellő en 
méltányoltatnak, hazánk orvosi tudományának ez ágában jobb idő t 
elő készíteni és az igazságszolgáltatást megkönyíteni képesek.

A másik munka, mely az 1877. évre Adler Adolf s nehány 
más vidéki ügytársunk ajánlatára kiszemeltetett:

Lorinser. tanár, a bécsi wiedeni kórház igazgatójának mun­
kája, az élvezhető  és mérges gombafajokról, i 2 nagy negyedrétű  
táblán kiállított, természetimen színezett ábrával. Ezen munka, 
mely díszes kiállításánál fogva a szokottnál nagyobb költséget vesz 
igénybe, a könyvkiadó-társulat segélyezése mellett jelenik meg. 
A kiadóval az alku megköttetett, a képek nyomatnak, s a 
fordítást a növénytan egyetemi tanársegéde szives volt elvállalni. 
A munka úgy hygienicus, mint orvosrendészeti tekintetben hiányt 
fog pótolni, s természetrajzilag is érdekes lévén, a tagok által, úgy 
hisszük, szívesen fog fogadtató.

Hogy váljon ezen munkákon kívül még valamely más kisebb 
mű  kiadására vállalkozhatik-e a társulat a jelen évben, az csak a 
költségek teljes megállapításánál lesz meghatározható. Ez irány- 
báni javaslatok különben m ár tétettek, s jelenben tárgyalás alatt 
vannak.

A jövő ben, különösen pedig ezen folyamat még következő  
négy évében kiadandó munkák iránt az ig. tanács úgy testületileg, 
mint bizottságilag már ismételve értekezett, ez iránybani javaslat 
tételre a helybeli ig. tagokat és más szakembereket megkeresett, 
s az indítványba hozott könyvek jegyzékét közzé tenni, s a vidéki 
tagokat is véleményadásra felhívni elhatározta. Ezen felhívás és 
jegyzék a mai közgyű lési jelentéssel valamennyi társulati tagnak 
meg fog küldetni.

Tisztelt közgyű lés! A könyvkiadó-társulat a mai össszejöve- 
tellel mű ködésének 13-ik évét fejezi be. A harmadik 6 évi folyam, 
miként az az alapítványi bizottság jelentésébő l ki fog tű nni, biz­
tosítottnak tekinthető , biztosítottnak a jelen súlyos idő járásnak 
daczára. Szinte természettörvénynek látszik az, hogy minden válla­
lat, minden eszme körül a látszólag érdekeltek közűi csak egy 
ötöd vagy hatod rész csoportozzék. így van az társulatunknál is. A 
kis rész tű zi ki —  mennyire azt megítélhetjük —  a követendő  irányt 
és viszi azt ki, de a tárgy szükége motívumok kétségkívül a 
látszólag passiv nagy részben keresendő k, s az eredmény ismét 
az egésznek, mindnyájunknak javára válik. Ez a szellemi élet kör­
forgása.

Ha visszatekintünk társulatunk eddigi mű ködésére, eszméjét 
idő szerű nek, feladatát életképesnek kell tartanunk. Bizonyítja azt 
eddigi fennállása és gyarapodása, bizonyítja azon körülmény, hogy 
pé'dánk után indúlva, más hasonló vállalatok alakúltak azóta és 
folyton létrejönnek, gyarapítván a nemzet szellemi kincsét és 
terjesztvén minden irányban a mívelő dés eszközei; bizonyítja 
végre az, hogy a magyar orvosi rend a vállalatot saját erejével, 
minden külsegély nélkül létrehozta, s hogy a mai nemzedéknek azt 
—  ha az eddig követett úton megmaradunk s a nemzet él — 
nem csak fenntartania, de mindenkorra megállapítania s hazafias 
tudományos törekvései jelvényéül az utókornak hagyománoznia si­
kerülni fog. Markusovszky Lajos tudor,

első  titkár.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t-, /6*7/. mart. 2Q-kén. A  budapesti kir. orvosegyletnek 

f. hó 24-kén tartott rendes ülésén Verebély L. tr. 5 éves leánykát mutatott 
be. kinél indíttatva azon körülmény által, hogy nagyfokú veleszületett 
dongalábnál —  hol a lábtő csontok is változásuk miatt akadályozzák a 
gyógysikert — a kezelés hosszú idő n át gondos ápolással és tetemes pénz­

költséggel járó téstegyenítő  készülékeket igényel, az alakjában legtöbb vál­

tozást szenvedett szökcsont kiirtása által iparkodott gyors gyógyulást eszkö­

zölni. A  mű tét lényege, a körülvevő  ízületek lehető kímélése mellett, a 
szökcsont szivacsos tömegének oly mérvű  eltávolítása, a mennyi láb rendes 
irányba visszatérítésére okvetlenül szükséges. Az ízületiporcz. a csonthártya 
lehető leg teljességben megtartatott a sebzés egyszerű sítése és a gyors gyó­

gyulás érdekében. A mű tét csonthártya alatti kimetszés (vagy csontkikapa­

rás) módjára végeztetett, egyszerű en kiemelő  felhasználásával. A  gyógyulás 

8 hét alatt ruganyos pólyák igénybe vételével teljes talpraállítással végző ­
dik. Elő adó bemutatta a sikert az egyik lábon, míg a másik még kóros 
irányú volt, s ha a második lábnál is az eredmény ilyen lesz, elő adó ezen 

eljárást hasonló esetekben ajánlani, nemkülönben az egész esetet lapunkban 

közölni fogja. — K étli Károly tr. értekezését a gerinczagyi heveny és idült 
hiidésekrő l közelebb közölni fogjuk.

—a— Az orvosi könyvkiadó társulat alapítványi bizottságának jelen­
tésé térszüke miatt jövő  számunkra maradt.

— A fő városi sz. Rókus-közkórházban az igazgatói állomás továbbá 

a szülészeti és nő gyógyászati fő orvosi állás végleges betöltésére april 31-ig 

teijedő  határidő vel pályázat hirdettetett.
— A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lésének a jövő  

évre történt elhalasztása következtében, a pályakérdéseknek tökéletesebb 

nnjgoldhatása végett, több oldalról nyilvánúlt óhajtáshoz képest, a magyar­
honi ásványvizek (Kovács S. E. tr.-féle), a kelevény és a pokolvar (Szurmák 

tr.-féle), s az orvos-gyógyszerészeti mű szótár (Batizfalvi tr.-féle) pályakérdé- 
se t megfejtésének folyó évi május 15-kére, illető leg julius 15-kére kitű zött 
határideje, egyéb ismert feltételek fenntartása mellett, 1878-dik évi május

i-ig fog terjedn i.— K elt Budapesten. 1877. évi martius hó 21-kén. Nendt- 

vich Károly tr., az áll. kp. választvány elnöke. Gerlóczy Gyula tr., az áll. 
kp. választmány titkára.

— a—  Lapunk múlt számában írtuk, hogy a fő városi közgyű lés a 
VI. kerületben megüresedett orvosi állomást betöltetni határozta ; a szervező  
bizottság pedig legközelebbi ülésében történt megállapodás után a közgyű ­

lésnek javasolni fogja, hogy azon orvos fizetése 1000 frt. legyen az eddigi 
1500 frt. helyett. Részünkrő l azt tartjuk, hogy midő n a szóbanlevő  állo­

más betöltése elhatároztatott, ezen határozat magában foglalja azt is, hogy 
az illető  kerületi orvosnak annyi fizetése legyen, mint mennyi a többieknek 
van. Egyenlő  munka egyenlő  díjazást kíván.

—«— F. hó 24-kén Budapest t. fő orvosánál a kerületi orvosok és 
a halottkémek összegyű ltek a fő városi közgyű lés azon határozatának életbe­
léptetése végett, hogy a kéjnő k vizsgálása közöttük megosztassék. Akként 

értesülünk, hogy minden kerületi orvos a kerületében levő  kéjnökbő l 0.7-et 
megtartott. 0.3-et pedig a kerületbeli halottkémnek átengedett.

—a— Mint halljuk, a mehadiai fürdő i orvosi állomásra a pályázat 
akként hirdettetett ki, hogy azon orvosnak elő nye van, ki annak elfoglalására 
ingyen vállalkozik. R eméljük, hogy ingyen ajánlkozó találkozni nem fog. Az 
orvosoktól függ, hogy olyan pályázatoknak, melyek orvosi helyeknek be­
töltésénél nem a képzettséget, hanem az olcsóságot tekintik, szóval a köz­
egészségügygyei kalmárkodnak, mindenkorra elejét vegyék.

—a— Teissier L. G. tr.-tól nevezetes könyvecske jelent meg. mely­
nek czíme „Du diabéte phosphatique“. (Paris T. B. Bailliére 1876). A 
szerző  ezen tárgyról már 1875-ben írt, de azóta vizsgálatait igen kiterjesz­
tette. Ő  vilanysavas húgyárnak azon jelenséget nevezi, midő n a vizelettel 
sok vilanysavas só üríttetik ki. s annak négy féleségét különbözteti meg, 
ú. m. 1) midő n az idegrendszerbeli bántalmak kapcsolatában mutatkozik ; 2) 
midő n tüdő vészhez csatlakozik, vagy ezt megelő zi ; 3) midő n czukros 
húgyárral van jelen, vagy ennek helyébe lép ; végül 4) A tulajdonképi vi­
lanysavas húgyár. Az utóbbi osztálybeli esetek a czukros húgyár eseteihez 
igen hasonlók, s azokban még meg van a hajlam, hogy szürke hályoghoz 
vezessenek, vagy hogy sebészeti bántalmakhoz csatlakozzanak.

— y. A bromlithium a lithium minden kő olvasztó tulajdonával bir, s 

e m ellett a reflex érzékenységet is hatalmasan csökkenti. Használata külö­

nösen húgysavas diathesis és jelesen az ezzel fellépő  neurosisok ellen volna 
javalva.

— y. W illiam Stirling tapasztalásból megerő síti Ranvier azon adatát, 
hogy békák, úgyszintén közönséges teknő czök színes és színtelen vérsejtei-
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nek magcsái elő tüntetésére igen al kalmas a hígított borszesz. A használandó 

elegy I rész 36° Cartier borszeszbő l és 2 rész vízbő l áll.

t  H argitai István tr., Debreczenben, élte 73. évében elhúnyt. Jelen­
tékeny vagyonát legnagyobb részben tudományos társulatoknak és jótékony 
czélokra hagyományozta.

Szerkesztő i leve lezés.

X. v. R. tr-nak. Az Orvosi Hetilap régibb évfolyamai 1857-tő l— 
187 5-ig fél áron megszerezhető k, nehány évfolyam azonban hiányos.

Z. tr-nak. A  külföldi orvosi diplomák tárgyában hozzánk intézett 
kérdésben legközelebb válaszolunk.

Schw. Károly úrnak Pécskán. Handbuch der gerichtlichen Chemie 

von F . L . Sonnenschein. Berlin. 1869. Aug. Hirschwald kiadása.

Ellő fizetési felh ívás
• az

„ORVOSI H E T IL A P “
1877. april-juniusi folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“ , s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél __
Negyed „ „ „ „ . . 2 „ 50 „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-útcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1877. mart. 23-tól egész 1877. mart. 29-ig ápoló
betegekrő l.

1877 .

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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Mart. 23 32 15 47 24 13 37 4

1
I[ 5 662 374 4 5 I? 1065

„ 24 35 10 45 14 10 24 3 3. 6 679 375 4 5 17, 1080

.» 25 21 22; 43 37 26 63 5 2; 7 658 370 4 4 I / 1053
„ 26 1 25 18 43 15 8 23 2 6 8 667 373 5 3 17 1065
.. 27 42 23 65 42 25 67 2 4 6 665 372 5 3 18 1063
„ 28 30 24 54 22 15 37 2 3 5 676 374 5 2 18 1075
» 29 ! 23 19, 42 26 13 39 6 2

í
8 666 385 * X i8j 1070

RSvdrost statistikai kimutatás. Mart. 4-tő l mar. 10-ig születések és 
halálozások. A  lefolyt héten élve született 271 gyermek, meghalt agyanahnyi 
egyén. Az élve szülöttek közt 182 törvényes, 89 törvénytelen; nemre 
nézve pedig 137 fiú, 134 leány. Halva született 17 gyermek. A  halottak 
közt volt 155 férfi, 116 nő , egy éven alóli gyermek 75. A  halálesetekbő l 
esik : I. kerületre 22, I I . kér. 19, I I I . kér. 21, IV . kér. 13, V. kér. 12, 
VI. kér. 38, V II. kér. 33, V III. kér. 54, IX . kér. 15, X . kér. 5, kórhá­

zakra 35. katona 4. Nevezetesebb halálokok : croup 5, diphtheritis 4, 
pertussis 15, morbilli 2, scarlatina —, variola 2, cholera —, typhus 6, 
febri puerperales —, alii morbi contagiosi —, meningitis 4, encephalitis 3, 
hydrocephalus acutus 3. apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones 
20, vitia valvularum 4, pneumonia et pleuritis 25, tuberculosis pulmonalis

T I
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6 i, diarrhoea 10, enteritis —, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria 
— , cancer — , debilitas congenita et deformitas 17, marasmus senilis 6. 

bydrops I, causa violenta 3, homicidium —, suicidium 2, casus fortuitus 1.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  török-szt.-miklósi városi orvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.

Ezen állomással 500 frt. évi fizetés és 100 frt. lakbér van összekötve. 
Ezenkívül a község által szabályrendeletileg megállapított gyógydíjjak.

Pályázni óhajtók okmányokkal felszerelt kérvényeiket Török-Szt.- 
Miklós vái-ps elöljáróságához 1877 april hó 22-ig mulhatlanúl beadják, 

mivel a késő bb beadott kérvények figyelembe nem vétethetnek.

A  választás határideje 1877. aP r 'l  25-re tű zetik ki.

Török-Szt,-M iklós 1877. mart. 23. 1— I
Az elöljáróság.

Borsod megyében a rima-murányvölgyi vas-müegyesíilet -nádaséi 
liengergyáránál orvosi állomásra pályázat nyittatik.

Az ezen állomásra pályázni óhajtóktól megkívántatik. hogy sebész­

tudorok és szű lésmesterek legyenek, a magyar, hémet és tót nyelvben 

kellő  jártassággal bírjanak, s e képzettségüket okmányilag igazolják. Eset­
leg folyamodó orvostudorok, kik .sebésztudorok és szű lésmesterek is, ezen 
állomás betöltésénél különösen fognak figyelembe vétetni. A  nádasdi orvos 
köteles a nádasdi gyári és ehhez tartozó jtő szénbányászati munkásszemély­

zet és családtagjaikat minden díj nélkül és a gyárnál és hozzá tartozó kő - 

szénbányáknál alkalmazott tiszteket és családtagjaikat fizetésük I °/ díjazása 
mellett orvosi segélyben részesíteni. Ezek mellett a szabad orvosi gyakorlat 
azon megszorítással engedélyeztetik, hogy ezáltal a beteg munkás és tiszti 
személyzet úgy ezek családtagjai az orvosi segélyben hiányt ne szenvedje­
nek és el ne hanyagoltassanak.

Felmondási határidő  kölcsönösen három hónapban állapíttatik meg.

Az ezen állomással összekötött díjazás : 600 frt. évi fizetés, szabad 

lakás és ingyen kő szén, illető leg családos egyén kap : 135, nő tlen 68 méter­
mázsát évenkint. A  kinevezett orvos lcineveztetésének idejétő l számítva —  mint 
a tiszti nyugdíj-intézet tagja,az ezen intézeti alapszabályok értelmében a 
nyugdíjra jogosítva van.

Ezen állomás f. év junius hó l-jén elfoglalandó, s a kellő leg fel­
szerelt folyamodások a rima-murányvölgyi vasmű egylet fő felügyelő ségéhez 
Ozdra, u. p. Bánréve május hó i-ig ajánlva beküldendő k, mely intéző  
hivatalnál a kinevezett orvosok a további utasításokkal el fognak látatni.

Ózdigyár, 1877. martius hó 20-kán. 3— 1

A rima-murányvölgyi vasmüegylet fő felügyelő sége.

Pest-Pilis- és Solt K is-Kun megyékbe kebelezett Szeretnie község 
orvosi állomásra pályázat hirdettetik.

Ezen orvosi állomással összekötött fizetés 400 frt. kész pénz. lakás 

természetben, beteg látogatásért 30 kr., halottviszgálatért 30 kr.
A  község lakossága 2200 lélek.

Pályázhat orvosi úgy sebészi oklevéllel biró egyén i s ; ez utóbbi 
azonban csak az esetben ha 3 évi gyakorlatot képes kimutatni.

A  választás határideje f. évi april hó 24-dike, a mikorra pályázni 

kívánók kellő leg felszerelt kérvényeiket alólitotthoz beküldeni kérettnek.
Szeremlén u. p. Baja.

2— í Ny dry Béla, jeyyző .

H I R D E T M É N Y E K .

A Ferencz J ó zse f keserüvíz-forrás
Budának, valamint a bel- és külföldnek legtartalomdúsabb keserl'tvize, mely 
Balló tanár, fő városi vegyész és Bernáth J . vegyelemzései egybehangzó ered­
ményéi szerint 10,000 súly részben 522.95 szilárd alkatrészt tartalmaz, s p. 

K etted szénsavas natron . 11.86 Kénsavas magnesia . . . .  247.85
C h lo rm agnesia.....................17.56 „  n a t r o n .................231.89
T im fö ld ............................... 0.05 „ kali .................. 0.07
Vaséleg (mangan nyommal) 0.05 „ m é s z .................. 13-53
Kovasav ............................ 0.10 szab. s félig kötő t széns. . 4.19

elülhaladja tehát Piillnát 6o°/0, Friedrichshallt 107°/0, Saidschützet 125 °/0, a 
budai Erzsébet-forrást 100°/0, a Rákóczy-forrást 45°/o hatásos sók tartalmával.

E lért gyógysikere iránt bizonyítványok kezeskednek. Minta szállítás 
az orvos urak kívánatára ingyen és bérmentve eszközöltetnek

13—4 a budapesti szétküldést igazgatóság által.
Kapható minden gyógytárban, valamint fű szeres- és ásványvízkereskedésben
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A cs. k. hadsereg orvosainak ajánlja a 
rendelet értelmében teljesen kiállított sebészi 
táska-etnist 34 írton ; fogeszközöket bő rzacs­
kóban 16 frt. ; bő r-oldal táskák at valamennyi 
szükséglethez 8 frt. 50 kr.

A  beérkező  megrendelések utánvétel mel­
let pontosan teljesítetnek.

Az 1000 képpel ellátott árjegyzék kívá­
natra beküldetik. -

te ; ix m - 3XBS;

L a t é l c n y e

• D IGITÁLIS SZÖRPJE \
H (Syrop digitale).

Ä E  kitű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza,
ifi s bármi által okozott szívdobogást csillapít, s végre megszüntet. Úgy 
í j  szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mellett rövid idő  
Í j allatt gyökeresen kigyógyitja.

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

Kapható a magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7 sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában ; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azonkívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

.jag. gärega» daß f<ax* t bb-

f f fd A,V- a ) i f i )  KAA/1’- AAA /  /vú |5| AF il

f  G I E S S H Ü B L I  VIZ
C a r l s b a d  m e l l e t t ,

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 K arls­
bad elő tt, végre mint legkellemesebb ital borral vagy czukorral üdü­

lő k számára a nap minden idejében legjobban ajánltatik.

Szétkü ldése csak erede ti' üvegpalaczkokban történ ik  tu lajdonosa

1  MATTOM HENRIK által M a l t a ,  C se lo r a iM n .
Kapható minden nagyobb ásványvíz-raktárban.

> muffin win

ROZSNYAY M. pályakoszorúzott

í  K i n a l e s o k o l á d é .  100 db. 4 frt. 

j  K i n a l c z u k o r k a

db. 8 kr. 

db. 8 kr.100 db. 4 frt.

Következő  helyeken kaphatók:
Aradon: Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
Pécsben : 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 1 szcmer tiszta kínait (chinin) tartalmaz. 
Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­

zások támadtak, kérem Rozsnyay M. pályakoszorúzott készítményeiért, 
egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.
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E l ő f i z e t é s i á r  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n egész évre 
-io fr t., félévre 5 fr t. A  közlem ények és fize tések bérm en te- 

s itendök .
H IR D E T É SE K É R T  soronk in t 15 új k r.

14. sz. T ^ P R I L I S  8 .

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

M egrende lhe tő  m inden k ir. postah ivata lná l, a  szerkesztő ségnél 
n ád o r-u tcza  12. szám  és K ilian G yörgy könyvkereskedésében  

vácz i-ú tcza D rasche-fé le házban .

O R V O S I  H E T IL A P .
J f 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  : Korányi Fr. tnr. Nehány szó a hagymáz gyógyszerelésének mai álláspontja felő l. —  Puky Á. tr. Eves és micrococcus-fertő zésekkel tett 
kísérletek. (Folyt.) — Könyvismertetés. Nouveau traité des maladies mentales. Par H . Dagonet. — Lapszemle. Myo-myxoma a nagy szemé­
remajkon. —  R itka mű tét. —  A  roncsoló toroklob kezeléséhez.

T á r c z a  : A  magyar orvosi könyvkiadó társulat alapítványi bizottságának jelentése. — A községi orvosok és a külföldi tudori oklevek tár­
gyában. — Eredeti levél. London. — Vegyesek. — Pályázatok. — Hirdetések.

M e l l é k l e t  : Zilahy S., budapesti könyvkereskedő  hirdetése.

Nehány szó a hagym áz gyógyszerelésének mai 
álláspontja felő l.

K o r á n y i  F r i g y e s  ny. r. tanár-tói Budapesten.

Je le n  k öz lem ényem nek  czélja  nem  az, h o g y  a h a g y ­

m áz g y ó g y sze re lése  k ö rü l ú jab b a n  te t t  k ísé r le te k  és k u ­

ta tá s o k  k é p é t  n y ú j ts a ; — ezek  a  kü lönböző  o rvosi szak ­

lap o k b an , s azok , m e ly ek  a vezetésem  a la t t  á lló  k ó ro d án  

v i te tte k  v éghez, segédem  T a k á cs  tr . á lta l  az „O rvosi 
H e t i la p é b a n  le t te k  e g y  részü k b en  közö lve, m íg  m ás ré ­

szük  leg k ö ze leb b i k ö z lésre  v á r. Je le n leg  czélom  csak  

azon á llá sp o n to t je lezn i, m ely  ezen k u ta tá s o k  fo ly tá n  a 

h ag y m áz  g y ó g y k e z e lé se  k ö rü l a g y ó g y e re d m én y n e k  te te­

m es e lő n y é re  e lé re te tt.

M ég  nem  o ly  ré g  m ú lt ideje, m idő n a h ag y m áz 
szere lése  k ö rü l a  leg jó z an a b b n a k  azon, fő leg. P ié d ag n e l 

á l ta l  é rv é n y re  ju t ta to t t  e lv  ta r ta to t t ,  h o g y  sem m i b e h a ­

tá s  se tö r té n jé k  és sz in te  b an á lis  m o n d a ttá  v á lt, ho g y  

a  h ag y m áz o ly  b e te g sé g , m elyné l a  h o m o eo p a th icu s 

sem m it-tevés m ég  le g in k á b b  h e ly én  van. N eh án y  sú lyos 
já rv án y , m e ly ek  a la t t  a  h a lá lo zás i száza lék  a  szo k ottn á l 

jó v a l m ag a sa b b ra  em e lk ed e tt, ezen m o n d a tn ak  jo g o sú ltsá g á t 

m ég is  ném ileg  k é tsé g b e  h e ly ez te , s az o rvosok  k ö zö tt a 

n a g y o b b  te v é k e n y sé g  szü k ség én ek  é rze te  ú jra  éb red n i 
k ezd e tt.

A  k é rd é s  azonban  az v o l t : ho l kezd jük  m eg  a d o l­

g o t  ? A  h ag y m áz  lé n y e g é n e k  ism ere tlen ség e  m inden o k­

b e li e ljá rás i k ísé r le te t  m ár e lő re  is a la p ta la n n a k  m u ta to t t  

fel. A  kü lönböző  h u m o ra l-p a th o lo g icu s n éze tek  p e d ig —  a 

reá ju k  é p íte t t  v é lté te k k e l  e g y ü tt  —  m inden lép ésn é l, m e ly e t 

e té re n  ten n i ak a rtu n k , egészen  ro sk ad o zó k n ak  m u ta tk o z tak , 

s a  ch lo r é leny fe jlesz tő  h a tá sa  ép en  ú g y  cserb en  h ag y o tt  : 
m in t az á sv á n y sa v a n y o k  a  „n a rco tisch  ty p h ö se  D isc ras ie “ 

e llen . N em  tö b b  sze ren csé t n y ú j to t t  azon e ljá rás, mely  

m ajd  a k ü te g  k ih a jtá sá t, m ajd  a  h asm en ések e t, a  h ö rg ­
h u ru to t, a  sz u n y k ó rt s tb . v e tte  ja v a la t i  a lapú i.

A  h ag y m áz  szeren cséseb b  és m o n d h atju k  s ik e reseb b  
k eze lésén ek  első  lép ése  an n a k  fe lism eréséb en  feküd t, 

m iszerin t a hagymázos betegség súlyosságának és halálos 

l e f  olyásának leggyakoribb okát a magasra emelkedett, j  tar­

tósan emelve maradt vérhömérsék képezi. Ezzel p á rh u z a m o ­

san  já rn a k  azon szö v eti vá ltozások , m e ly ek  az izm okban, 
fő leg  a  szívben, tü d ő b en , vesék b en , m ájban, ú jab b  vizs­
g á la to k  szer in t az a g y b a n  a  se jtk é p le te k  „szem csés 

z a v a ro d á sá n a k “ a la k jáb a n  n y ilv án ú ln ak , s v iszon t a le g ­

je le n té k e n y e b b  m ű ködési e lté ré se k k e l szo rosabb  kapcso- 

a tb a n  Á llanak. A k á r  m ag a  a  hő  okozza ezen em líte tt 
e lv á l to z á s o k a t ; a k á r  ezek és a  hő  e g y ü tte s  k ö v e tk e z­

m én y e i le g y e n e k  v a lam e ly  közös o k n a k : te rm észe tes, 

h o g y  ezen p o n t fe lism erése fo ly tán  a czél a  hő m érsék- 
n ek  leszá llítása  le tt, s m in th o g y  a hő m érsék -em elkedés 

h o rd e re je  a hasi és k ü teg e s  h ag y m ázn á l n a g y b a n  és 

egészben  a z o n o sa k : a z é r t a  g y ó g y szere lés i ja v a la t  is 

m in d k e ttő re  nézve azonossá v á lt.
A z o rvosi közönség  e lő tt  ism erve v a n n a k  azon k í­

sé r le te k , m e ly ek  a h ő m érsék  leszá llítására  rég eb b en, 

é r t jü k  a je len  év tized  e lő tt té te t te k . A  g y ü szü n k e, ca lo ­

m el, ch ina l, h id eg  m osások, h id eg  b e g ö n g y ö lé se k  h asz ­

n á l ta t ta k  fe l e czélra. Ezen e ljá rá so k n a k  h a tá ly o ssá g a , 
v a g y  h a tá s ta la n sá g a , e lő nye i v a g y  k á ro s  o ldala i felő l 
e lég  sok  le t t  írv a  ; azonban  azt le h e t m ondan i, m iszerin t 

h a tá su k  so k k a l c sek é ly eb b  és k ev ésb b é  k ife jeze tt volt, 

sem hogy  a  v itázó  fe lek  t isz tá z o tt á llá sp o n tb ó l m e r íth e t­

té k  v o lna  é rv e ik e t. M i m ag u n k , a  m en n y ib en  az t nem  

ig en  g a z d a g  k ó ro d a i a n y a g u n k  eng ed te , év ek ig  m ű k ö d ­

tü n k  ezen eszközökke l. L e g y e n  szabad  ta p a sz ta la ta ink a t 
n eh án y  szóval e lm ondan i,

A  g y ü szü n k é t m inden  e se tre  a leg k ev ésb é  h a tá ­

lyos h ő csö k k en tő  szerekhez k e ll szám ítanunk . C sak  a 

n á lu n k  szokványos ad ag o k  leg n ag y o b b ja i, m ilyenek  io— 

12 szem erb ő l k észü lt fo rrá za tn ak  nap i e lh aszn á lása  e re d ­

m én y ez tek  m ég  0.5— i°-ny i h ő csö k k en ést és ezt is r i t­

k án . M ás ' rész rő l az is igaz, h o g y  k á ro s  h a tá s t  a  g y ü - 

szün k én ek  ad a g o lá sá tó l nem  v o lt a lk a lm u n k  ész le ln i, le g a ­

láb b  azon ó v a to sság i h a tá ro k  k ö zö tt nem , a m e ly e k e t mi 

a gyü szü n k e  a d ag o lása  k ö rü l f igye lem ben  ta r to t tu n k , s a 
m e ly e t ren d esen  a  h ag y m ázn ak  e lső  h e té b e n  a lk a lm a z ­
tu n k  és sohasem  ak k o r, m idő n a  szív m ű ködése k ü lö n ­

b en  is a lá  szá llo tt.

A  ca lo m elt h ash a jtó  a d a g o k b an , 4— 5 szem ért e g y
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adag-ra, csak  hasi h ag y m ásn á l a lk a lm az tu n k  a m eg á lla p í­

to t t  b e te g sé g  első  id ő szak áb an  n éh a  csak  eg y  n ap , néh a

2—.3 n a p  is eg y m ásu tán . H a tá sa  k iv á lt  az e lső  nap o n 

ren d esen  i°-ny i, r i tk á n  v o lt tö b b  esése a h ő m érsék nek . 
A  b e k ö v e tk e z e tt  szék ü rü lések tő l sohasem  lá t tu n k  k á ro s  

h a tá s t  a  h ag y m áz  le fo g á s á ra . E zen  szerre  nézve is 

m eg  k e ll azonban  jeg y ezn ü n k , h o g y  s ilán y  szervezetű 

eg y é n ek n é l az t sohasem  h aszn á ltu k . M ás rész rő l k im u­

ta th a tó  és h o sszab b ra  k ih a tó  h aszno t tő le  sz in tén  nem  

lá ttu n k . N a g y  szám okban i ö sszeh aso n lításo k ra  —  m inők  
L ieb e rm e is te ré i — az e g y e te m  k o ró d á já n ak  sz e rfe le tt cse­
k é ly  a n y a g a  m ódot nem  nyú jt.

E zeknél so k k a l h a tá ly o sa b b  h ő c sö k k en tő  szer a 

k én sav as  és sósavas ch inal. 40— 50 cen tig ram m n y i 

a d a g o k , v a g y  15 cen tig ram m  b ő r  a lá  fecskendezve 

m ár k é p e s  0.5— 1 fo kny i esést e lő idézn i, m e ly  6— 12 

ó rá ig  e lta r t, m íg eg y , egész m ásfé l g ram m n y i ad ag o k 2— 3 

fokú  h ő leszá llás t is hoznak  lé tre . I ly  a d a g o k  m e llett 

azonban, tö b b szö r á ll b e  h án y ás, sz in te  m ind ig  ig en erő s 
fü lzúgás, a de lir ium ok  n éh a  fokozódnak, á lom kó rosság , 

rán g á so k , resz k e te g sé g  tö b b szö r ész le lhe tő k , m ind  oly  

k ö rü lm én y ek , m e ly ek  a  t isz ta  á tte k in té sse l b iró  o rvo st 

nem  ta r tó z ta th a t já k  u g y an  v issza a ttó l, h o g y  a  hol 

k e ll  a  ch in a l n a g y  a d a g a it  n y ú j ts a ; de m égis a  k é p et 

k e lle m e tle n n é  tesz ik , s h a  e g y  és u g y an azo n  b e te g n él 

ezen e ljá rásn ak  ism éte lve  k e ll tö r té n n i : az e lh a tá ro zás  

nem  k ö n y ü ; s a  k i nem  p a p iro s ra  Í ro tt  a la k o k k a l, s nem  

is csak  k ó rh áz i feg y e lem  a la t t  á l ló k k a l szám ol, hanem  

az é le tte l  és g y a k o r la tta l ,  az nem  fogja tú lc se k é lyre  b e ­

csü ln i ezen k ö rü lm én y ek e t. A  ch ina l tu d v a le v ő le g  m ég 

m ás czélbó l is a d a tik  hagym áznál, m ely  k ev ésb é  tisz- 
. táz o tt, s tu d o m án y o san  az „a n y ag c se re  c sö k k en é sé ne k “ 

té n y é v e l fe jez te tik  k i, m e ly n ek  a lap jáú l sokszoros, de 

m ég  m ind ig  nem  b e v é g ze tt  v izsg á la to k  szo lg á ln ak  azon 

h a tá s ra  nézve, m e ly e t a  ch in a l eg észség esek  és b e teg e k ­

n ek  a n y a g c se ré jé re  g y a k o ro l. N em  le h e t k é tk ed n i, h og y  
a  ch ina l k issebb  a d a g a in a k  ta r tó sa b b  h aszn á la ta  jó té k o ­
n y a n  h a t  a  h ag y m áz le fo ly ásá ra , azo n b an  ezen h a tá s  in ­

k á b b  a  g y a k o r la t  a d a ta in a k  n ag y o b b  szám cso p o rto k ­

b an  va ló  á tte k in té sé b ő l tű n ik  ki, sem m in t az eg y e s  eset 

le fo ly ásáb ó l és sem m i e se tre  sincs ed d ig  sem té r , sem  
szám , sem  idő beli m é r té k ü n k  en n ek  k im u ta tá sá ra .

A  m i a  h id e g  m o sáso k a t és a  h id eg  v izes begön- 

g y ö lé se k e t i l l e t i : ezek, m in t k ö zv e tlen  hő e lvonó  e ljá rások  
ö n k é n t é r th e tő  h a tá s t  g y ak o ro ln a k . A zo n b an  ezen h a tá s  

k ö rü l is e lég  b izo n y ta lan  fo rrá sa in k  v an n ak  és részem ­

rő l az t h iszem , h o g y  h ő csö k k en tő  tu la jd o n sá g a ik ró l  tö b ­

b e t  ta r to t ta k , m in t a  m en n y it m eg érd em e ltek . N em  a ka ­
rom  k é tsé g b e  vonn i azt, m i m inden lép te n  észle lhető, 
h o g y  a  h id eg  m osások, b o ro n g a táso k , b e g ö n g y ö li té se k 

a ' b e te g n e k  tö b b n y ire  k e llem es é rz e te t  okoznak , n éha  a 

szu n y k ó ro s á l la p o to t is e n y h ít ik ;  a  m i azo n b an  a  d irec t 

h ő csö k k en tő  h a tá s t  i l l e t i : e r re  nézve a  k ó ro d ám o n  te t t  
tü ze tes h ő m érések  azt m u ta ttá k , h o g y  h ag y m ázo s b e teg ­
n é l b eg ö n g y ö lések  á lta l  csak  r i tk á n  s ik e rü l a  h ő m érsék e t 

eg y , m ég  r i tk á b b a n  tö b b  fo k ra  le sz á l l í ta n i ; e lé g  g ya k ­

ra n  p ed ig  a h ő m érsék  nem  tö b b e t, m int 0.2— o.3°-ot 

e s ik ;  h a  a z u tá n  a b e te g  b e g ö n g y ö lv e  m arad , m ár J/2 — s/* 
ó ra  m ú lv a  a  h ő m érsék  ism ét az e lő bb i m a g a ssá g á ra  emel­

ked ik , s — e lég  m eg lep ő leg  — ism éte lve  te tte m  azon ta-
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p a sz ta la to t, h o g y  ném ely  ese tb en  eg y , az egész te s tre  k i ­

te r jed ő  h id eg  lem osás u tá n  a  h ő m érsék  so k k a l észreveh e­

tő b b  esést m u ta t, o .5 ü-ny ira , o.7°-ny ira, ső t e g y  egész 

fo k n y it is ,  m íg  u g y an azo n  b e te g  v izes b eg ö n g y ö - 

lése  á l ta l  en n y i e redm ény  nem  é re te t t  el. P h y s ik a i la g  

ezen d o lg o t nem  ép en  nehéz m eg fe jten i. A  b e g ö n g y ö lt 

b e te g  e g y  te l í te tt  v ízgő z a th m o sp h a e rá b an  feksz ik , m e ly  

a  to v áb b i e lp á ro lg á s t, v a lam in t a h ő su g á rz á s t a k a d á­

lyozza, ú g y  h o g y  a hő vesztés — b izonyos idő  m ú lva  — igen  

csek é ly  é r té k re  k e ll, h o g y  a lászálljon . A  v izes begön- 
g y ö lése k n e k  k é tsé g te le n ü l czélszerű  h a tá sa  te h á t  m inden  
v a lósz ínű ség  szer in t a hő e lv o n áso n  k ív ü l m ég  va lam i 

e g y é b b en  is fekszik , e ré ly ese b b  h ő c sö k k en té s t p e d ig 

csak  ú g y  e red m én y ezn ek , ha a vizes ta k a ró t  g y a k ra n  

v á lto z ta tják , m i nem  c sek é ly  a lk a lm a tla n sá g g a l já r .
A  m o n d o ttak b ó l ny ilvános, h o g y  a v é r  h ő em e lk e ­

d ésén ek  fe l ism ert k á ro s  h a tá s á t  a  m ost e lso ro lt és m in t­

e g y  4— 5 év ig  sz in te  k izá ró la g  a lk a lm a z o tt h ő csö k k en­

tő k  á l ta l  csak  igen  r i tk á n  v o ltu n k  k é p e se k  e llensú lyozn i és 

h a tá su k  irán ti  v á rak o zása in k  csak  k is  m é r té k b e n  te ljesü ltek .
A z első  g y ö k e re s  e ljárás, a  m ely  ez i rá n y b a n  nem  

m in t új, hanem  m in t fe lú jíto tt m ódszer a  h ag y m áz  

g y ó g y sz e re lé sé b e  b e ik ta t ta to t t ,  a  h id eg  fü rd ő k n ek  és a 

zu h an y o k n ak  B ra n d á l ta l  g y a k o r la tb a  v e tt  és Jű rgensen 

á l ta l  tu d o m án y o s a la p ra  fe k te te t t  a lk a lm azása  v o lt. H a ­

tá sa  kézzel fo g h a tó , h ő m érő ve l k im u ta th a tó ; a  k ö v e t­
k e z te té se k  b iz tos a la p o t ■  n y e rő k  le tte k . T a g a d h a tatla n  

azonban, h o g y  ezen h ő csö k k en tő  m ódszer m ely  a k ó r ­

házi g y a k o r la tb a n  o ly  g y o rs  e lism erésre  és k ite r jedésre  

em e lk ed e tt, a m ag án  g y a k o r la tb a  és íg y  az o rvosok  

zöm ének h a tá sk ö ré b e  csak  igen  lassan  és sok  n eh ézség ­
g e l tu d o tt  ju tn i. A  h ő csö k k en tő  e ljá rás k i te r je d e tt hasz ­
n á la ta  azon leg ú jab b  idő re v iendő  vissza, m ió ta  eg y, a  
b e lg y ó g y á sz a ti  tö r té n e tb e n  sz in te p é ld á t la n  öszvejátszása 

fo ly tán  a szerencsés k ö rü lm én y ek n ek  az ú jabb  k ó r ta ni 

fe lfogásbó l k ife j le tt  k ö v e te lés  — a v é rh ő m é rsé k e t leszállí 

t a n i : c sa tta n ó la g  te ljes ítv e  le tt, a  sa lic y lsav  és k reso tin - 

sav  h a ta lm as h ő csö k k en tő  e re jén ek  fe lism erése á lta l.
E zen  k é t, a  v e g y é sz e ib e n  ré g e b b e n  ism ert, de n a ­

g y o b b  m érv b en  sy n th es is  ú tján  csak  ú jab b an  e lő á l l í to t t  

szer a h ő csö k k en tő  h a tá s  e lő idézésére  és azon h a tá s 

e red m én y én ek  fe lism erésére  nézve a n n y it n y ú jto tt, min t 

sem m i m ás e ljá rás  ezelő tt.
A  h id eg  és hű vös fü rd ő k  á l ta l  k é p e se k  v a g y u n k  

a h ag y m ázo s b e te g  h ő m érsék é t a k ö rü lm é n y ek  és a 

v íznek  hő fo k a  szerin t m ajd l/* > m ajd  1 ső t 2 °-nyira 

is leszá llítan i. A  b e te g e k n e k  közérze te  ren d esen  szin tén  

jav ú l a la t ta  ; csak  v é rszeg én y  b e te g e k  és e re jü k b ő l ig en  

k ifo g y o tta k  h id eg eszn ek  m eg  k e llem etlen ü l, az e rő csö k ­
k en és növeked ik , s a sz ívm ű ködés a  fen y e g e tő sé g ig  leszá ll­

h a t  ; azonban  m ég  ezen k e llem e tlen  e sem én y ek e t is re n ­

desen  e lh á r ít ja  e g y , a fü rdő ben, v a g y  a fü rdő  u tán  a l ­

k a lm a zo tt csésze th ea , v a g y  e g y  a d a g  bor. A  fü rdő k  á l­

ta l  e lő idézett h ő csö k k en tő  h a tá s  nem  ig en  szo k o tt 1— 2 

ó rán á l to v áb b  te r jed n i és m indenk i, a  k i ezen m ódszert 
a  czél tu d a tá v a l  h aszn á lta , tu d ja , h o g y  a fü rd ő k ád nak  

vízzel te lve , m ind ig  az á g y  m e lle tt k e ll á lln i, a be te g n e k

3— 4, ső t tö b b szö r n ap o n k in t fü rdő be  té te tn i, a  mi kó rh áz ­

b an  is te rh es, m íg  a  m ag án  g y a k o r la tb a n  ig e n  sok  esetb en  

k iv ih e te tlen . O tt  azonban , a ho l ezen m ódszer követke-
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zetesen  k iv ih e tő  vo lt, a  h a g y m á z n a k  en y h éb b  le fo lyása, 

az id eg es tü n e te k n e k  k o r lá to zása , az ö n tu d a tn a k  éb ereb b  

k a rb a n  ta r tá s a  tö b b n y ire  e lé re te t t  és sem m isem  ta n ul­
ság o sab b , m in t k é t  h ag y m áz-k ó ro sz tá ly t összehason lítan i, 
m e ly ek n ek  e g y ik é b e n  h id eg v íz -g y ó g y m ó d , m ásikában  

m ásnem ű , ré g e b b e n  szokásos g y ó g y m ó d  h a s z n á l ta to t t ; 

m íg  az u tó b b ib a n  e g y  so r k á b á i t  em b eri a la k  fekszik, 

m e ly n ek  m ár fekvése a  h ag y m áz  k ó r ism éjé re  v e z e t : a d­

d ig  az e lő b b en in ek  hagym ázos a la k ja  jó fo rm án  n in c s ; a 

b e te g e k  éb e rek , n a g y o b b  rész t ö n tu d a to so k  és az ele- 

s e tts é g  n á lu k  a rá n y la g  csek é ly , a  ha lá lozási szára lék  

p e d ig  te tem esen  k iseb b . D e h o g y  m ily  h ad i láb o n  ta rt ja  
a  h ideg-fürdő  kezelés a  h ag y m ázo s b e te g  h á z ta r tá s á t: 

e lé g g é  k ife jezi L ieb erm e is te r, m idő n felhozza, h o g y eg y es  

b e te g e k n e k  k ó r le fo ly ása  a la t t  k é tszázn á l tö b b  fü rö sz tést 

k e l le t t  használn ia . Ezzel szem ben a  salicy l- és k reso tin sa - 

v as szere lés v a lód i b o ld o g ság .
A  sa licy lsav  á l ta lu n k  Va — 1 g rm .-ny i a d a g o k b a n  

n y u j ta to t t  hag y m ázo s b e te g e k n é l. A  hő  leesése 2— 3 
ilyen  a d a g  u tá n  tö b b n y ire  m eg lep ő  ; 4O0-ról, ső t m ag a ­

sab b ró l a  h ő m érsék  n é h a  leesik , 38 ső t 37°-ig. A z ér lö ­

k é s  tö b b n y ire , de nem  m ind ig  g y é re b b é  v á l ik ;  g y a k ran  

bő  izzadság  lép  fe l; a  b e te g e k  ö n tu d a ta  so k  e se tb en 

h e ly re á l l , h a  aze lő tt e lh o m á ly o su lt vo lt. A  sa licy lsav - 
n a k  ezen h ő csö k k en tő  h a tá sa  e l ta r t  r i tk á n  k ev eseb b , 

m in t 4— 5 ó rá ig , n é h a  12, ső t m ajdnem  24 ó rá ig . N ém ely  

ta p a sz ta la ta in k  azt lá tsz an a k  m u ta tn i, h o g y  a  h a g y má ­

zos fo ly am at e le jén  és v é g én  a  h a tá s  b iz to sab b , a fo ly a ­

m at te tő p o n tjá n  sz in tén  e lég  g y a k ra n  b eá llt, n éh a  azo n ­

b a n  k im a rad t. V an  azo n b an  a  sa lic y lsav n ak  k e llem e tlen  

m e llék h a tása , m ely  e g y ré sz t k ap a ró , a  to rk o t izg a tó ízé­
ben , m ásrész t e lég  g y a k ra n  ész le lhe tő  g y o m o rizg a tásb an  

á l l ; a  g y o m o rtá j é rz é k e n y ; fe lbö fögés, ső t n é h a  h ány ás, 

m ellye l v é res  n y á k  ü r í t te t ik  k i, nem  ta r to z n a k  a r itk a  
esem én y ek  közé és a z é r t a  sa licy lsav  - g y ó g y m ó d b an  

n a g y  e lő h a lad ás t k ép ez  a n n ak  fe lism erésére, h o g y  u gy a n ­

azon h ő csö k k en tő  h a tá s t  leh e t e lé rn i a  sa licy lsav as n a tr iu m  

á lta l  a  k e llem etlen  m e llék h a táso k  n é lk ü l. Jó  id e ig  k izá ­

ró la g  ezen k ész ítm én y t h aszn á ltu k  h ő csö k k en tő  szán dék ­

bó l. E l já rásu n k  ren d esen  az, h o g y  11ji g rm . sa licy lsav as 

n á tr iu m b ó l á lló  ad ag o k , —  összesen 3 v a g y  4 — fé l óra i 

id ő közökben  n y ú jta tn a k  a b e te g n e k . E zen  k ész ítm én y  

sz in te  k iv é te l  n é lk ü l jó l tü re t ik ;  a  h ő csö k k en és g yo rs, 
h a té k o n y  és o ly an  ta r tó s , ta lá n  ta r tó sa b b  m in t a  sali- 
cy lsav n á l. M e g k ísé r te ttü k  sa licy lsav as n á tr iu m n a k  mind ig  

ú jra  t e t t  ad ag o lása  á lta l  az e g y sze r leszá llt h ő m érsék e t 

a lacso n y  fokán  m e g k ö tn i ; ez azonban  nem  s ik e rű it. Ha  

a b e te g n e k  a sa licy lsav  h a tá sa  a la t t  csö k k en t h ő m érsék i 
idő  a la t t  ism éte lve  a d a tik  is a  szer, a z é rt a  b e te gsé g  

to v áb b i fo ly am atáb an  a  h ő m érsék  m ég is fe ls z á l l ; b e áll  
e g y  idő , m e ly b en  a sa licy lsav as n a tr iu m  h a tá sa  k im arad . 

H o g y  m ed d ig  ta r t  ezen ind ifferen tism us, m eg h a tá ro z ni 

k é p e se k  nem  v a g y u n k , m ivel h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö ­

zö tt a  sa lic y lsav as  n á tr iu m b ó l i — 2 n a p ig  fé lben  h a gy tu k , 
s ezen fé lb e n h ag y á s  u tá n  a n n ak  h a tá sa  ism ét e lé rh e tő  
vo lt, á m b á r  az t k e ll m o n danunk , m iszerin t az az első  

ad ag , v a g y  az e lső  ad a g o k  h a tá ly o ssá g á t nem  m ind ig  

é r te  el. A  sa licy lsavas n a tr iu m  h a tá sa  a la t t  az é rlökés, 

légzés, v e ríték k iv á lasz tás  h aso n ló k ép en  v iszony lik , m in t 

a sa licy lsav  ad a g o lá sa  a la tt. A  h ú g y  ném ely  ese tek ben
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a sa licy lsav as n a tr iu m  h a tá sá n a k  idején  bő veb b en  válasz- 

ta t ik  k i ; b en n e  a  sa lic y lu rsav  reac tio ja  v ash a lv ag ga l 

k im u ta th a tó  a szép ib o ly a  szín á lta l, a m ely  ezen só 
h o zzáad ásán á l lé tre jö n . (V ége következ ik .)

Recklinghausen tnr. kórboncztani intézetébő l.
E v es és m icrococcus-fer tő zésekkel tett k ísér le tek .!)

P u k y  Á k o s  tr. által Budapestrő l.

(Folytatás).

Ha a B) és C) csoportban bemutatott kísérleteken végig 
tekintünk, mindenekelő tt feltű nő , miszerint a záp tojássárgaanya- 
gok a vérkeringésbe fecskendezve, általában nagyobb változást 
idéztek elő , mint a bő r alá fecskendezve. Míg a záp tojássárgák 
és fejetek bő r alá fecskendő se után csak egy haláleset állott be, 
az alatt ezek hasonló és egyenlő  mennyiségének a visszérbe való 
fecskendése mindig halált vont maga után, egy eset kivételével 
(no. XXIII). Valószínű , hogy ezen eset is csak annyiban lett ki­
vételes, a mennyiben a visszérbe fecskendezett 2 kcm. folyadék­
ban csak I kcm. hathatós anyag maradt, a dosis tehát sokkal 
csekélyebb volt mint a többi kísérletnél.

A kedvező  lefolyású bő r alá fecskendő sek után csaknem 
rendesen szintén állottak be változások, ugyanis helybeli gyula- 
dási folyamatok, melyek egy bizonyos ideig fennállottak, ső t még 
általános jelenségek is, mint pl. diarrhoea, lesoványodás és ezen 
utóbbi jelenségű  esetek annyiban egyeztek meg a XI és XXI-ik 
számú halálosan végző dött esetekkel, miszerint a befecskendezett 
folyadék mindegyiknél savas hatással bírt.

Az alkalmazott tojássárgaanyagok minő sége a halált elő i­
déző  hatás gyorsaságával szintén bizonyos összefüggésben látszott 
lenni. Ha savas volt a hatás, íígy a vérkeringésbe való fecs­
kendő s után legtöbb esetben a halál a kísérlet alatt, vagy mind­
járt azután következett be ; neutrális hatás után csak két halál­
eset fordúlt elő . Ezek egyikénél (IX) szokatlanúl nagy mennyiség 
ugyanis 11 kcm. fecskendeztetett b e ; a másik állat (XIII) hasas 
volt, s tüdő vizenyő  következtében múlt k i ; reméljük, hogy ily 
rendellenes körülmények között a halál oka tulajdonképen nem 
annyira a befecskendezett anyag mérges hatásában keresendő .

Ezen kísérleteink tényleges eredményeként említjük fel 
végre, hogy a halálosan végző dő  esetek közül csak a XV- és 
XVII-dik számúaknái sikerült a belszervekben letelepedett micro- 
coccusokat mutatni k i ; a halál bekövetkezett a nélkül, hogy biz­
tosan állíthatnék, miszerint ezen kísérleti állatok testrészeiben 
figyelemreméltóan szaporodtak volna a befecskendezett eves fo­
lyadékokban valószínű leg jelen volt microorganismusok. A kérdés 
most az, a XV- és XVII-ik számú kísérlet, hol mindkettő nél ha­
tározottan találtattak micrococcusok, miben különbözik a többiek­
tő l ? Semmi esetre a befecskendés által elő idézett kóros állapot 
tartamában ; hisz a XV-nél csak 20 óra múlva, a XVII-nél pedig 
tüstént a mű tét után következett be a halál; ső t az anyagok be- 
fecskendésre szánt mennyisége sem tett külömbséget, de igen is 
eltérés mutatkozott ezek minő ségénél. Igaz, hogy ezen anyagok 
szintén savas hatásúak voltak, hanem sokkal gyengébb fokban mint 
amott; azonfelül az evesfolyamat most már 4 ‘/2— 5 hétig tartott, 
s így határozottan a vegyi összetétel további változását idézte 
elő . A szóban lévő  folyadék micrococcust produkáló képességét, 
a következő  csoportbeli XIX-ik számú kísérlet tanúsága szerint, még 
a 6-ik héten is megtartá ; míg ellenben mint 6 napos folyadék 
a Xll-ik kísérletnél mérges hatással birt ugyan, de a megmér­
gezett állatban nem produkált micrococcusokat.

Bátran odaállíthatom tehát ezen kísérleteknél mint fő eredményt, 
hogy mérgezés és microorganismus-tenyészet nem járt karöltve, s 
mérgezés mikrococcus-tenyészet nélkül is következhetett be. Vagy 
is zápulás folytán a tojás sárgájában oly anyagok (septicus méreg) 
fejlő dtek, melyek az állatokat más ösmert mérgek módja szerint 
ölték meg, a nélkül hogy a venenum animatum-ot jellemző  anya« 
gok tenyészetére vagy újképző désére lett volna szükség. Ebbő l 
folyólag bátran mondhatjuk, hogy az embernél is, ha rajta szerves
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anyagok indúlnak rohadásnak, ezen felbomlás terményei, mihelyt 
felszivatnak, méregként képesek hatn i; továbbá, hogy a rohadás 
helyén létező  micrococcusok felszívódása és ezeknek az emberi 
testben való tova tenyészése nem minden esetben szükségeltetik 
a poslázas mérgezésnél.

Ezek után feladatúi tű ztem ki magamnak, lehető leg kima­
gyarázni egy részrő l ezen eves méregnek, más részről azon eves 
anyagok tulajdonainak kiváló természetét, melyek a micrococcus- 
fejlő dést elő segítették. Mi maradt volna más hátra, mint a záp 
tojássárgákon és tojássárgafejeteken módosításokat venni elő , 
hogy ez által meg legyen állapítható, vájjon így mindkét irányban 
változik-e a hathatósság.

Tudvalevő leg a különféle érjanyagok hatását úgy, mint szin­
tén az alsóbb organismusok tenyészképességét magas hő fok által 
meg lehet semmisíteni. E tények szolgáltak indokúl a D) cso­
portban felemlítendő  kísérletek tételére.

D. csoport. Rohadt fejetek egy vagy kétszeri fő zés, egy vagy 

kétszeri át szű r és után.

16-dik kísérlet junius 22-kén.
Nagy, erő s házinyúlnál ama 4%  hetes, május 19. kitett, 

gyenge savas hatású fejetbő l, a mely délelő tt a 14-dik számúnál 
használtatott, délután 2 1/2 kcm. fecskendeztetek a jobboldali vena 
jugularisba, miután azelő tj 5 perczig egész forrásig fő zetett, s 
darabosan átszüretett, a mely módosítások után neutralis hatás­
sal bírt.

Junius 23-kán az állat elég élénk volt. nem látszott sokat 
szenvedni; csah is 25-kén vettem észre, hogy levert, orrnyilásai 
piszkos váladékkal telvék, diarrhoea jelenségeivel a ketreczben 
a szögletbe húzódik, s felágaskodva hánkolódik; 26-kán reggel 
7 órakor dögölve találtatott. Elő tte való napi délben még élve 
láttam ; midő n dögölve találtatott, hullája még nem volt merev, a 
mibő l arra lehetett következtetni, miszerint csak az éj folytán 
döglött meg.

Nyolcz órakor reggel a hullánál nagymérvű  elsoványodást 
találtam ; alákötési sebnél a nyaki visszér tájékái sű rű  gennyel 
fedve, a mely geny a górcső  alatt szemcsés sejteket mutatott. A 
húgyhólyagban nehány csöpp alig zavaros, alkalicus vizelet, mely 
szemcsés laphámokat, genysejteket, s tripelphosphat kristályokat 
tartalmazott. A jobboldali vena jugul. és a vena cava inf. vérében 
egynéhány endothelsejt; a vese és szív lágy, lép, máj és tüdő k 
felette petyüdtek, szakadékonyak, szétmállók, de alig kellemetlen 
szagúak. A vese közepetti állományából készített három friss met­
szet mindegyikében számtalan micrococcus-telep található, mint 
rövid csikók ismert tulajdonaikkal. Késő bb a szív és tüdő k is 
megvizsgáltattak, s szintén számos telepet engedtek észlelni; a 
májból és lépbő l azonban még hetek múlva sem lehetett csak tű r­
hető  metszetet is készíteni, miután állományuk a legélesebb 
borotva alatt is elmállott.

19-dik kísérlet julius 6-kán.
A XVI-dik kísérlet meglepő  eredménye folytán, másfél hét­

tel késő bb ugyanazon, még mindig savas hatású, május 19-én 
kitett, most már 6 hetes fejetet vettem e lő ; ezúttal 1 o perczig 
fő ztem kémcső ben, s nehány percznyi forrás után dorabosan 
átszű rtem, a midő n alkalicus hatásúvá lett. Ezen piszkos zöldes, 
nyúlós folyadékból ama középnagyságú, fehér házinyúlnál, mely 
már egyszer mint VIII. számú állat kísérletre használtatott, nem 
sikerüjt egészen 2 1/2 kcm-t a jobboldali vena jugularis-ba fecs­
kendezni.

Az állat julius 8-kán igen bágyadtnak látszott, s nem evett 
jól. Julius 10-kén reggel 7-kor dögölve találtalott. Elő tte való 
nap este 7-kor még élve láttam. A bonczolat io-kor reggel 
vitetett végbe; a seb környéke és az alákötött viszér sű rű  geny- 
nyel környezve : a vér folyékony, a jobboldali vena jugul. vérében 
sima hámok, a cava inf. vérében finom, élénk mozgású pontocs­
kák találtattak ; mindkét mellhártyaürben, s a szívburokban 4— 5 
kcm-nyi vereses, világos savó; tüdő k vizenyő sek; máj és lép 
petyüdt, ez utóbbi kissé nagyobbodott ; vesék vérdúsak. Húgy­
hólyag teljesen üres, vékony s vastagbelekben sok nyák, ürülék­
golyócskái puhák, s nyulékonyak. Az egyik vesébő l készített friss 
metszetek a górcső  alatt heveny nephritist és számos micrococcus- 
telepet mutattak, de még sem oly nagy mennyiségcen mtnt a

XVI-ik számúnál. A másik vesét berlini kékkel fecskendezve be, 
egy hét múlva a borszeszkeményedés után vizsgáltam meg, a 
midő n sikerült megállapítani ennél úgy, mint az előbbi vesénél, 
hogy a micrococcus-telepek fő leg a kéreg állományban voltak 
letelepedve. Önként azon gondolatra jöttem, váljon a húgyhólyag 
üressége nem áll-e ezen lehelettel összefüggésben. A szervek ké­
ső bbi vizsgálatánál a szívben is találtattak micrococcus-telepek 
nagy számmal, de a máj-, lép-, mellékvese- és tüdő kben nem 
sikerült azokat fellelni.

24- dik kísérlet julius 20-kán.
Erő s, nagy, fehér házinyúlnál befecskendés történt a jobb­

oldali vena jugularis-ba. E czélra egy 10 napos, sárgaszínű , kel­
lemetlen szagú, erő s savas hatású tojássárgafejet vétetett, miután 
azzal következő  mű velet tö rtén t: Egyenlő  mennyiségű konyhasó­
oldattal hígítva, kémcső ben a gázlángja felett ’/2 óráig fő ztem, 
a csapadékot eltávolítva, egy finom vásznon átszű rtem. Ezen 
zavaros, tejszínű , erő s savas hatású szüret újból, mint fenntebb, 
egy %  óráig fő zetett, s lehű tve ezúttal papíron átszüretett; most 
már a szüret víztiszta volt, de még mindig savas hatással. Ebbő l 
2%  kcm. fecskendeztetett a vérkeringésbe. A befecskendés elő tt 
az állat mintegy 4 kcm. vért vesztett, mindazáltal semmi rend­
ellenességet sem engedett észlelni, ső t kilencz nap múlva újból 
kísérletileg alkalmaztatott (No. XXXII.)

25- dik kísérlet julius 22-kén.
Ama középnagyságú, erő s, fekete házinyúlnál, mely junius 

9-kén bő r alá fecskendő sre használtatott fel, egy 7 */4 hetes, 
sárgás-fehér, sű rű , nyúlékony, alkalicus hatású tojássárgafejetbő l 
2 >/8 kcm. fecskendeztetett a baloldali vena jugularis-ba, miután 
elő bb e folyadék következő leg m ódosíttatott: a fejet, egyenlő  
mennyiségű  konyhasóoldattal hígítva, még mindig sű rő  volt arra 
nézve, hogy a fehérnyének fő zés által való lecsapódása után 
könyen átszű rhető  legyen. E végbő l a fejet még egyszer egyenlő  
mennyiségű  lepárolt vízzel h igittatott; mint a XXIV-ik számúnál, 
egy '/a óráig fő zve, csapadékától elkülöníttetett, vásznon átszű re- 
tett, ezután egy ’/ 4-ed rész párolt vízzel újból vegyítve, még 
egyszer 1/.2 óráig fő zetett, s papíron átszüretett. Úgy az elő bbi, 
mint az utóbbi fő zés után neutralis hatással birt. Alkalmazása két 
óra múlva történt.

A fecskendő s elő tt mintegy 3 kcm. vér folyt ki a viszér- 
bő l. T íz  nap múlva az állat teljesen egészségesnek volt te­
kinthető .

26- dik kísérlet julius 25-kén.
Nagy, erő s, szürke házínyúl jobboldali vena jugularis-ába 

egy 20 napos, sárgaszínű , kellemetlen szagú, savas hatású tojás- 
sárga-fejetbő l 2 t/s kcm. fecskendeztetett be. Ennek elő készítése 
ugyanazon módon történt, mint a XXIV. és XXV-ik számúaknái, 
azon különbséggel, hogy a folyadék csakis az első  1/ i órai fő zés 
után szüreteit le, míg a második '/2 órai fő zés után szű rés nél­
kül, lehű tve alkalmaztatott.

Egy hét múlva az állat teljesen jól lévén, mint XXXIV-dik 
számú újra kísérlet alá vétetett.

27- dik kísérlet julius 26-kán.
Ezúttal ismét ama nagy, erő s, barna házinyúl vetetett elő , 

melynél mint XX. számúnál már bő r alá fecskendő s történ t; e 
házinyúl egy 4 napos, világossárga színű , kellemetlen szagú, sa­
vas hatású tojássárga-fejetbő l 2 3/2 kcm-t kapott a jobboldali vena 
jugularis-ba, miután e fejet nem egészen egyenlő  mennyiségű  
konyhasóoldáttal hígítva, 20 perczig fő zetett, s papíron átszüretett, 
a midő n még mindig savas hatással b ir t; ezután még 1 o perczig 
fő zetve —  nem szű retett át — most gyenge savas hatású volt és 
lehű ttetett.

Ez állat 4 óra múlva megdöglött. A bonczolat két órával 
a halál után történt, a midő n az első  kísérlettő l származó befecs­
kendés helyén egy keskeny, 30 mm. hosszú tályog találtatott,, s 
ugyancsak a köldökön egy második, 50 mm. hosszú, mindkettő  
egymással összeköttetésben s mindkettő nek pyogen lemeze csak a 
bő r alatti kötszövethez tapadva. Tartalmuk gömbalakú szemcse­
sejteket mutatott. A vérvizsgálat eredménye nemleges. Húgyhó­
lyag telve alkalicus vizelettel, mely számos nagy, detritusszerű  
lapos hámokat és tripelphosphatkristályokat tartalmaz. Tüdő k 
vizenyő sek; máj vérdüs, a vese friss metszeteiben semmi külö­
nös nem találtatott. Az egyik vesét más napig a dolgozdában
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hagytam magas hő fok mellett (23— 28° C.), s benne Julius 27-kén 
hosszú fonalakban csoportosult pálcza-bacteriumokat, s nehány 
micrococcus-telepet találtam. Ezen microorganismusok a hulla­
szervben csak is a szoba magas hő mérsékének kedvező befolyása 
következtében tenyésztek. A másik vese egészben, nem felezve, 
a többi szervekkel együtt borszeszbe téte te tt; tizenkét nap múlva 
megvizsgálva, abban nem csak parasiticus, de semminemű  kóros 
állapot nem találtatott.

28-dik kísérlet julius 26-kán.
Ama nagy, fehér házinyúlnál, mely mint IV. és XXIII. 

volt már igénybe véve, 2 */2 kcm-t fecskendeztem a bő r alá ugyan­
azon fejeibő l, mely már a XXVII-ik számúnál is használtatott. 
Erre az állat legkevésbé sem reagált, s tiz nap múlva is egész­
séges volt. (Folytatása következik.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Nouveau tra ité élémentaire et pratique des maladies men­
tales p a r  H  Dagonet. Paris J. B . Bailliere et f i l s . 1876. 
N agy 8-rét, 752 l. 8. táblán 33 ph  otoglypticus ábrával. - Á ra

(j f r t .  60 kr.
Az elő ttünk fekvő  munka az elmebántalmakat szorosan 

véve kórodai szempontból tárgyalja, azonban figyelmet fordít más 
irányú ismeretekre is, s átalában véve a mellett, hogy kiválóan 
a gyakorló orvosok igényeit tartja szemelő tt, tekintettel van a 
szakemberekre , s az elmeorvosok ezen könyvben szintén érde­
kes és tanúlságos adatokra találhatnak.

A szerző  Esquirol felosztását használja mű vében, melynek 
rövid bevezetésében az elmebántalmak élettanát taglalja, ezen 
rész azonban túlságosan bölcselkedő , nem képezi a munka erő s 
oldalát, s az olvasó mellő zheti azt. Ezután következik az I. könyv 
(23— 160 L), melynek czíme átalános kórtan, s ebben érdekes 
történeti jegyzeteken és elég terjedelmes tünettanon kívül jelzés­
tannal és jóslati irányelvekkel találkozunk, melyekhez van csa­
tolva a kórboncztan, mely kevéssé rövid.

A munka legérdekesebb része minden esetre a II. könyv, 
melynek czíme „Pathologie spéciale“ (160— 465. 1.) Itten van­
nak a különböző  mániák, a butaság fajai, az ő rültség stb. Ebbő l 
látjuk, hogy a szerző  az elmebántalmakat még mindig a tünet- 
csoportok, nem pedig ezeknek okaiként szereplő  szövetbeli kóros 
folyamatok és változások szerint osztályozza, mi azonban a munka 
gyakorlati használhatóságát nem csökkenti, s különösen tanúlsás 
gosak az élethű  photoglypticus ábrák, melyek az egyes bán- 
talmakra igen jellemző k.

A III. könyv az elmebántalmak oktanáról, míg a IV. azok­
nak kezelésérő l szól, még pedig az utóbbiban figyelmét nemcsak 
a gyógyszerek alkalmazására, hanem az erkölcsi hatányokra is 
kiterjesztve. Az V-dik könyvben találjuk végül az elmekórintézetek 
szervezetének és igazgatásának igen beható taglalását, mihez a 
francziaországi tébolydák elterjedésére vonatkozó térkép van 
csatolva. x.

L A P S Z E M L E .

N —1. M yo-myxoma a nagy szeméremajkon.

Chardin tr. értesít, hogy 35 éves asszony, ki mindig ren­
desen kapja hószámát, s több rendes szülés után két holt mag-

A magyar orvosi könyvkiadó társulat alapítványi 
bizottmányának jelentése.

Az alapítványi bizottmány örömmel jelentheti, hogy a tár­
sulat iránti réeszvét a lefolyt évben a mostoha idők daczára sem 
csökkent, hanem valamint a rendes, úgy az alapító tagok száma 
is a múlt évi közgyű lés óta örvendetes módon szaporodott. A 
111. folyam rendes tagjainak száma, mely a múlt évben csak 
363-ra rúgott, azóta 477-re emelkedett, az alapító tagok száma 
pedig a lefolyt évben ismét kettő vel szaporodott. Ezen új alapító 
tagok közül Azary Ákos tr.az alapítványi összeg felét, a ko­

zákot hozott a világra, 1875. septemberben —  egy újabb terhes­
ség 2-dik havában — a bal nagy szeméremajak közepén 
cseresznyemekkoraságú, mozgatható, nem fájdalmas dagot érzett. 
A dag gyorsan növekedett. 1876. február-ban a dag lúdpete 
nagyságú és feszes volt, színe a rendesnél veresebb, kígyózó 
viszerekkel; a bő r nem volt rajta eltolható, belfelületén frank­
nagyságú fekély. Martius hó elején kémszúrcsapolás alkalmaztatott, 
s a szúrcsap mozgathatósága folyadékos tartalomra hagyott követ­
keztetni. A szúrcsapból 1 csepp vér szivárgott, míg kihúzás után vagy 
100 grm. vér folyt ki a képezett szúrnyilásból. April első  felében 
többszörös vérzés mutatkozott a fekélyes helyekbő l, mely egy 
ízben 1500 grm. mennyiségre rúgott. Mű tét, hosszmetszés, a dag 
kiízelése újjak segélyével. A fekélyző  bő rszélek kiegyenesíttettek 
és a bő  viszeres vérzés csilapíttatott. Mű tét után 48 órára szülés. 
A górcső i vizsgálat myoma-myxomatosumot jelzett. Súlya 310 
grm. volt. (Société anatomique ; séance du 5 mars 1876. — Pro- 
grés médical. 1876. 38 sz.)

N —1. Ritka mű tét.

Stiehler tr-t 1 éves gyermekhez hitták, ki 8 nappal elő bb 
io '/2 cm. hosszú, s 8V2 mm. széles, üveggombba végző dő  hor­
goló tű t nyelt el, anélkül, hogy a fennt nevezett ideig a gyer­
meknél bármi tünet jelentkezett volna. St. most a kardnyulvány- 
tól balra 2 1/2 cm-re érezvén a tű  hegyét, bemetszett a bő rbe, 
mire egy csepp geny ürült ki és a tű  magától elő tolódott, az 
üveggomb miatt azonban a gyomorból ki nem húzathatott. St. 
a tű t erő s fogóval akarta lecsípni, azt hívén, hogy az üveggolyó 
a gyomor és belekbő l könyen ki fog takarodni; a lecsípés azon­
ban nem sikerült. St. tehát a sebet tágította, mit annyival inkább 
vélt megtehetni, mert a bemetszés által kiürült genycsepp arról 
tett tanúságot, hogy e helyen a gyomor külső  fala a hasfal belső  
felületével képzékeny lob által egyesíttetett. A tágított seb-, vagyis 
gyomor-nyilason a horgoló tű  könyü szerrel kihúzathatott. A 
kihúzás után a seb azonnal csomós varattal egyesíttetett, s rag­
tapasz csíkokkal befedetett. A gyógyulás gyors hegedés útján 
létesült. A gyermek most 1 év után jó egészségnek örvend. 
(Vierter Jahresbericht des Anna-Buchholzer Vereins für Natur­
kunde. Annaberg, 1876.)

N—1. A roncsoló toroklob (diphtheria) kezeléséhez.

Wertheimber tr. tapasztalta, hogy a salicylsav, bármi alakban 
alkalmazva, helybelileg és belső leg mint natr. salycilicum hatásta­
lan, ép úgy a kalium chloricum is. Ellenkező leg jó hatást észlelt 8 
esetben a bórsavtól 4— 9 éves gyermekeknél. Az eljárás a követ­
kező  volt. Jéglabdacsokon és a diphtheriás helyeknek carbolsavval 
(grm. i ; spir. vin. rect. glycer., aa. grm. 10) napjában 2— 3- 
szor történt ecsetelésén kívül a gyermekek óránkint 3— 4 °/0 
bórsavas oldattal öblögették torkukat; az orr és hortyok diphtheriájá- 
nál ugyanezen oldattal befecskendések tétettek. Ha bórsav, nagyobb 
mennyiségben lenyelve, hányást okozott, alkalmazásával egy ideig 
szünetel. A 8 esetben i-szer sem terjedt a bántalom le a gégére, 
s mind a 8 eset meggyógyúlt. (Bayr. ärztl. Intelligenz-Blatt 1877. 
6. sz.)

lozsvári vi. k. egyetem orvosi kara pedig az egész alapítványi 
összeget befizették értékpapírokban. Úgyszintén befizettetett az 
alapítványi összeg Csorba Lajos tr. által készpénzben, Hegedű s 
János, Konrád Márk és Navratil Imre tr.-ok által értékpapírok­
ban, Kain Dávid tr. pedig részletfizetést tett 50 frtos értékpa­
pírral. Jelenleg a társulatnak befizetett alaptő kéje már 25,028 
frtra rúg és csupán 2200 frtnyi alaptő ke nincs még befizetve; 
az alapítványi bizottmány azonban reményű , hogy ezen, többnyire 
kötelezvény által biztosított összegnek a társulat pénztárába való 
beszolgáltatását is elfogja érni.

A mi a rendes tagok díjait illeti, ezek a múlt évben elég

I

T Á R C Z  A.
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jól folytak be, úgy hogy a III. folyam első  évének hátraléka 
csak 296 frtot tesz, de már az 1877-ik évre is számos befizetés 
történt. Ellenben sajnos, hogy a II-dik hat évi folyam hátralékai 
igen nagy összeget, t. i. 2200 frtot képviselnek. Miután az évdí­
jaikkal hátralékos tagok azonban többnyire vagy orvostan-hallga- 
tók, vagy pályájukat kezdő  orvosok, joggal várható, hogy ezen 
tartozások nagy része le fog rovatni.

A számadások egyszerüsitése végett czélszerű nek látta az 
alapítványi bizottmány az I-ső  6 évi folyam hátralékait, melyek 
1192 írtra rúgtak, miután azok teljesen behajtatlanoknak bizo- 
nyúltak, törlésbe hozni és leíratni. Az alapítványi bizottmány két 
kiküldött tagja által megvizsgált, s teljes rendben talált pénztár, 
valamint a társulati vagyon állásáról a kimutatás1), kinyomatva, 
a jelenlevő k közt kiosztatik.

Koller Gyula,
másod titkár.

Budapest, 1877. april 5.

Tisztelt olvasóink részérő l két kérdés intéztetvén lapunk szer­
kesztő ségéhez, egyik az 1876. évi XIV. törvényczikk 143. §-ának 
értelmezése, a másik a külföldön nyert orvostudori oklevél ér­
tékére nézve, azokra a következő kben válaszolunk.

Az első  kérdésre legjobban vélünk felelhetni azzal, ha a 
kir. belügyministeriumnak ez ügyben Abaúj megye közönségéhez 
intézett, megbízható forrásból velünk közlött leiratát egész terje­
delmében ide iktatjuk.

„Az alispánnak f. évi jan. 6-án kelt távirata folytán értesí­
tem a megye közönségét, hogy miután az 1871. XVIII. t. ez. 
74. §-a szerint községi orvossá csak orvostudor volt választható, 
az 1876. XIV. t. ez. 143-ik §-ának czélja pedig az, hogy ott, 
hol orvostudorok nem jelentkeznek, községi orvosokul sebészek 
is legyenek megválaszthatok: ennélfogva az utóbb említett tör- 
vényezikknek idézett pontjában foglalt azon kitétel, mely szerint 
községi orvosi állomások betöltése alkalmával „orvostudori okle­
véllel biró pályázóknak elő ny biztosittatik“ , következő kép alkal­
mazandó : a midő n ugyanis községi orvosi minő ségben alkalma­
zásban nem lévő  sebész pályázik orvostudorral, csakis az orvos­
tudor választható meg ; ha azonban községi orvosi minő ségben 
már alkalmazásban levő  sebész pályázik orvostudorral, akkor a 
szavazatok egyenlő sége esetében a törvény által biztosított elő ny­
nél fogva az orvostudor tekintendő  megválasztottnak.“

„Buda-Pesten, 1877. évi januárhó 8-án.“
„ Tisza s. k.“

A mi pedig a második kérdést illeti, a külföldi egyeteme­
ken nyert orvostudori oklevek a magyar-osztrák monarchiában 
addig mig nem nostrificáltatnak, régi idő k, nevezetesen a Norma- 
tivum sanitatis hozatala óta érvénynyel nem birnak, nemcsak a 
németországiak, —  melyek orvosi gyakorlatra ott sem jogosítanak, 
s merő ben czímet adnak, az orvosgyakorlati jog elnyerésére a 
mi tudori szigorlatainkhoz hasonló államvizsgák sikeres letétele 
kivántatván meg, —  de példáid a franczia egyetemi oklevelek sem.

Az egyetemi tanszabadság létesítésével, ennek alapján, a 
monarchiabeli egyetemeken a külföldön nyert tudori oklevelek 
honosítására nézve 1850-ben részben új szabályzat hozatott, 
melyre akkor, midő n hazánkban a könyen megszerezhető  német­
birodalmi tudori oklevelek megvásárlása lábra kapott, a vallás- 
és közoktatási ministerium az orvosi közönséget és a hatóságokat 
a Budapesti Közlöny 1870. évi 178. számában elő ször (lásd 
Orvosi Hetilap 1870. évi folyama 38-ik számát), s az ú. n. phi­
ladelphiai oklevelek árúba bocsátása alkalmával, a hivatalos köz­
löny 1875. évi 151. számában másodízben figyelmeztette.

Ezen szabály a monarchiabeli egyetemek solidaritása foly­
tán jelenben is fennáll. Azt, hogy a közegészségi ügy szabályozá­
sáról szóló 1876. évi t. ez. 45. §. erejénél fogva, mely esetek­
ben akarja a kormány a külföldön nyert orvos-, sebész-, gyógyszerész- 
tudori czimnek használatát nostrificatio nélkül is megengedni, 
nem tudjuk ; azonban nem hisszük, hogy ezzel a közegészségügyi

l) E  szerint a társulat bevétele volt 14602 írt. 2 kr. és a kiadás 
ugyanannyi, abból 7013 írt. 23 kr. könyvkiadásra, 531 frt. 79 kr. pedig 
kezelési költségekre fordíttatott, míg 2557 frt. tőkésíttetett, s végül 4500 
frt. költségekre takarékpénztárba helyeztetett. A  a társulat vagyona 335 frt., 
mibő l 4896 frt. kintlevő  követelésekbő l áll.

szolgálat, s az orvosok kellő  kiképeztetésének biztosítása érdekében 
hozott és mai nap fennálló szabályok mellő ztetése czéloztassék, 
hanem azt véljük, hogy péld. oly esetekre vonatkozhatik, midő n 
valaki tudományos érdemeinél fogva külföldi egyetem tudori 
czímével megtiszteltetik, s pedig annál inkább, mivel az illető  
ezzel a gyakorlatra nem jogosíttatik, s minthogy különben sza­
bályszerű  tanulmányok és szigorlatok alapján nyert külföldi or­
vostudori oklevélnek rövid útoni nostrificatiójára nézve semmi 
akadály fenn nem forog.

A nostrificatio körül követni szokott eljárásról legközelebb.

A londoni fogászati kórház és iskola.
(„Dental Hospital of London and London School of Dental Surgery“.)

London, martius 30.
Olvastam e lapok hasábjain leírást belgyógyászati, sebészeti, 

szülészeti, elmegyógyászati stb., szóval mindenféle elméleti, s 
gyakorlati intézetek és intézményekrő l, csak egyet nem láttam 
még itt említve, — fogászati kórházat. Azon körülmény, hogy 
e nemben, tekintélyére nézve, az első  intézetrő l van szó, meg 
fogja érdemelni az e szak iránti figyelmet.

A „Dental Hospital“ London központjában áll, s a szép 
Leicester Square egyik legtágabb épületét képezi. Külső  disz, 
nagy építészeti styl tekintetében nincs róla mit mondani, mint­
hogy szélességén kívül vakolatlan, kormos tégla-falai az általános 
lakházaktól csak annyiban különböztetik meg, a mennyiben a 
homlokzaton felirata „Dental Hospital“ hirdeti, miszerint itt a 
közönség javára Humanity szolgáltatja nem ugyan a legnagyobb, 
de bizonyára a legkínzóbb fájdalmak egyike számára az enyhítő  
kart. Ha belépve, a szű k tornáczban széttekintünk, a csinos sző ­
nyeggel fedett falépeső zet által a belső  helyiségeket két részre 
látjuk osztva. Jobb oldalt a betegek váróterme, ezentúl a „gaz- 
room“, mely még üvegfal által elválasztott ruhatárt mosdó szobát 
és closet-et zár m agába; míg bal oldalt az „extraction-room“ 
foglal helyet. Az elő bbiben 5-ször hetenkint légenyélecs (nitrous- 
oxid) gáz lesz azon betegeknek szolgáltatva, kiknél egyszerre 
több rendbeli fogmű tét szükséges és kik azt kérték ; az utóbbi­
ban, gáz nélkül vitetnek végbe a véres mű tétek. Az első  emele­
ten, a tanácsteremmel átellenben, egy mintegy 100— 120 egyén 
kényelmes befogadására szánt tanterem van, melynek fele fölül 
nyilt, s a fennlevő  muzeum erkélye által van körülsegélyezve. A 
nyílt részben terjedelmes cathedra áll, a több tért pedig bő rrel 
párnázott padok foglalják el. Itt tartja az „Odontological So­
ciety“ üléseit, s azért a falakat Cartwright, A. Rogers, s mások, 
a társulat eiső  elnökeinek olajfestményű  képei, s egy díszes 
emléktábla ékítik.

A második pmcletet a nevezett társulat tulajdonát képező  
könyvtár és muzeum foglalja el. A könyvtár, mely egyszersmind 
olvasó-terem gyanánt használható, fogászati, s erre vonatkozó fő ­
leg sebészeti mű veket zár magába, mintegy 1500 kötetet szám­
lálva. A mű vek nagyobbára a legtekintélyesb angol és franczia szer­
ző ktő l valók ; csupán az kár, hogy a német fogászati irodalom egye­
dül nehány munka által van képviselve, noha úgy, hogy a meg­
levő knek is alig akad olvasójuk. A muzeum, mely e nemben a 
legkiválóbb és gyű jteményeinek gazdagsága, valamint ritkaságai­
nak sokasága által méltán képezi az „Ódont. Soc.£i, büszkeségét, 
melynek tulajdona. A boneztani készítmények közül említem: 
a fogzást és állcsontfejlő dést 2 hónapos ébrény állapotától, 
fel egész a visszafejlő désig és fogatlanságig ábrázoló sorozatokban, 
melyek meglepő  kimélettel vannak készítve : ezek mellett szárított, 
sikerült fej-készítmények minden hozzátartozóikkal. Jókora tért 
foglalnak el az állati koponyák a zoologia minden osztályából, s 
a legkülönböző bb világrészekbő l bekiildve, melyek a legérdeke­
sebb összehasonlító boneztani tárlatot alkotják. Egy másik szek­
rénysor az kórtaniak számára van berendezve, s természetes és. 
gyps-mintapéldányokat tartalmaz a közönségestő l az unicumokig. 
Két kisebb szekrény gyű jteményei történeti egymásutánban a fo- 
gászi mű szereket és mű fog-gyártást napjainkig tünteti fel. Szóval 
itt minden megtalálható, mi a fogászra nézve szükséges, tanúlságos 
és érdekes.

A harmadik emelet a nem véres mű tétek számára a lehető
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legczélszerű bben van berendezve. Gondoskodva van bőséges vilá­
gosságról (a mennyire ez Londonban emberileg lehetséges.); a 15, 
különböző  rendszerben szerkesztett operáló karszék pedig a mű - 
tevő  kényelme, s a mű tét igényeihez mérten adnak a betegnek 
egyenes, félfekvő , magas vagy alacsony, s a fejnek különféle ol­
dali helyzetet. A székek mellett apró vihető  asztalkák a mű szerek 
közeltartására szolgálnak; álló, s függő  szekrények tartják azután 
a vegyszereket, segédeszközöket stb. Nem érdektelen látvány az, 
midő n e 15 szék el van foglalva (s ez naponta 2— 4-szer is 
megesik), midő n minden patiens más-más helyzetben és mellettük a 
gyakorló fogász-tanulók serénykedve, s ép oly érdekes látni ezen, 
fő leg nő -betegeket, midő n megelégedett, mosolygó arczczal távoz­
nak ; hogy ne mosolyognának, mikor szuvas, rút, veszni indúlt 
fogaik helyett, most biztosított szép — aranyos — fogakkal távoznak.

Ezen intézet keletkezésének története szoros összefüggésben 
áll a fogászat történetével Angolországban, s minthogy ez ne­
hány érdekesebb momentumot tartalmaz, legyen szabad arra egy 
rövid pillantást vetnünk.

Mint minden szak-tudománynak megalapításához és életre 
vergő déséhez vajúdáson és viszontagságokon kell keresztül mennie, 
úgy meg volt a fogászatnak is létérti küzdelme, s meglehet, 
hogy ennek több jutott ki ebbő l, mint némely más szakmának. 
Mintegy 25— 30 év elő tt még álmodni is merész dolog lett 
volna talán, hogy a fogászat, melylyel a kuruzsolás és arczátlan 
ámítás ű zte gálád játékát, egy napon azon méltánylás és becsü­
lés polczán fog állani, melyet mint sebészi szaktudomány .elfog­
lalni, mind irodalma, mind pedig üdvös hatása által egyaránt 
jogoséit és érdemesnek bizonyéit. Azon kevés, de jeles sebész, 
kik fogászi gyakorlatuk által nevet vívtak ki. önmagukkal és vál- 
vetett munkájuk által felemelték a fogászatot is. Nevek, mint To­
mes, Salter, Cartwright, Rogers s. i. t., noha nem csekély idő  
és küzdelmek után, képesek voltak tudományos értékű szakmun­
káik és ügyfeleik javának közremű ködése által oda hatni, hogy a 
fogászat gyakorlata iránti elő ítéletet eloszlassák és a fogászatnak 
az öreg nagy tekintélyű  „Royal College of Surgeons“-be való 
bekebelezését kieszközöljék. Azonban mielő tt e rég óhajtott si­
kerre jutni lehetett, szükség volt oly intézményekre, melyek bizo­
nyítékot szolgáltassanak, miszerint e testületben tudományos ér 
lüktet, s hogy mű ködése a közjó elő mozdítása által életre való. 
1857-ben a jelenlegi „Odontological Society of Great Britain“, 
utána 1859-ben a nem nagy kort ért „College of Dentists of 
England“ ' és késő bb iskolája a „Metropolitan School of Dental 
Science“ lettek alapítva. Ez idő  alatt nyert létet több szak-folyó­
irat is, mint a „British Journal of Dental Science“, „Dental 
Review“, a „Quarterly Journal of Dental Science“, a „Review 
of Dental Surgery“ , az „Archives of Dentistry“ és a folyó 
„Transactions of the Ódont. Soc. of Gr. Br.“. Csakhamar szük­
ségét kezdették érezni egy oly kórháznak, mely kizárólag a fo­
gászat gyakorlatára legyen szánva. Nem található nemzet, mely oly 
bő kezű séggel és készséggel járúljon emberséges, jótékony intézetek 
alapításához, mint az ango l; s így az „Ódont. Soc.“ már 1858-ban 
képes volt a „Dental Hospital of London“-t megnyitni és a kö­
vetkező  évben a „London School of Dental Surgery“-t alapítani. 
1859. szept. 8-kán királyi Charter által a fogászat a „R. Coll. 
of Surgeons“-be a következő  szöveg szerint lett bekebelezve: 
„Tekintetbe véve, miszerint fogászi gyakorlatot ű ző személyeknek 
kellő  minő sítéssel való ellátása nekünk szükségesnek tű nik, a 
nevezett R. C. of Surgeons ezennel felruháztatik e hatalommal, 
ily egyének készültségének vizsgálása czéljából vizsgákat alapítani 
az alább következő  szabályok szerint: 1. kívánatos, miszerint a 
nevezett R. C. of Surgeons tanácsa egy vizsgáló bizottságot ne­
vezzen ki a czélból, hogy ez a fogászatot gyakorló személyek 
képzettségét vizsgálja, ha ezek ily minő ségben magukat vizsgá­
latnak alávetni kívánják, továbbá, miszerint ily készültségrő l bi­
zonyítványok állíttassanak ki“. És midő n a 6 vizsgálóból álló 
vizsgáló bizottság „Examining Board in Dental Surgery“ részint a 
College „fellow“-iból, részint első  rangú gyakorló fogászokból 
alakítva, 1860-ban elő ször öszeült, constatálni lehetett, miszerint 
ama két intézet növekvő  lendületnek indúlt.

A fogászati oskola összeköttetésben áll London legnagyobb 
kórházaival, s megjegyzem, hogy ezek mindenikében van egy 
külön fogászi „Department“ , s a száj sebészetére több figyelem

fordíttatik, mint bárhol másutt Európában. Itt a tanulók 2 éven 
.át oly orvosi oktatást nyernek, mint ez nálunk a volt sebészi 
iskolában történt, e mellett pedig specialis elő adásokat hallgat­
nak téli, s nyári félévekben a „Dental Hospital “-ben, belefoglalva 
ide a mű fogászatot is egész terjedelmében. A tanuló, kí elő ze­
tesen vagy idő közben 3 éven át valamely fogásznál mint növen­
dék technikai ismereteket és gyakorlatot szerez, általános tárgyú 
felvéti vizsgát tesz, s a kitű zött tanfolyam végeztével, eleget 
téve a részletezett követelményeknek, a „R. Coll. of Surgeons“ 
elé az ú. n. „Art-Examination“-hez bocsáttatik, mely után tet­
szés szerint vagy az itteni tagsági (Membership), vagy egyedül a 
fogászati, vagy pedig mindakét vizsgát teszi le ; ezután pedig a 
fogász „Licenciáié of Dental Surgery“ =  L. D. S. czímet vesz fel, s 
ha a nevezett College tagságát is megszerzi, általános sebészi 
gyakorlatra szintén jogot nyer. Az ezen módon szerzett fogászi ké- 
pesítvény koránt sem olcsó, ső t jóformán kétszer oly drága, 
mint a mi egyetemi tanfolyamunk nehány oklevelünkkel együtt. 
A tanulók átlagos száma 60— 70, kik, valamint az utasításokat 
adó tisztviselő k váltakozva látogatják a. fogászati kórházat. Hogy 
az utóbbi mily tevékenységet fejt ki, kitetszik az évenkint végzett 
minden féleségű  mű tétek számából, mely a múlt évrő l való ki­
mutatás szerint 11,845-re rúg.

És így a fogászat gyakorlatára nézve A. Hill a fogászat 
történetét Angliában tárgyazó mű vében méltán mondhatta el : 
It may safely be said, that the student of the present time may 
more in one month learn under the present régime, than he could 
with an immense expenditure of time and trouble have hoped 
to learn formerly in an entire year“. ArkSvy J. tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, ró'77. aprű . $-kén. Balogh K . tnr. a m. tud. akadémia 
I II . osztályának april g-diki ülésén elő adást fog tartani 1. az ónvegyiiletek 
hatásáról és 2. a vanadiumsav befolyásáról az állati szervezetre. — Azary 
Á . tr. a bupadesti kir. orvosegylet april 21-diki ülésére elő adást jelentett 

be a terpentinolaj hatásáról, a gyógyszertani intézetben tett beható kísérle­

tek alapján.
— «—  O cs. és ap. kir. Felsége személye körüli magyar ministere 

elő terjesztése folytán Hartl A lajos tr., belügyéri tiszteletbeli titkárnak a kir. 
tanácsosi czímet díjmentesen adományozta.

— «■ — Mészáros Károly tr., Budapesten a Balassa-féle pályadíjalap­
hoz 30, Darányi tr. pedig (Aradon) 20 forinttal járult.

=  A „Pesti N apló“ újdondásza april 5-ki számában írja, hogy a buda­
pesti orvosegylet tájékozottságát kissé furcsa sziliben tünteti fel azon eset, hogy 
még a nemlét világába tartozó egyént választott meg külföldi lev, tagúi, 
kinek nevét a belügyminister ez egyszerű  okból kitörölte. Nem irigyeljük 
az újdondász úr jó kedvét, melylyel ezen hirt írta, csak azt jegyez­
zük meg, hogy tudtunkra az egylet által nem „Lucas Ágost párisi“, hanem 
Lucae Ágost, berlini orvostudor ajáultatott levelező  tagnak. (Lásd lapunk 

1876. évi 51. számát).
— u—  A fő városi közgyű lésen f. hó 4-kén tárgyalás alá került a 

szervező  bizottság azon indítványa, hogy a VI. kerületi orvosi állomással, 
mely közelebb be fog töltetni, évi 800 ft. fizetés és 200 ft. szálláspénz legyen 
egybekötve, mihez a városi tanács még csatolta, hogy idő közben az általá­
nos választásokig netán megüresedő  kerületi orvosi állomásokon a fizetés 

azon mértékre szállíttassák alá. A  vita hosszú és meglehető sen heves volt, 
s az indítvány elfogadásával végző dött. Ezen fizetéssel a kerületi orvosok 
úgyszólván kényszerítvék arra, hogy idejük legjavát magángyakorlatukra 
fordítsák.

—r<— Mint halljuk, legközelebb kibocsátott belügyéri intézvény 
értelmében a fő városban a kéjnő k vizsgálása az állami rendő rség szervezé­

séig a kerületi orvosok kezében hagyatik.
— « — Az orvosegyletnek a vezetett víz tárgyában a fővároshoz inté­

zett beadványa a napi rendrő l egyelő re letétetett ; ezzel kapcsolatban azon­
ban, a vízvezetéki igazgatónak tudományos észleleteit kinyomatni határozták.

— r<— I-enhossék tnr. czikke a vesének szerkezete és viszérrendszere 
felett, melyet lapunk 12. számában közöltünk, német nyelven Virchow 
Archiv-jának L X V III. kötetében szintén egész terjedelemben megjelent.

—a— Árkövy József tr., ki jelenleg állam-segélylyel külföldön tar­
tózkodik, hogy magát á fogászatban kiképezze, London-ban az „Odontolo­
gical Society of Great Britain“ február 5-diki ülésén angol nyelven felol­
vasta azon értekezését a dentinrő l. mely lapunk hasábjain a múlt évben
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megjelent. A  jelenlevő k Árkövy elő adását figyelemmel hallgatták, ennek 
végeztével pedig vita fejlő dött ki, melyben Árkövy tr. is résztvett. Az ér­
tekezés a társulat „Transactions“-jeinek februári, füzetében (New Series. 
Vol. IX . 4. sz.) egész terjedelemben megjelent. Árkövy tr. Londonból 

Párisba utazott, hogy itt fogászati tanulmányait folytassa, s azután Német­

országot fogja meglátogatni.
—a— Weisz Jakab tr-tól, ki jelenleg Bécsben Leidesdorf koródá­

ján mint segéd tartózkodik és kit lapunk olvasói czikkei után ismernek, a 
„Phychiatrische Studien“-bő l külön lenyomatban következő  értekezések je­
lentek meg : i. Psychische E p ilepsie; 2, Myelitis paralytica; 3. Haema- 

tomyelie.

— a— Á  népszerű  természettudományi elő adások gyű jteményében 

(kiadja a kir. m. természettudományi társulat) megjelent Fodor József tnr-tól 
„Az egészséges házról és lakásról“ (8-rét, I2 I 1. 14 fametszetü ábrával. 
Á ra 75 kr.) Ez azon három jeles elő adás, melyet Fodor tnr. a múlt télen 
a természettudományi társulat estélyein tartott és mely közfigyelmet keltett.

. —u—  A  luhi-i Margit-forrás, Munkácstól négy mérföldnyi távolban, 

a gácsországi országút mellett fekszik, s legújabban vegyelemeztetett Than 

K ároly tnr. felügyelete alatt, Tllosvay Lajos tr. tanársegéd által, ki iooo 
rész vízben következő  alkatrészeket ta lá l t: Na2C 03 2.5333, CaCOs 

0.4752, M gC03 0.0491, FeCos 0.0228, LiCOg 0.0197, K.C1 0.0749, 
NaCl 0.0648, N aB 02 0.1327, K 2S 0 4 0.0145, H 2S i03 0.0373 =  ösz- 
szeg 3.4243 ; félig kötött szénsav 662.57 ke., szabad szénsav 87.52 ke. 
Ez elemzési adatok alapján a luhi-i Margit-forrás az égvényes savanyú 
vizek közzé tartozik, s tekintettel arra, hogy a többi alkatrészeknek a szén­
savas nátriumhoz viszonyított mennyisége csekély, a tiszta égvényes vizek 

között foglal helyet. Figyelemre méltó a szénsavas lithium és bórsavas natrium 
jelenléte, melyek közül a lithium a hason összetételű  honi és külföldi vi­
zekben vagy kisebb mennyiségben jön elő . vagy hiányzik, míg bórsavat 
az eddigi adatok szerint nem találtak. H a a különben is kitű nő  égvényes 
víz hatása a szénsavas lithium és bórsavas natrium-tartalom által fokozódik, 
miután szénsavas lithium-tartalomban a többi vizeket fölülmúlja, bórsavas 
natrium pedig egyikben sincsen, úgy még inkább kiérdemli az orvosi kar 

figyelmét. —  Ezen ásványvizet már több orvos jó sikerrel rendelte oly 
esetekben, hol a szénsavas natrium-tartalmú vizek javalva vannak.

— a—  Péter, brasiliai császár, Bécsben idő zése alatt többi között a 
természettudományi és orvosi intézeteket is meglátogatta, s m indent nagy 
figyelemmel megtekintett. Beszédébő l kitű nt, hogy az orvosi ösmeretek 
iránt érdekeltséggel viseltetik, s azokban nem csekély jártassága van. Láto­

gatásai közben az intézetek egyikében egy hazánkfiával találkozván, akként 

nyilatkozott, hogy a becsületért áldozni mindenkor készek voltunk, de pénzt 
szerezni soha nem tudtunk. H a ezen szavak csakugyan mondattak, sok igaz­
ság lehet azokban, mint efelett már sokat gondolkodtunk is, s érik bennünk 
azon meggyő ző dés, hogy az ismeretek szerzésében kitartó szorgalom és 
azok felhasználásában kellő  ügyesség, nemkülönben lankadatlan erély által 
elérhetjük mindazt, mire szükségünk yan.

—a— A bécsi járkórodai (policlinicumi) vállalat irányában az orvo­
sok között uralkodó nagy ellenszenvrő l tanúskodik az, hogy a „Gesellschaft 
der Ä rzte“ és a „Doctorencollegium“ legközelebb tarttott ülésein azon tisztvi­
selő k és választmányi tagok közül, kik a járkórodának is tagjai, egy sem 
választatott meg újra.

— a—  A  német császár Lauer tr-t., testorvosát, „Generalmajor“ 

rangjára emelte.
—a—  K allender E. állítja, hogy 8 mgm. apormorphinnak az epi­

leptica aura alatt bő r alá fecskendő se által a nehézkóros rohamot meg lehet 

elő zni.
— «—  Senator H . vizsgálatai szerint a salicinnak 3— 9 grm-nyi 

mennyiségben úgy, m int a salicylsavnak hő csökkentő  hatása van.

-—a—  Ludwig E  szerint a neurint 3— 6°/0-os oldatban a diphtheriti- 
cus izzadmányra alkalmazva, annak a roncsoló toroklob kedvező  lefolyására 
kiváló hatása van. Hasonló jó hatásúak a tetramethylammonium hydroxyd és 
a tetraaethylammonium hydroxyd oldatai is.

Fő városi statist/kai kimutatás. Mart. IX-tói mart. 17-ig születések és 

halálozások, A  lefolyt héten született 264 gyermek, meghalt 263 egyén, 

a születések tehát I esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve szülöttek 
közt 182 törvényes, 89 törvénytelen; nemre nézve pedig 137 fiú, 134 leány. 
Halva született 19 gyermek. A  halottak közt volt 158 férfi, 105 nő , egy éven 
alóli gyermek 72. A  halálesetekbő l esik : I . kerületre 18, II. kér. 18, I II . kér. 28, 
IV . kér. 12, V. kér. 9, V I. kér, 29, V II, kér. 42, V III. kér. 48, IX . kor. 
15, X . kér. 7, kórházakra 33, katona 4. Nevezetesebb halálokok : croup 6, 
diphtheritis 3, pertussis 9, morbilli 3," scarlatina I, variola 3, cholera —,

—  2 9 I  —

typhus io , febris puerperalis — , alii morbi contagiosi —.meningitis 3, ence­
phalitis 2, hydrocephalus acutus 2, apoplexia 5, tetanus et trismus —, con­
vulsiones 16, vitia valvularum 4, pneumonia et pleuritis 40, tuberculosis pul­

monalis 59, diarrhoea 6, enteritis 2, cholera nostras —, peritonitis 2, dysen­

teria —, cancer—, debilitas congenita et deformitas 18, marasmus senilis 7, 

hydrops 2, causa violenta 3, homicidium —, suicidium 3, casus fortuitus •—.

Fő városi statistikai kimutatás. Mart. 18-tő l mar. 24-ig születések és 
halálozások. A  lefolyt héten élve született 301 gyermek, meghalt 271 egyén, 
a születések tehát 30 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve szü­

löttek közt 219 törvényes, 82 .törvénytelen; nemre nézve pedig 157 

fiú, 144 leány. Halva született 14 gyermek. A halottak közt volt 146 
férfi, 125 nő , egy éven alóli gyermek 71. A  halálesetekbő l esik : I . 

kerületre 17, I I . kér. 21, I II . kér. 23, IV . kér. 8, V. kér. 10, V I. kér. 
34, V II. kér. 43, V III. kér. 40, IX . kér. 22, X . kér. 5, kórházakra 

45. katona 3. Nevezetesebb halálokok : croup 3, diphtheritis 3,

pertussis 15, morbilli 3, scarlatina 1, variola 6, cholera —, typhus 5, 

febri puerperales — , alii morbi contagiosi —, meningitis 5, encephalitis 4, 

hydrocephalus acutus 2, apoplexia 5, tetanus et trismus —, convulsiones 
14, vitia valvularum 9, pneumonia et pleuritis 33, tuberculosis pulmonalis 

67, diarrhoea 13, enteritis —, cholera nostras —, peritonitis 2, dysenteria 
— , cancer — , debilitas congenita et deformitas. 9, marasmus senilis 10. 
hydrops I, causa violenta 6, homicidium —, suicidium 2, casus fortuitus 2.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Borsod megyében a rima-murányvölgyi vas-müegyesület nádasdi 
hengergyáránál orvosi állomásra pályázat nyittatik.

Az ezen állomásra pályázni óhajtóktól megkívántatik, hogy sebész­
tudorok és szű lésmesterek legyenek, a magyar, német és tót nyelvben 
kellő  jártassággal bírjanak, s e képzettségüket okmányilag igazolják. Eset­
leg folyamodó orvostudorok, kik sebésztudorok és szű lésmesterek is, ezen 
állomás betöltésénél különösen fognak figyelembe vétetni. A  nádasdi orvos 
köteles a nádasdi gyári és ehhez tartozó kő szénbányászati munkásszemély­
zet és családtagjaikat minden díj nélkül és a gyárnál és hozzá tartozó kő ­
szénbányáknál alkalmazott tiszteket és családtagjaikat fizetésük i°/# díjazása 
mellett orvosi segélyben részesíteni. Ezek mellett a szabad orvosi gyakorlat 
azon megszorítással engedélyeztetik, hogy ezáltal a beteg munkás és tiszti 
személyzet úgy ezek családtagjai az orvosi segélyben hiányt ne szenvedje­
nek és el ne hanyagoltassanak.

Felmondási határidő  kölcsönösen három hónapban állapíttatik meg.
Az ezen állomással összekötött díjazás : 600 frt. évi fizetés, szabad 

lakás és ingyen kő szén, illető leg családos egyén kap : 135, nő tlen 68 méter­
mázsát évenkint. A  kinevezett orvos kineveztetésének idejétő l számítva —  mint 
a tiszti nyugdíj-intézet tagja,az ezen intézeti alapszabályok értelmében a 
nyugdíjra jogosítva van.

Ezen állomás f. év junius hó i-jén elfoglalandó, s a kellő leg fel-' 
szerelt folyamodások a rima-murányvölgyi vasmű egylet fő felügyelő ségéhez 
Ózdra, u. p. Bánréve május hó i-ig ajánlva beküldendő k, mely intéző  
hivatalnál a kinevezett orvosok a további utasításokkal el fognak látatni,

Ózdigyár, 1877. martius hó 20-kán. 3— 2

A rima-murányvdlgyi vasmilegylet fő felügyelő sége.

Pest-Pilis- és Solt K is-K un megyékbe kebelezett Szeremle község 
orvosi állomásra pályázat hirdettetik.

Ezen orvosi állomással összekötött fizetés 400 frt. kész pénz, lakás 
természetben, beteg látogatásért 30 kr., halottviszgálatért 30 kr.

A  község lakossága 2200 lélek.
Pályázhat orvosi úgy sebészi oklevéllel biró egyén i s ; ez utóbbi^ 

azonban csak az esetben ha 3 évi gyakorlatot képes kimutatni.
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A  választás határideje f. évi april hó 24-dike, a mikorra pályázni 
kívánók kellő leg felszerelt kérvényeiket alólitotthoz beküldeni kérettnek. 

Szeremlén u. p. Baja.
2—2 Nyáry Béla, jeyyző .

Jász-Nagykún-Szolnok megyében, p. Süly kötelek és Nagykörű  köz­
ségekbő l összeállított V II-ik csoport körorvosi állomásra, természetbeni la­
kás, vagy e helyett 100 frt. és 500 frt. fizetéssel az 1876. évi X IV . t. ez. 
144. §. érteleimében pályázat nyittatik.

Felhivatnak tehát ezen állomást elnyerni óhajtó orvos urak, hogy az 
idézett t. ez. 143. §. értelmében felszerelt folyamodványaikat legfeljebb april 
20-ig alólírthoz benyújtani szíveskedjenek.

K elt Jász-Apátin 1877. martius 29-kén. I— 1

Királyi Alajos, jász alsó j. szolgabíró.

A  Jász-Nagy-Kún-Szolnok megyei egészségügyi I-ső  kör orvosi állo­
másra székhelylyel Jász-Fénszarún az egészségügyi törvény értelme szerint 
ezennel pályázat hirdettedik.

Ezen orvosi körhöz Jász-Felső -Szt.-Cryörgy, Monostor, Jász-Fénszarú 
községek és Kerekudvar puszta tartoznak.

Évi illetmény 500 frt. és szabad lakás.
Pályázni kivánók törvényes formák szerint felszerelt bélyeges kérvé­

nyüket f. évi april 25-ig bezárólag alólírthoz beadják, mert az ezen határ­
idő  után beadott kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A  választás f. évi május hó i-én Jász-Fénszarún leend.
Pályázhatnak, kik az 1876. évi X IV . t. ez. 143. §-ban körülírt kel­

lékekkel birnak.
K elt Jászberényben, 1877-ik évi martius 29-kén.

Halmay József,
Jász-Kún-Szolnok megyei jászsági felső  

I— 3 járási szolgabíró.

Libetbánya (Zólyom megye) szab. kir. rendezett tanácsú városában 
orvosi állomás üresedésbe jő vén, azonnal pályázat hirdetettik.

Ezen állomásra a hozzátartozó kerülettel 500 frt. évi fizetés megálla­
píttatott, mely összeg havonkint a városi pénztárból fizetendő .

Ezenkívül a kir. kincstártól eddig fizettetik 80 frt., a „Prihradni“ 
vasgyártársaságtól 60 frt.

Ezen állomást elnyerni óhajtók folyamodványaikat, orvosi (fizikus) ok­
levéllel bizonyítványaikkal ellátva e város polgármesteri hivatalhoz f. é. april 
20-ig beküldendő k.

Megjegyzendő , hogy pályázni kívánó, hivatalos és más nyelven kívül

a tót nyelvben is jártás legyen.
K elt Libetbányán, 1877. martius 21-én.

I — 2 A polgármesteri hivatal.

Torontál megye múlt 1876. évi november 20-kán és folytatva tartott 
rendkívüli bizottsági gyű lésének 426. szám alatt kelt határozatával 500 frt. 
évi fizetés és a községi képviselő testület által megállapított látogatási díjak mellett 
Ó-Bessenyő , Bolgártelep és Valkány községeket Ó-Bessenyő  székhelylyel 
egy orvosi körbe osztatván be, a körorvosi állomásra a pályázat az 1876. 
évi 14. t. ez. 43. és 144. §-ai értelmében azzal iratik ki, hogy a választás 
f. é. április 18-ára d. e. 9 órakor leendvén Ó-Bessenyő  községházánál meg­
tartva, a pályázni szándékozók kellő leg felszerelt folyamodványaikat a 
fennti választást megelő ző  napig alúlirt szolgabiró mint elnökhöz nyújtsák be.

K elt Új-Szegeden, 1877. martius 29-kén.
I— 3 Keresztes Ignácz, szolgabíró.

T. Somogymegye törvényhatósági bizottságának f. é. február havá­
ban 17. sz. a kelt határozatával, a csurgói járásban rendszeresített Surd, 
I.-Berény és Berzenczei körorvosi állomásoknak, T. Somogymegye alispán­
jának 1920 m. sz. intézménye folytán, választás utján történendő  betöltésére 
csurgói járás alólírt szolgabírója részérő l, ezennel másodízben pályázat 
nyittatik.

A  körorvosok évi fizetéséül 300 frt., és hivatalos utazásaik alkalmá­
val, az illető  községek által ingyen kiszolgáltatandó fuvar állapíttatott meg.

A  surdi körorvosi állomás, melyhez Surd, Zákány, Tilos, Belezna, 
Bükösd, Pátró, Szt.-Miklós, Liszó, Bagolasáncz községek tartoznak, f. évi 
april 26-kán reggeli 9 órakor, a körorvos székhelyén, Surdon a község 
házánál.

Az ihárosberényi körorvosi állomás, melyhez I.-Berény, Iháros, 
Csúsó P.-Szt.-Péter, Sand, Miháld, Path, Antalfalu, Inke községek csatol- 
vák, f. é. april hó 25-én reggeli 9 órakor a körorvos székhelyén, I.-Berény 
ben a község házánál; végre

A  berzenczei körorvosi állomás, melyhez Berzencze, Udvarhely, 
Szenta községek tartoznak, f. é. aprít 23-án reggeli 9 órakor a körorvos 
székhelyén Berzenczén a község házánál, választás útján betöltetni.

A  választás a körorvosi kerületbe beosztott községek képviselő  tes­
tületéinek egyeteme gyakorolandja.

Pályázni kívánó orvosok azon figyelmeztetéssel hivatnak meg, hogy 
kellő leg felszerelt kérvényeiket f. é. april hó 20-ig bezárólag alólirt szolgabi- 
róhoz benyújtani el ne mulasszák, mert a késő bb beérkezett pályázati folya­
modványok nem fognak figyelembe vétetni. I — I

Csurgón, 1877. martius 27-én.

A  Hosszufalu, Vágsellye, Hetmény puszta Sook, Tornócz, Yecse, 
Vágkirályfa községekbő l álló közegészségi kör 300 frt. fizetés és IOO frt. 
utiátalánynyal díjazott tornóczi körorvosi állomásra pályázat nyittatik.

A  pályázati folyamodványok folyó évi április hó 15-ig a szolgabiró- 
ságnál Tornóczon (posta és vasúti állomás helyben) Nyitra megyében nyúj­
tandók be, hol a közelebbi feltételek is megtudhatók. 1— 1
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A  Köpösd, Patta, Sempthe, Sopornya és Szeredujvároska községekbő l 
álló közegészségi kör 300 frt. fizetés és ioo  frt. utiátalánynyal díjazott 
sopornyai körorvosi állomásra pályázat nyittatik.

A  pályázati folyamodványok folyó évi április hó 15-ig a szolgabiró- 
ságnál Tornóczon (posta és vasúti állomás helyben) Nyitra megyében nyúj­
tandók be, hol a közelebbi feltételek is megtudhatók. 1— I

A  Farkasd mzv. és Negyed községbő l álló közegészségi kör 300 frt. 
fizetés és 60 frt. utiátalánynyal díjazott farkasdi körorvosi állomásra pályázat 
nyittatik.

A pályázati folyamodványok folyó évi april hó 15-ig a szolgabiró- 
ságnál Tornóczon (posta és vasúti állomás helyben) Nyitra megyében nyúj­
tandók be, hol a közelebbi feltételek is megtudhatók. I— I

H I R D E T M É N Y E K .

G I E S S H U B L I  VIZ
Carlsbad m ellett,

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 K arls­
bad elő tt, végre mint legkellemesebb ital borral vagy czukorral üdü­

lő k számára a nap minden idejében legjobban ajánltatik.

Szétkü ldése csak eredeti üvegpalaczkokban tö rtén ik  tulajdonosa

MATTONI HENRIK által K a r l M a i ,  Csehorszáilan.
Kapható minden nagyobb ásványvíz-raktárban.

PAULCKE R. H.
szabadalm azo tt

s a l i c y l - s a v a s  f o g s z e r e 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 sa licy l-sav, 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 r ö k  
J ó z s e f  gyógyszertárában, király-úteza 7. sz. a.

I  L I M O U S I N  C H L O E A L - G Y Ü N G Y E .  f
U (Chloval Perié de Limousin.) |j

• C H L O R A L  V I Z E G Y  ( C h l o r a l h y d r a t )  |
Ü , ü
áj tokocskákban. A ra l frt. 50 kr. |j

Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol jgj 
tfj az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél m inden $  
íj utóbaj nélkül alkalmazható. .

Idegbántalmaknál mint fájdalomcsillapító, játékonyan hat, gör­
csöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarországi fő raktár P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógy­
szerésznél, király-uteza 7. sz.

Simon Gyula, szolgabíró.
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C H I N A H É J - B O R O K ,
H E N R Y  O S S I W  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától* 

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

nyújt, s az adagolást igen könnyű vé teszi ; 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 s ta 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. — Ig e i 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. — Ára egy üvegnek 
2 fr t . 50  kr.

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

I b la n y o s  k in a h é j -b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az 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. Az 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. — Ára egy üveg­
nek 2 f  rt. 50  kr.

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

I _ i a . ‘b é l o n 37- e

DIGITÁLIS SZÖRPJE
(Syrop digitale).

E  kitű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, 
s bármi által okozott szívdobogást csillapít, s végre megszüntet. Úgy 
szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mellett rövid idő  
allatt gyökeresen kigyógyítja.

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

Kapható a magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7 sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában ; B u d á n : az udvari gyógyszertárban ; és azonkívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

•SZÍ ‘Z3- -SZÍ .-sm-sií:; }2»:;;'«ZÍ • íz»: .«í;,-íZB):.SK:̂ Z»::-,SZÍ

«a

Arany érem. Díj 16.000 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A  fenntebbi háromszoros china-készítmény (Elixir) magában 
egyesíti az összes chinanemek alkatrészeit , s ennélfogva minden 
chinatermények legtÖkélesbike. Mind íze, mint hatása tekintetében 
kitű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Általános 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 11 minden gyógyszertárban.

Á r a  e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  ft., e g y  k is  ü v e g n e k  2  ft.

Pesten T ö r ö k  J ó z s e f gyógyszertárában, király-úteza 7. sz.

® J&IGRAINES JÍEURALGIES

PAULLINI A-FOURNIER. 1
§  Hatalmas szer a zsábák (neuralgie), gyomorfájdalom, görcsök, g
m : csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely- ® 
a  nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyésző . ® 
H Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  • kórokban, melyek <§

átalános elgyöngülésbő l származnak. %
Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pá- S  

® risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, jgj 
H Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez | |  
S  sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készítmény 9  
%, mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a jjg 
Ü leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk. &

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz- 9  
t  nál, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek H 
M I frt. 50 kr. I

H P á r i s b a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
j  d ’Anjou-St.-Honoré. §

* P e s t e n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- 8
* szertárában, Király-uteza 7. sz.

*> ♦  ■ *> * a- *

Cs. kir. szabadalmazott

I  E G Y E T E M E S  E M É S Z T Ő P

Dr. Gölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vér/isztitás 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 bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbzjban ('tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.

Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 

Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 
A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. 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: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

* % T f* i ,í *  * 4'**' »fK&SKMí * Véő fr&íi'éM *.■ *';kM$M
® ' p
A I  4  «■  » ■  4  üSHS H i B r A N l  h IF E R E N C Z  J Ó Z S E F

K E S E R Ű V I Z - F 0 R R Ä S_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ >  I
#) Balló fő városi vegyész és Bernáth J .  tanárok vegyelemzései egybe- gg 
P  hangzó eredményei szerint valmennyi budai, valamint bel- s külföldi V 
| |  keserű vizek között a legtöbb szilárd alkatrészt tartalmazza, és pedig a J , 
<S gyógyhatás elérésére nézve eddig p

I  még cl nem ért mennyiséglien s oly kedvezi összetételi aránytian, J
ÍJ) hogy ez okból enyhe ize miatt is mint legkellemesebb és 
f  l e g h a t á s o s a b b  k e s e r ű v í z
A ajánló elismerésre talált. Forrás-nyomtatványokkal és orvosi bizonyít- tjj* 
*1 ványokkal is szolgálunk. —  Ezen víz kapható minden gyógytárban r£  
jg és fű szerkereskedésben s p

% a  forrásigazgatóságná l Budapesten.

B u d a p e s t  1 8 7 7 . 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 k t . i .é k t .k t  : Zilahy S., budapesti könyvkereskedő  hirdetése.



B u 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 « egész é r re  
10 f r t.,  félévre 5 f r t.  A  közlem ények és fize tések  bérm ente- 

s itendök .
H IR D ET ÉSE K ÉR T so ronk in t 15 új k r.

15, sz. Á p r i l i s  17.

MEGJET.EN MINDEN VASÁRNAP.
M egrende lhe tő  m inden k ir. postah ivata lná l, a  szerkesztő ségnél 
n ád o r-u tcza  12. szám  és K ilian G yörgy könyvkereskedésében 

vácz i-ú tcza D rasche-fé le házban .

O R V O S I  H E T I L A P .
j 4 o N l  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 ta n á r .

T a r t a l o m  : Korányi Fr. tnr. Nehány szó a hagymáz gyógyszerelésének mai álláspontja felő l. (Vége). —  Navratil I. tnr. A fő városi baraque-kórház 
sebészi osztályának 1874. dec. i-tő l 1876. dec. i-ig terjedő  kimutatása. V III. Általános betegségek. IX . Bő rbajok, élő sdiek. — Puky i. 
tr. Recklinghausen tnr. kórboncztani intézetébő l. Eves és micrococcus-fertő zésekkel tett kísérletek. — Könyvismertetés. Kovács Endre I. 
sebészeti osztályának mű ködése 1874— 1876. évben. Közli Ercsey E. tr. —  Lapszemle. Hebra-féle rhinoscleroma. —  Adatok a czukor- 
képző  erjanyagok ismeretéhez. — Fertő ztelenítő  mű tétek utáni lázról. — Üszkös orrcsontok lenyelése és fennakadása a bárzsingban.

T á r c z a  : Országos közegészségi tanács. — Lumniczer S. tnr. Levelek a németországi sebészek VI. congressusa alkalmával. I. — Vegyesek. — 
Pályázatok. — Hirdetések.

Nehány szó a hagymáz gyógyszerelésének mai 
álláspontja felő l.

K o r á n y i  F r i g y e s  ny . r. tanár-tó i B ud apesten .

(Vég-e.)
A  k re so t in sa v a t t isz tán  nem  ad tu k , c sak  a k reso- 

t in sa v a s  n á tr iu m o t. E n n ek  a sa licy lsav as n a tr iu m  fele tt 

e g y  e lő n y e  m inden e se tre  van  és ez k e llem eseb b  íze. 

H ő csö k k en tő  h a tá sa  ta lá n  va lam ive l g y o rsa b b , e ré ly ére  
nézve n a g y o b b , n éh a  v a ló b an  b á m u la to s ; e g y  k ó ro d a i 

b e te g n é l— 11 éves f i ú —-a hő  3 ó ra  a la t t  41 fo k ró l 35, te ­

h á t  te ljes h a t foko t e se tt  m inden co llap su s-tü n e t né lk ü l;  
ta r tó s s á g ra  nézve a h a tá s  a  sa lic y lsa v é tó l nem  kü lönbözik . 

V áljon  a fogékonyság- to v áb b  m arad -e  fenn a k resö tin sav as 

n a tr iu m , m in t sem  a  sa licy lsav as n a tr iu m  i r á n t : eddig i 

ta p a sz ta la ta in k  b iz to sság g a l e ld ö n ten i nem  enged ik , h a ­
b á r  ész le le te in k  ezt v a lósz ínű nek  m u ta tják .

Ú gy  a sa licy lsav as, m in t a  k resö tin sav as  n á tr iu m ­

m al k ísé r le te k e t te t tü n k  a z i r á n t : 1., h o g y  m ely  n a psza k ­

ban , i l le tő leg  a lázn ak  a láb b -h ag y ás i, v a g y  em elkedési 

szak á b a n  b ir-e tö b b  h a tá ssa l ? E se te in k  ú g y  m u ta tják , 
h o g y  a  h ő csö k k en tő  h a tá s  n a g y o b b : h a  e szerek  a n api 

h ő m en e t em elkedési szakaszában  n y u jta tn a k , legk ifeje- 

z e tteb b  ped ig , h a  azon id ő ben  a d a tn a k , m elyben  a  n or­

m alis h ő m en et sü ly ed ése  tö rtén ik , t. i. d é lu tá n i 5—6 óra 
tá jb an . A  re g g e l i  idő szakban  n y ú j to t t  szer u tán  tö bb ­

n y ire  szin tén  lé tre jö tt  a  h ő c sö k k e n e s ; a  d é lu tán i hő em el­

k ed és  azonban  m égis b eá llo tt, h a  m in d já rt az e lő bben i 
n ap o k h o z  k é p e s t ta lá n  ném ileg  a la n ta b b  fo k b an . M egkí­

sé r te t tü k  2., ezen szerek  h a tá ly o ssá g á t a h ag y m ázo s fo ­

ly am a t kü lö n b ö ző  idő szaka iban . A  sa lic y lsav as  n á tr iu m ­

n ak  a h ag y m áz m ag as la tán  ész le lhe tő  csek é ly eb b  h a tá­

sáró l m ár em lítés t t e t tü n k ; 'a  k resö tin sa v a s  n á tr ium tó l 

ezen idő ben is tö b b n y ire  k ie lég ítő  h a tá s t  ész le ltünk .

E g y  to v áb b i k ísé r le t  a  h ag y m áz  csö k k en ési idő sza­
k á ra , „ u tó lá z á ra “ v o n a tk o zo tt. M inden g y a k o r ló  o rvos 

ism eri azon k e llem etlen , una lm as, sokszo r leg y ő zh e te tlen  

una lm as idő szako t, a  m elyben  a hagym ázos b e te g e k  reg ­

g e l m á r  a lig  lázasak , v a g y  te ljesen  láz ta lan o k , azonban 
a  n ap  k éső b b i fo ly am áb an  ism ét lázasak . A  láz sz in te 
te l jes szab v án y o sság g a l fo ly ik , e g y re  ösztönöz a china l ad a ­

g o lá sá ra  ; ez m ajd k isebb , m ajd n a g y o b b  a d a g b a n  nyuj- 

ta t ik  a  né lkü l, h o g y  láze llenes h a tá sá t é rv én y esíten é . 

I ly en  fé lb eh ag y ó , reso rp tív  láz néh a  e l ta r t  8— 14 nap ig , 
ső t e l ta r t  to v áb b  is, a  b e te g e t, k ö rn y e z e té t és az o rv o st 

k ifá rasz tv a  és fo ly tonos a g g o d a lo m b an  ta r tv a . N eh ány  

eset, a  m ely b en  h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a  k reso tin - 

savas n á tr iu m o t h aszn á ltu k , oda lá tsz ik  m u ta tn i, h og y  

ezen idő szak  á lta la  r ö v id í t te t ik . Szívesen  e lism erjük , 

h o g y  ezen, nehezen  e ld ö n th e tő  k é rd é sn e k  tisz tázásá ra  
m ég  so k k a l tö b b  ta p a sz ta la t  ig én y e lte t ik .

A z e lm o n d o ttak  szerin t az o rvosi g y a k o r la t  m a o ly  

h a té k o n y  eszközökrő l ren d e lk ez ik  a lázas h ő em elkedés 

e llen , m in t k ev és m ás k ó r tü n e m én y  e llenében . E z e k : a 

h id eg  fü rdő k , a  ch inal, a  sa licy lsav as és a k resö tin sav as  

n a t r iu m ; azonban  —  m in t lá t tu k  —  m in d eg y ik n ek  h a ­

tá sa  b izonyos k o r lá to k k a l  b ir, ú g y  h o g y  k izá ró lag o san  

h a  h a szn á ln ék  v a la m e ly ik e t:  az e g y sze rű ség  k e d v é é r t 

m eg fo sz tan ék  m a g u n k a t azon e lő n y ö k  k iak n ázásá tó l, me­

ly e k e t a  h ag y m áz  g y ó g y sz e re lé sé n é l e g y  e g y é n e s íte tt 

és ese ten k in t co m b in á lt g y ó g y e ljá rá s  n y ú jt, s m e ly et n e ­
h á n y  szóban ú g y , a  m in t ta p a sz ta la ta in k b ó l az fo k o n­

k é n t k ife j le tt, vázo ln i a k a ru n k .

M indenek  e lő tt  szü k ség es a  n ev eze tt h ő csö k k en tő  

szerek  h a tá sá n a k  módja k ö rü l tisz táb a  jönnünk . A  h id eg  - 

viz kezelés —  leg y e n  az m osás, b eg ö n g y ö lé s  v a g y  

fü rd ő  —  azá lta l h a t, h o g y  a  te s t m e leg én ek  eg y  részé t 

e lvon ja  és ezá lta l a  v é r  h e v é t leszá llítja . A  m ilyen  jó té ­

k o n y  m inden k é tsé g e n  k ív ü l a  szerv eze tn ek  azon m eg- 

p ihenése, a tá p lá la tn a k  jav itása , m e ly  az e g y e s  sz er­

v ek  b á n ta lm a z o tt  szövezetében  ezen szü n etek  a la t t  

lé tre jö n ; m ás rész rő l szám ba k e ll  venn i a  L ie b e r ­

m e is te r á l ta l  o ly  k itű n ő  é lle l k iem e lt k ö rü lm én y t, h o g y  

v a lam in t az ép  szerv ezetn ek  hő képző  k észü le te  „eg y  b i­

zonyos á llan d ó  fo k ra  van  b e á l l í tv a “, a  m e ly e t m inden 
k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt ig en  c sek é ly  ingadozások  m e lle tt 

f e n n ta r t : ú g y  a  lázas em beri o rg an ism u s sz in tén  eg y h a ­

tá ro z o tt  h ő fo k ra  v an  b eá llítv a , a  m ely  hő fok, ha v alam e ly  

b e h a tá s  a la t t  csö k k en te tik , rö v id  idő  m ú lva m eg in t a  b e ­

te g sé g n e k  m eg fe le lő  m ag a ssá g ra  em elked ik . V a lah án y szo r 

p e d ig  a  leszá ll íto tt h ő fo k  ism ét a  szab á ly szerű  m agasab b
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fo k ra  em e lk ed ik : ez m indanny iszo r h ő képzés, te h á t  éle- 

n y ü lés , te h á t  az a n y a g c se re  fokozása á l ta l  é re t ik  el, szó­

v a l m inden h ő csö k k en tés  a lk a lm a t n y ú jt az an y ag cse re  

fokozódására , az a n y a g k é sz le t  fo g y asz tásá ra  és eg y es 

esetek b en , m in t p é ldá id  v é rszeg én y  és g y ö n g e  b e te g ek ­

nél k é rd ésessé  v á lh a tik , vá jjon  a h ő csö k k en tés  á ltal  e lé r t  

haszon  m egéri-e  azon k á r t ,  m e ly e t az á lta la  lé tre  hozo tt 

a n y a g fo g y a sz tá s  okoz.
M ásk én t á l l  a  d o lo g  a  sa licy lsav as és a  k reso tin sa- 

v as n a tr iu m  h a tá sá v a l és hozzá teh e tjü k , m ásk én t a 

ch in innel.

A  sa lic y lsav as  és k reso tin sav as  n a tr iu m , m e ly ek k e l 
i t t  k iv á ló la g  fo g la lk o zn i lcivánok, a  h ő m érsék e t nem  

azon m ódon csö k k en tik , m ind a h id eg  víz. A  h id e g  víz 

b e fo ly á sa  a la t t  a  szerv ezetb en  u g y an azo n  fo ly am ato k 

fo ly n ak , m in t a  h id eg  viz b e h a tá sá n a k  idején  k ívü l, 

tu d n ii l l ik  fo k o zo tt é le n y ü lé s ; c sak h o g y  ezen fokozott 
é len y ü lésn ek  e red m én y e  a  te s tb e n  m e g v á l to z ta t ta t ik , 
m ert az e red m én y eze tt h ő n ek  eg y  része a  kö rnyező  k ö­

zegbe á tv e z e tte tik . A  k reso tin - és sa lic y lsav as  n á tr iu m n á l 

a  te s t tő l i  h ő v ezetés nem  fo k o z ta t ik ; ez t m ár a ta p in tá s  

és a közönséges hő m érő  k im u ta tják . A z sem  v eh e tő  fel, 
h o g y  fo k o zo tt p á ra k é p z é s  á lta l k ö t te t ik  m eg, m e r t ha  

m in d já r t eg y e s  b e te g e k n é l  a  hő esés id ő szak áb an  bő  iz- 

zad ás á ll is b e : a  csö k k en és ezt jó v a l tú lh a la d ja ; m ásokná l 

izzad ság  n é lk ü l á l l  be, s a z  eg y éb  u tak o n  lé tre jö v ő  e lp á ­

ro lg á s  so k k a l csek é ly eb b , sem h o g y  a h ő csö k k en ést okoz­

h a tn á . A  k é rd é s  az le h e te t t , vá jjon  nem -e fo k o zo tt h ő su ­

g á rz á s  á l ta l  c sö k k e n te tik  a  te s t  hő m érséke. T u d to m mal 

ez irá n y b a n  v izsg á la to k  m ég  nem  tö r té n te k ; azonban  

v izsg á la t a lá  v e ttem  a k é rd é s t kó rodám on.
E g y  T h an  ta n á r  ú r  á lta l szíves k é szség g e l re n d e l­

kezésem re b o c sá to t t  th e rm o -e lec tr icu s sokszorozó seg ít­
ség év e l v ég b e  v i t t  k ísé r le t-so ro za t —  m e ly n ek  rész le tes 

k ö z lésé t m ár h e ly re  h agyom , te k in te tte l , je len  köz lem é­

n y em n ek  tisz tán  g y a k o r la t i  czé ljá ra  —  az t m u ta tta , h o g y  

a  hag y m ázo s b e te g n e k  h ő su g á rz á sa  a  k reso t in sa v a s  n á­

tr iu m n a k  h a té k o n y  a d a g b an i a d a g o lá sa  u tá n  m ár % ó rá­
v a l fe lén y ire , ső t Vs-ra szá ll a lá , A  h ő csö k k en és te h á t  

nem  a zá lta l tö r té n ik , h o g y  a te s tb e n  fo lyó  é len y ü lés á l­

ta l  k é p z e tt  hő  m ás k ö z e g re  v e z e tte t ik  á t, h anem  csök­
kentetik maga a höképzés, a m i a n n y it  je len t, h o g y  ezen 

szerek  c sö k k en tik  az é len y ü lés t, c sö k k en tik  az a n y ag ­
p a z a r lá s t, a  m ely  a lázn ak  k ö v e tk ezm én y e . M eg jegyzem  

m ég, h o g y  ezen k é rd é sn e k  to v áb b i fö ld e r ítésé re  k a r tá r ­
sam , P ló sz  ta n á r  ú r  v eze tése  a la t t  h ag y m ázo s b e te g ek e n  

h ú g y v izsg á la to k  tö r té n te k , m e ly ek b ő l az tű n ik  k i, ho g y  

ezen h ő csö k k en tő  g y ó g y sz e re k  h a tá sa  a la t t  a  h u g y an y- 

k iv á la sz tá s  is csökken .
A  hő fokok  so ro za to s fe ljegyzése, a h ú g y b a n i k iv á ­

lasz táso k  eg y ide jű  szám ba v é te le  és a  tes tsú ly  idő szak i 

vá ltozása i, ú g y  rem én y iem , fon tos b e te k in té s t  fo g n ak  

en g ed n i az a n y a g cse re  azon m ó d o su la ta ib a , m e ly ek  
h ag y m ázo s b e te g e k n é l  a  salicy l- és k reso tin sa v a s  k ész ít­
m én y  á lta l  e lé re th e tn e k .

G y a k o r la t i la g  te h á t  a  h id eg  v ízben  o ly  h a tá n y t  b í­

ru n k , a  m ely  m inden k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt k é p e s  a  lázas 

te s t  h ő m érsék é t leszá llítan i, m íg  a  ch ina lban , k reso tin - és 

sa licy lsav as n á tr iu m b an  o ly an n a l, m ely  ezen h a tá ssal nem  
m inden  k ö rü lm én y ek  k ö z t b i r ; azo n b an  a m idő n azt gya-
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koro lja , g y a k o ro l ja  a te s t  an y a g cse ré jé n ek  leszá llításáv a l 

és ú g y  a szerv i k ész le t m eg ta k a r ítá sá v a l.

Ü g y  h isszük , h o g y  ezen v á z la tb a n  m indazon néz- 

p o n to k a t k iem e ltü k , m e ly ek  az a n tip y re t ic u s  gyóg 'ysze- 

re lés  mai eszközeinél fen n fo ro g n ak . A  m i ezek n ek  g ya ­

k o r la t i  a lk a lm azásá t i l l e t i : e rre  nézve röv idek  lehe tü n k .

M indenek elő tt hangsúlyozni kívánom  azon eljárásnak 

czélszerntlenségét, hogy hatályos antipyreticus szerek alkal­
maztassanak, mielő tt egy lázas körfolyamatnak kórisméje 

tisztázva lenne. T u d v a  van , h o g y  ép p en  a hasi hagym áz- 

ná l, de a  k ü teg es  h ag y m ázn á l is, a  kó rism e szab a to s 

m eg á lla p ítá sa  első  so rb an  tö b b n y ire  a  lázm en etre  t á­
m aszkod ik , s h o g y h a  ezen lázm enet m eg z a v a rta tik , m in t 

a  h o g y  az a n tip y re t ic u s  szerek  h aszn á la ta  közben  tör ­

tén ik , a k k o r  a  kó rism e b iz tos fe lá ll ítása  k é s le lte th e tik , 

ső t m e g tö r té n h e tik  h o g y  eg y e s  e se tek b en  m indvég ig  

b izo n y ta lan  m arad . H a  ezen te k in te t  eg y sze r e le s ik : a k ­

k o r  leg czé lszerü b b  a szere lést k reso tin sa v a s  n á tr ium m a l 

kezden i. F e ln ő tt  em b ern é l tap a sz ta la ta im  szerin t leg h a ­

tá ly o sa b b an  tö r té n ik  ez a k k é n t, h o g y  a d é lu tán i ó rák ­

b a n  a  h ő em elk ed és id ő szak áb an  5— 6 g rm .-ny i ad ag , 3 

rész re  osztva, fél ó ra i idő kö zö k b en  ad a tik . A  n a p  tö b b i 

idő szak áb an  azu tán  a k ö rü lm én y ek  szerin ti tü n e t i  e ljá rá ­
sok  a k á rm e ly ik é  a lk a lm azh a tó . H a  a h ő m érsék  a b e k ö ­

v e tk e z e tt  é jen m ag as fo k ra  e m e lk e d ik : a k k o r  a k ö v e t­

kező  n ap o n  u g y an azo n  a d a g  ism étlendő  és ezen e ljá rás 

ad d ig  fo ly ta tan d ó , m íg  a  k reso tin sav as  n a tr iu m  h a tása  

beá ll. H a  e g y  zer ezen h a tá s  k im a rad n i kezd  —  mi n éh a  
o ly  m érv b en  tö r té n ik , h o g y  ad a g o lá s  u tá n  e g y  v a g y  

n éh án y  t ized n y ire  es ik  csak  a  hő m érsék , s röv id  idő 

m ú lva  szab á ly o s em e lk ed ésé t fo ly ta t ja  — : a k k o r  czél- 

szerü  á tm en n i a  sa licy lsav as n a tr iu m  h aszn á la tá ra , 
u g y an azo n  a d a g b an  és u g y an azo n  m ódszer szerin t. T ö bb ­
n y ire  a k ó r fo ly a m a t m ag as la tán  tö r té n ik , h o g y  ezen 
benzo l-szárm azékok  h a tá s a  k im arad . H a  a  h ő m érsék  ezen 

ese te k b en  nem  tú lm agas, p l. 40°-on tú l nem  e m e lk ed ik : 

a k k o r  n y u g o d ta n  leh e t 1— 2 n a p o t v esz teg e ln i és v a la­

m ely  m ás szere lésse l b e tö lten i, p l. ch in in  k iseb b  adagai- 
n a k  n y ú jtásáv a l. R e n d e se n  ezen e g y  p á r  n a p  e leg en d ő 

a rra , h o g y  a  k reso tin sav as  n a tr iu m  irá n t i  fo g ék o n y ság  

ism é t h e ly re  álljon. H a  p e d ig  ez nem  tö r té n n é k , v a gy  

h a  a fo g ék o n y sá g  k ia lv á sán a k  idején  a  h ő m érsék  ig en 
m ag as fo k ra  e m e lk e d n é k : a k k o r  legczé lszerübb  h ű vös 

fü rd ő k e t használn i. M i ez irá n y b a n  m ind ig  Z iem ssen e l­

já rá s á t  k ö v e ttü k ;  a  b e te g e k  200 v ízbe ü l te t te t te k , m e ly  
fo ly to n o san  b e ö n tö t t  h id eg  víz á l ta l  160 s z á l l í t ta to tt  a l á ; 

a  b e te g  10— 15— 20 p ercz ig  m a r a d ta  fü rd ő b en  a k ö rü l­

m én y ek  szerin t. A  h ő csö k k en és fo k á tó l és ta r ta m á tó l 

fü g g  m ik o r és h án y szo r ism é te ltessék  a  fö rösztés. A fü r­
dő k  h a sz n á la tá ra  nézve e llen jav a la tú l tek in tjü k  a be te ­

g e k n e k  g y e n g e , v é rsz e g é n y  a lk a tá t , v a lam in t a szív­

m ű ködés n ag y fo k ú  leszá llásá t, k iv á lt  h o g y h a  e g y id e ­

jű le g  a  jo b b  g y o m ro cs tá g u la ta  —  m ely  ép en  a szív- 

izom zat te v é k e n y sé g e  csö k k en ésén ek  je le  szo k o tt lenn i — 

k im u ta th a tó . I ly e n  e se te k b en  a ch in a lt ad a g o lju k  és p e ­
d ig  k isebb , 0.15 g rm .-ny i a d a g b an  ak k o r, h a  a h ő m érsék  

nem  tú lm a g a s ; 0,40— 0,50 g rm .-n y i ad ag o k b an , ha az ig en  

m agas, v a g y  p e d ig  b ő r  a lá  fecsk en d és a la k jáb a n  o -15 

g rm .-ny i ad ag o k b an . C sak  h a  ezen e l já rá so k  rész in t s i­
k e r te le n e k , rész in t e l len jav a ltak  : a k k o r  ad ju k  a  kénsav*
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v a t  ch in a lt g ram m n y i a d a g o k b an , fél ó rán k in t ism ételve, 

k é t  h á ro m  i ly  a d a g  ren d esen  k ie lég ítő  h ő csö k k en tő  ha ­

tá s t  ad.

Ezen szab á ly o k  szem m el ta r tá s á v a l  já ru n k  e l a 

hag y m ázo s b e te g n é l  m indadd ig , m íg  a  re g g e l i  h ő csö k ­

k en é se k n e k  n a g y o b b o d á sa  a  leszá llási id ő szak o t nem  

jelz i. E zen  id ő szak b an  ism ét a  k reso tin sa v a s  n á tr ium hoz  

n y ú lu n k , m elynek  h a tá sa  ép en  i t te n  m eg in t k itű n ő  szo­

k o t t  lenn i, s m e ly n ek  a d a g o lá s i m ódja m egen g ed i, h og y  

a  k ö rü lm é n y ek  k ív án a lm a  szerin t a  fen n m arad t ó rá k  
ch in a l v a g y  m ás ja v a it  szern ek  ad a g o lá sá ra  fo rd íitassan ak .

V ég ü l m eg jegyzem , h o g y  sem  a sa lic y lsav as  n á tr i ­

um tó l, sem  a k reso tin sa v tó l sem m i je le n té k e n y e b b e n  k e l­

le m e tle n  m e l lé k h a tá s t nem  észle ltem . A  h án y ás  a r i t­

k a sá g o k  közé ta r to z i k ; a  bő  izzadás, m ely  tö b b n y ire 

b eá ll, a  b e te g e k e t  nem  ig en  szok ta  b á n ta n i ; a rá n y lag  

leg k e llem etlen eb b  a fü lzúgás, m ely  k iv á lt  sa licy lsav as 

n á tr iu m n á l tö b b szö r ész le lhető , m ely  azonban  a n y e rt  
e red m én n y e l szem ben egészen  e ltű nő  k e llem etlen ség . 
N éh án y szo r hasm en és ész le lte te tt, m ire nézve azonban  

m eg  k e l l  jegyeznem , h o g y  ép en  az u to lsó  2 évben, a 

m ely  idő re ezen g y ó g y e ljá rá s i k ísé r le te k  esnek, az e lő ­
fo rd u ló  h ag y m ázese tek n é l, m ég  a hasi h ag y m ázn á l is, 
h asm en ések  igen  r i tk á n  fo rd u ltak  elő . V ájjon bő  h a s­

m en ések k e l já ró  h ag y m ázese tek n é l nem  fokozta tik -e  ez 

a  k é rd é sb e n  fo rgó  szerek  á l t a l : nem  tu d o m ; azonban  

nem  k é tlem , h o g y  h a  ú g y  v o ln a  is, a szo k o tt e llenszerek , 
m in t a  m ák o n y , h asm en ése llen es cső rék , te ljesen  k ielé ­

g ítő k  lesznek  en n ek  e llen sú ly o zására .
M ár ed d ig  is s ik e rü lt  e g y  p á r  ese tb en  ezen gyógy - 

h a tá n y o k  a lk a lm azása  á lta l  a  h ag y m ázas láz fo ly am atot 

ú g y  fékeznem , h o g y  m ag a sa b b  —  csak  39 fo k ra  is le g ­

fe ljebb  p á r  ó rá ra  em e lk ed e tt a  hő m érsék , persze  a hő ­
m érő ve l résen  k e l l  á l la n i ! A  g y ó g y e re d m én y re  nézve 
nem  sa já t, a rá n y la g  szü k k ö rü  tev é k e n y ség i te rem rő l a k a ­

ro k  Íté ln i, h anem  az t em lítem  fel, h o g y  az L ieb erm eis­

te r  ö sszeá llítása i szerin t, m ely  ö sszeá llítások  m ég a  sali- 

cy l, és k reso tin -k ész ítm én y ek  h aszn á la ta  e lő tt i  időbő l — 
1874-rő l —  k e lte zv é k  az antipyretikus gyógyeljárás a hagy­
m ái átlagos halálozási százalékát 27-röl kilenczre szállította 
l e ; a  n e v e ze tt szerek  h a szn á la ta  m inden k é tség en k ív ü l 

a  k eze lés t k ö n y ű v é , b iz to sab b á, k i te r je d e tte b b é , s az 

e re d m én y t m ég  k ed v ező b b é  teszi.

A fő városi baraque-kórház sebészi osztályának
1874. dec. i- tő l 1876. dec. i- ig  terjedő  k im u ta tá sa.1)

. Közli N a v r a t i l  I m r e  tr., ny. rk. tanár, a I I I . sebészi osztály fő orvosa .

V III . Á lta lános és a lka ti betegségek.

(F o ly ta tás).

A lk a ti  bujasenyv 24 ese tb en . E zek  k ö z ö tt  v o lt 
n y á k h á r ty a - fe k é ly  szájpadon, m ando lákon  és g a ra to n  
9, k ü teg e s  a la k  11, c so n th á r ty a lo b  4 ese tb en . N y ák hár- 
ty a - fek é ly ek  e llen  leg jo b b  s ik e rre l a lk a lm az tu n k  ham ib la- 
g o t  és m aró  h ig a n y t ,  k ü te g e s  b á n ta lm a k n á l m aró  
h ig a n y t v a g y  h ig a n y fe h é rn y é t fecsk en d eztü n k  b ő r  
a lá . A z e red m én y  m in d k é t k ész ítm én y  a lk a lm azá ­
sá ra  e g y a rá n t  ig en  g y o rsan , o ly k o r  m ár  10— 15 
cgm . b e fecsk en d ése  u tá n  b e á llo tt . S zö v e t-e lh a lást sem  
az eg y ik , sem  a  m ásik  szer b e fecsk en d ésé re  nem  tap asz ­
ta l tu n k  soha, k e llő  f ig y e lm e t fo rd ítv án  a rra , h o g y  a ké-

x) L. az „O H L.“ 13. számát.

szítm ény  ne a b ő rb e ; h an em  az a lá  a szövetbe  jusson. 
M ásrészt azo n b an  m eg  k e l l  jeg y ezn em , h o g y  b á r  m inden 
ese tb en  a k ü te g  te ljes e lm ú lásá ig  fo ly ta tta m  a  befecs- 
k en d ést, h am a ro sab b a n  és tö b b szö r ész le ltem  ily  e ljá rás 
m e l le tt  k iú ju lást, m in t ak k o r, m idő n b e lső k ép  a d a g ol­
tam  az e m líte tt  k ész ítm én y ek e t. Csont- és c so n th á r ty a ­
lo b o k  e llen  h a m ib la g  k is a d a g o k b an  (2 g rm ., 100 g rm. 
p á ro l t  vízre) m ind ig  k ie lég ítő  e red m én n y e l a d a g o ltato tt. 
S zü rk e  k en ő csö t b ed ö rzsö lésre  nem  a lka lm az tam , nem  
m in th a  m eggyő ző désem  t i l to t t  v o ln a  el ad ag o lásá tó l, de 
ta r tó zk o d ta m  a ttó l, m e r t a k ó rh áz n a k  csak  4 k á d  fürdő je 
van, m elyhez táv o leső  osztá lyom  b e te g e i té le n  n y á ron  
e g y a rá n t  csak  szabad  ég  a la t t  ju th a tn a k  el.

Görvélykór 19 esetben . E zek  k ö z t g en y ed ő  ny irk - 
m ir íg y d a g  v o lt  10 esetb en , a tá ly o g o k  v a lam in t az ür- 
já ra to k  m e g n y i t ta tta k , s 3-^-5 °/o c a rb o lp a m u tta l  ki tö l te t ­
tek . A  tá ly o g o k  és ü r já ra to k  fa la i m eg tisz tú ltak , a ge- 
n y ed és m egszű n t és a g y ó g y u lá s  ig en  röv id  idő  (4— 12 
nap) a la t t  b e fe jez te te tt. T o v áb b i 5 ese tb en  az e lé gg é  
k em én y  ta p in ta tú , de hosszasb  idő  ó ta  fenná lló  m irígy - 
d a g o k  a ra j tu k  levő  ép k é p le te k k e l  e g y ü tt  egész hosz- 
szu k b an  fe lh a s í t ta t ta k ; m ind az ö t ese tb e n  a  m irígykö - 
zep é t e lfo g la ló  sa jto s szétesés k ik a p a r ta to t t ,  g y ó gy u lá s  
ca rb o lp am u t-k ö tésse l h e ly b e li szövő dm ény  n é lk ü l 12—18 
n ap  a l a t t . 4 ese tb en  a  v é g ta g o k  epi-d iaph isis-ein
lobos d a g a n a to k  v o lta k  je len . T ú róm észkö tés, 1 ízben 
ab lakos, g en y ed ő  s ipo lyos té rd íz lo b  m ia tt. N y á ro n  je le n ­
té k e n y  jav u lás, té len  m idő n a b e te g e k  a  szo b át el nem  
h a g y h a ttá k  je le n té k e n y  rosszabbu lás. E zek  közü l 3 térd ig  
g en y es  e lm á llása  és tüdő g ü m ő sö d és fo ly tá n  m eg h a lt.

Izom -és ízü leti csúz. A z  e lő bb i 8, az u tó b b i 14 ese t­
b en  (18 f., 4 n.) Izom csúz e llen  L a f it te  á l ta l  e lő ször a já n ­
lo t t  t isz ta  víz b e fecsk en d ésé t a lk a lm az tam  s ik e re sen ; ízü­
le ti csúznál k ev ésb é  m u ta tk o z o tt h a tá ly o sn ak . I t t  tö b b  
e red m én n y e l fecskendeztem  b ő r  a lá  ca rb o lsav a t. 5 e se t­
b en  sa lic y lsa v a t k ísé r le tte m  m eg  be lső k ép . 2— 3— 4 g rm . 
m ot e g y sze r 24 ó ráb an . 3 ízben  a fá jd a lm ak  8— 12 ó ra 
m ú lva m egszű n tek , a b e te g e k  azonban  u tá n a  tö b b  n ap ig , ső t 
h é tig  b á g y a d ta k  v o lta k é s  láb g y e n g e sé g rő l p an aszk o d tak .

Köszvény. 4 fi, 1 n. C olch icum -tó l sem m i e red m én y t 
sem  tap a sz ta l tu n k , le g tö b b  en y h ü lés t o k o zo tt a fá jda l­
m as v é g ta g n a k  f lannel p ó ly áv a l, v a g y  kóczczal va ló  be- 
g ö n g y ö litése .

Húgyvérüség. H a ld o k o lv a  h o z a to tt  be. A  h ú g y v érü - 
sé g e t a  h ú g y  beszü rő d és okoz ta , h ú g y sző szo rra l k a p cso ­
la to s  h ú g y cső sip o ly  fo ly tán .

Dermedés 1 esetben . A  ro h am o k  en y h ék  v o lta k  és 
n ap jáb an  i-szer, leg fe ljeb b  2-szer je len k ez tek . A  jo b b  láb  
ta lp á n  csek é ly  h e g je g y  v o lt lá th a tó , m e ly  azá lta l jö t t  
lé tre , h o g y  b e te g  2 h é tte l  eze lő tt k iá l ló  szögbe h ág o tt .  
B e te g n ek  szu n y á it fecsk en d eztü n k  b e  b ő r  alá, azonk ívü l 
n y u g a lm a t a já n lo ttu n k  n e k i;  e lh a tá ro z tu k  to v áb b á , ho g y  
a ro h am o k  sú ly o sb o d ása  e se téb en  a s íp id eg n ek  n y ú jtásá t 
a lk a lm azan d ju k  ; de a d e rm ed ed  ro h am o k  m in d ig  g y e n ­
g é b b e k  és g y e n g é b b e k  le tte k , s 8 n ap  a la t t  egészen  
m egszű n tek .

Aggaszály 7 esetben . 4 h a lá l la l  v ég ző d ö tt, 3 gyó- 
g y u la t la n u l táv o zo tt.

VIII. Általános és alkati betegségek.
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IX . Borba jó k, élő s dick.

R üh. U n g . su lfu r, i — 2-szeri b ek en ése  e lé g sé g es­
n ek  b izo n y ú lt (26 f., 14 n.)

Viszketeg ac id , c á rb ó l, szeszes o ld a tá ra  (1 g rm . — 
100 g rm .) g y ó g y u lás  (1 f., 1 n.)

KorpageWan m in d en ek e lő tt a  fe je t la n g y o s  v ízzel m eg ­
m o sa ttu k , e r re  fo g k e fév e l szü k ség  szerin t 1-szer v ag y  tö b b ­
ször, 5— 10 g rm . fenyő  o lajja l jó l m eg d ö rzsö lte ttü k . (3 f., 1 n.)

Izzag e llen  o x y d u m  zinci és p lum bum  carbon icum  
eg y en lő  m en n y isé g é t a lk a lm az tu k  s ik e r re l  a  k ö v e tk ező  
v én y  szerin t R p . P lu m b i c a rb o n ; zinci o x y d a ti  aa. grm . 
5, a x u n g  p o rc i r. 1. g rm . 40 F . ung . g y a k o r i  hű vös m osá­
so k k a l. (14 f., 2 n.).

IX . Bő rbajok és élő sdiek.
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Recklinghausen tnr. kórboncztani intézetébő l.
E ves és m icrococcus-fertő zésekkel te tt  k ísérle tek .

P u k y  Á k o s  tr. által Budapestrő l.

(Vége).

Mit mutattak ime ezen kísérletek, melyeknél a befecsken- 
désre alkalmazott tojássárga-fejetek elő bb a hő fok befolyásának 
tétettek ki? Mindenek elő tt kitű nt, hogy e mívelet nem csak a 
fehérnyetestek lecsapódását idézte elő , de általa olynemű  vegyi 
váltosázok is következtek be, melyek kiváló jelentőséggel birhattak 
a folyadékok hathatósságára nézve az általunk fürkészett irányban. 
A vegyi hatás változáson ment á t ; ha a vegyi hatás a fő zés 
elő tt határozottan savas vagy alkalicus volt, úgy a fő zés után 
legalább is gyengébb, de többnyire neutral le t t ; sőt egy esetnél 
(XIX) a savas vegyi hatás helyébe alkalicus hatás lépett. A savak 
valamint az alkali, melyek fejeteinknél szabad állapotban voltak, 
jelen, s ezek vegyi hatását idézték elő , a fő zés által kiözettek, 
s így illő  természetű ek voltak.

A mi a tojássárga-fejeteknek a házinyúlakra való hatását 
illeti, a fő zés által itt is szembetű nő  változás történt. A hatályos­
ság azon arányban apadt, a mint a fő zés ideje emelkedett. Igaz 
ugyan, hogy 5 egész 10 percznyi fő zés nem volt elég arra, hogy 
a micrococcus-termelő  képesség az állatban megsemmisíttetett 
volna, legfeljebb, hogy a halál késő bb, ugyanis 3 1/2 nap múlva 
következett be (XVI., XIX). A fő zés által a septicus méreg szin­
tén meggyöngült, ső t a XXIV., XXV. és XVI-ik esetnél, a midő n 
a folyadék egy óra hosszant fő zetett, egészen hatástalannak bizo­
nyúlt be. Ellenben egy rövidebb ideig tartó fő zés e czélra nem 
volt elég, tanúsítja ezt a XXVII-ik kísérleti állat, melynél a fél­
órái fő zés daczára négy óra múltán halál következett be. Ezen 
utóbb említett kísérleteknél nem volt micrococcus-tenyészct ész­
lelhető , a mibő l mi, tapasztalataink folytán következtetjük, misze­
rint a hosszas fő zés által azok tenyészképessége megsemmisíttetik. 
A kísérletek ezen csoportja is arra mutat tehát, hogy az eves 
mérgezés a microorganismusoknak a megmérgezett állati testben 
való fejlő désével nem esik mindig össze; annál inkább szilárd 
alapot nyer tehát kísérleteink ama fő eredménye is, hogy eves 
anyagoknak az élő  szervezetbe való felvétele alkalmával kétféle 
változást kell megkülönböztetnünk: 1. azon mérgezést, mely a 
szétbontott szerves anyagokban képző dött testek által idéztetik 
elő  (postázás vagy eves fertő zés) és 2. ama változásokat, melyek 
azáltal állanak be, hogy a rothadásnál szereplő  microorganis- 
musok az élő  testben letelepednek, s ott tenyésznek (micrococcus 
fertő zés).

Kísérleteim további feladataid tű ztem ki, meghatározni azt, 
hogy a záp tojássárga-anyagok mely körülmények közt idéztek

elő  egyszerű  eves mérgezést, s mely körülmények között produ­
káltak micrococcusokat. Arra mutatnak kísérleteim, miszerint 
micrococcus-tenyészet csak akkor állott be, ha az alkalmazott 
fejet nehány hétig rohad t; ha nehány napos volt, úgy csak 
eves mérgezést idézett elő . A szerint, a mint rohadási ideje 
elő haladt, vegyi tulajdonainál is állottak be változások; sa­
vas hatása, mely a rohadás elején mutatkozott, feltű nő en gyen­
gült, annyira, hogy egy alkalommal a fő zés után tiszta alkalicus 
hatást engedett észlelni. A savas hatás nem látszik tehát kedve­
ző nek a csiraképességre, míg az eves méreg, kisérleteink sze­
rint épen a savas hatás ideje alatt volt a leghathatósabb. Azon­
kívül az állatban csak akkor képző dtek micrococcusok, ha tojás- 
sárga-fejet mint ilyen tétetett ki az evesedésre, nem pedig ha tojás 
sárgája higitás nélkül zápúlva, csak is a kísérlet elő tt változtatva 
fejetté, alkalmaztatott a beíecskendésnél. Lehet, hogy a hígítás 
vagy talán a fejetté változtatásnál képző dött nagyobb légtartalom 
bírtak szintén befolyással a csiraképességre. Ezen utóbbi körül­
mény, mint tudjuk, már figyelembe vétetett Billroth  (41. pag. 
106— 128) és Rindfleisch (19. pag. n o ,  i n ,  118) által is, mic- 
roorganismusok tenyésztése alkalmával az élő  testen kívül.

Ezen eredmények után legközelebbi czélúl tű ztem ki magam 
elé a záp tojássárgákban képző dött mérgek természetét közelebb­
rő l kipuhatolni, s e czélból fő leg azok elkülönítését eszközölni. 
A körülmények azonban nem engedték, hogy kísérleteimet ez 
irányban bevégezhessem. Ezúttal csak függelékül említek meg 
nehány elő kísérletet, melyek mások részére figyelmeztetésül szol­
gálhatnak.

Ily elkülönítés, illető leg tisztán elő állitás czéljából 1. Klebs 
(12.) alkalmazta (de nem az élő  állat belsejében) a megszakított 
tenyésztés m ódszerét; 2., kísérlet tétetett az állatról állatra való 
fokozatos átvitellel, m ondhatnék: megszaktiott oltással. Ezen foko­
zatos oltások alkalmával a mérgességnél, emelkedő  arányban 
feltű nő  gyarapodás észleltetett (Davaine 8, Dreyer 13) a miért is a 
méreg-hatány emelkedése hozatott szóba. Az újabb idő ben végre
A. Hiller (42) egyrészt rohadt anyagból, másrészt, fő leg pedig 
megmérgezett állatok vérébő l glycerinkivonatokat készített, melye­
ket felette hathatósaknak talált, s úgy vélekedett, hogy a glyce­
rin nem csak bizonyos erjanyagok kivonására, de ső t az eves 
méreg felvételére is különösen alkalmas folyadék lenne.

Sajnos, hogy ezen észleletek az én kísérleteimmel, a mi a 
záp tojássárgákat illeti, nem egyeztethető k össze. En az E. cso­
portban (lásd táblázat) 1. 7 napos, 11. 12 napos, III. 5 V# hetes 
rohadt tojássárga-fejetet, egyenlő  mennyiségű  glycerinnel vegyítve, 
egy nap állani hagytam, azután átszű rtem, s az ily módon nyert 
glycerinkivonatból egyik házinyúlnál bő r alá, másiknál a visz- 
érbe fecskendeztem, mindegyiknél pontosan 2 */a kem-t. Ezen 
állatok közül egyetlen egy sem döglött meg. Igaz, hogy három 
állatnál ezen befecskendés bádgyadtságot idézett elő , valószínű ­
leg a glycerin következtében, de rövid idő  múlva mind a három 
állat teljesen magához jött.

Ellenben egy positiv eredményt nyertem, miután egy meg­
mérgezett állat vérébő l készített vízkivonatot egy másik állatnál 
bő r alá fecskendeztem:

18-ik kísérlet junius 30-kán.
Ezen vér a XVlI-ik számú házinyúl mű téti, s egyszersmind 

halála napján, tehát junius 28-kán annak szivébő l fogatott fel, 
lepárolt vízzel hígítva, papíron átszüretett, s egy üvegdugaszszal 
ellátott tiszta üvegben éltévé, junius 29-kén még egyszer, de most 
konyhasóoldattal higíttatott. E véroldat junius 30-kán világos ve­
res színű , gyenge savas hatású volt, s a górcső  alatt nagy meny- 
nyiségben élénk mozgású pálezikákat és finom pontocskákat, de 
egyetlen „colonia“-t sem engedett észlelni.

Ezen hígított vérbő l egy középnagyságú erő s házinyúl hátán 
egy szúrnyiláson át 2 */a kem-t fecskendeztem be. Ezt követő  
nap az állat igen levert s bágyadt volt, egyátalán semmit sem 
evett, s 42 óra múltán meg is döglött. Az egy órával késő bb 
eszközlött bonczolatnál nagyfokú lesoványodás volt észlelhető . 
A befecskendés helyén a véredények vérrel, a nyirkedények nyirk- 
kel telve ; az irhaalatti szövet vizenyő s; ez utóbbiból, egy finom 
kis ollóval, két helyen egy-egv 6 mm. nagyságú darab vágatott 
ki, s ugyanily nagyságú darab praeparáltatott ki az ágyékháti bi- 
nyébő l; e három készítmény az objectüvegen kifeszítve, eczet-
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savas glycerinnel kezeltetett, de egyikben sem voltak mieroorga- 
nismusok találhatók. Ugyan e helyen a hasfalból egész vastagsá­
gában egy 60 mm. nagyságú darab vágatott ki, mely borszesz­
ben megkeményítve, a késő bb eszközlött górcső i vizsgálat alkalmá­
val az izomzat véredényeiben micrococcusokat engedett észlelni. 
A húgyhólyag teljesen üres. A vér vizsgálata negativ eredményű  ; 
tüdő k vérdúsak, véredényeik legutolsó elágazásaiban is friss vér- 
alvadékokkal ; a szívben lobhártyás alvadékok; vesék vérdúsak 
felduzzadtak; lép kissé nagyobbodott; a máj sötétszínű , vérdús 
és benne a már ismert meszes csomókból nehány köles- és bor­
sónagyságú található. A vesék friss állapotban készített górcső i 
metszeteiben igen sok, ámbár nem oly nagy számú, de sokkal 
hosszabb micrococcus-telep csíkok találtattak, mint a XVl-dik 
számúnál (és mégis anuria van jelen). A szív és tüdő k friss met­
szeteiben szintén számos micrococcus-colonia volt. A máj és 
mellékvesék, a borszeszben való keményedés után vizsgálva, sima 
contourokkal ellátott friss micrococcus-telepeket engedtek észlelni.

A fenntebb elő adott górcső i vizsgálat alkalmával a XVll-ik 
számú megmérgezett állat vérében microorganismusok nem voltak 
találhatók, de már a vér ama vízkivonatában, mely az épen elő ­
adott kísérletnél fecskendeztetett a bő r alá, a bacteriumok bő  
fejlő dése volt észlelhető . Ennélfogva a XVllI-ik állatnál a befecs- 
kendés után talált micrococcus-telepek csiráit joggal kereshetjük 
ezen bacteriumokban. Ső t mondhatnék, hogy az eves méreg is 
ezen két napi állás után érte el ama hathatós fokot, a midő n 
képes lett a halált elő idézni. Miután azonban ez irányban ellen­
ő rző  kísérleteket nem tettem, határozott véleményt sem adhatok. 
Ezen kísérletet is fő leg csak azért említem, mivel helyt óhajtók 
adni azon véleményemnek, váljon az eves méreg-hatány emel­
kedését illető  kísérleteknél nem fordúltak-e elő  hasonló körülmé­
nyek. A midő n az illető  szerző k nehány vércseppet vízzel hígítot­
tak (Davaine 8. Dreyer 13.), avagy glycerinnel vegyítettek (Hil­
ler 42) rendszerint nehány óra vagy nehány nap telt el a befecs- 
kendés idejéig. Ez idő  alatt pedig a rohadásra, mint tudjuk, 
olyanyira kedvező  véroldatban nagy menyiségü microorganismusok 
fejlő dhettek, s az eves méreg is gyarapodhatott ; és épen ezen 
hibás eljárások volnának azok, melyek miatt ama kísérleteknek, 
az alkalmazott adagra nézve, kevésbbé adhatnánk hitelt, s így 
általuk ama különös hatány emelkedést se kimagyarázhatnók ki.

Könyebb áttekintés végett összes kísérleteim körülményeit, 
s eredményeit a mellékelt táblázatban állítám össze.

Táblázat.

K ísé r le t B e fe c sk e n d e z e tt  a n j 'a g E  r  e d  m  é  n
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j m e d d ig  j . I 
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v e k b e n

AJ Csoport, friss tojássárgafejet.

I . m á j. 3 .; — j n e u t ra l  I 5 C m . j — I — — 1 “
1

I I . »  3 - :. — 1 -  5 — 1 — — 1 — 2
II I . „  3 - Í — , „  1 5 . .  : — 1 — — — 2

B )  7 ,áp  to já ssá rg á ja.
i .  b ő r alá.

I V .  m á j. 4 .' 3 h é t  n e n tra l t  csöpp — 1 —  I d a g  3 n ap , ; —

V ., .. 5 - 3 M ' „ 8 „ — — h e ly b e li s e b . —  4
V I . „  . .  3' . , ,, : savas i '/g  C m . — i — i d ia r rh o e a , ’ —

v m .  „  15. 4 „  1,  „ 2  77 — — le so v á n y o d á s —
X I., „  24. 13 nap  „ 4 — i 46 ó rá t — —

x n  .;ju n iu s 9 .1 13 ,, j n e u tra l t '  i ,, — i —  1 —- —

2 . V e n a  j u g u l a r i s b a .

V I I .  m á j. 15. 4 h é t  1 sav as C m . — ; 5 nap —  1 —
IX . „  18. 14 n ap  n e u tra l I I  », — ! 14 ó ra — —  5
X . ,, 24.1 13 ,, 1 savas 4 */a -  1 — !• 3 °  »  i — j —

X I I I  ju n iu s  9-: 13 ,, n e u tra l i ' í  »  I — li 6' -j .. — — *

C) Eves tojássárgafejet.
i .  bő r alá.

X X .Ju l iu s  7.1! 10 nap  n e u tra l 2' /a C m . ' —
il -  !

— —

X X I. „  13.fl 3 ,. j sav as 2' * „ — 1 i16 ' 'j ó ra ; __ —

2. Vena jugularisba.
X I I . m á j. 24 .! '6 n a p  ! sav as 2 Cm — 0 p e rc — ___ 7

X V . ju n . 22J 4 ' » ^ t ; „ 2 ' í  7 7 — 20 ó ra  I — je le n  v.
X V I I . »  28.! 5 „  1 „ 2*/a » — 3 P e rc  1 — •

X X II ju b  13 3 nap 2' j  ,, — 5 77 i - —
X X II I 7 7 »4 * '4 *> i i» 2 — ~  1 — __ »
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D) Eves tojássárga fejet, fő zve.
a) Vena jugularisba.

X V I .
X IX .

X X IV .
X X V -

XXVI.
X X V I I .

ju n . 22.; 4 Va h é t n e u tra l 2 xj-t  C m . 5 p e rc 3 ‘h  n a P le so v á n y o d á s  
b á g y a d  tsá gju l iu s  6 . j ó a lk a licu s 2 */2 » 10 ,, 3 ' h

í „  20.j 10 n ap savas 2V2 77 1 ó ra — _
7 '! 4  b é t a lk a licu s 2l/a „ 1  „ j  - - ___

»  25.1 20 nap savas 2  7  a » I  77 — _
77 26.; 4 » 2 '2  0 V a  „ 4 ó ra • —

je le n  t . 
je le n  v .

10
11
12

1 3 '
*<

b) bő r alá.
X X V I I I .  ju l .  26. 4  n ap  j sa v a s  | 2*/» C m . | '/2 á r a  j —

E) Eves tojássárgafejet, Glycerin kivonata.
X X IX . ju l . 29. i 7 nap sa v a s  1 2 1 2 C m . — 1 — ! — __ 15
X X X . >> 29. 7 ,, „  2*/a „ _ í __ I __ _ 16

X X X I. ,, 29. j 12 „ 7 7 2^/2 J, _ __ : __ __ 17

X X X II . 7 7 29. j 12 ,, 7 7 1 2 '/2 7 7 — _  j _ _ 1*

X X X I I I . »* 3 1- 5 '/a b é t n e u tra l ! 2V2 ,, — — b á g y a d ts á g __ 1»

X X X IV . •> 31. li 5 '/a „ 77 1 2 */» ,, — — 1 __ 20

X V II-ik sz. állat vérey bor alá.

X V I I I .  ju n . 30. 2 n a p  sa v a s  * 2}j 2 C m . — ji 42 ó ra  le so v á n y o d á s  je le n  v.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  budapesti fő vá ro s i sz. Rókushoz czímzett po lgári közkór­
ház Kovács S. E ndre tr. oszt. fő o rvos sat. I-sö  sebészi 
osztályának mű ködése 1874, 75, 76-ik évben Ercsey E rn ő 

tr. kórházi alorvostól.

Örömmel constatáljuk, hogy azon felelő sségnek, melylyel 
minden nyilvános kórháznak, s gyógyintézetnek osztályos orvosai 
az orvosi közönség irányában tartoznak, fő városunk nyilvános 
gyógyintézeteinél első  sorban a sebészek óhajtanak eleget tenni, 
s így részint módot nyújtanak arra, hogy osztályuk mű ködése, s 
az ott uralkodó elvek szélesebb körben legyenek ismertekké, de 
másrészt a köreseteknek, s számarányoknak pontos és hű  össze­
állítása által becses kincseivé válnak az orvosi casuistikának és 
statistikának.

A kezünkben levő  kimutatás a Rókus-kórház i-ső  sebészi 
osztályának 3 utóbbi évi mű ködését hozza uyilvánosság elé.

Az i-ső  sebészi osztály 64 férfi és 38 nő , összesen 102 
ágygyal rendelkezik, melyek 6 szobába vannak beosztva. Egy ágyra 
középszámítás szerint 25.1 köbméter levegő  jut. A szobák kívül­
rő l fű ttetnek; különös szellő ztetési készülékekkel nem bírnak.

A betegfelvétel minden második héten került az i-ső se­
bészi osztályra, s pedig felvétetett 1874-ben 580 férfi, 347 nő , 
összesen 927 egyén; 1875-ben 615 f., 261 n., összesen 876 
egyén és 1876-ban 643 f., 302 n., összesen 945 egyén. így a 
3 év alatt felvétetett 1838 férfi, 910 nő , összesen 2748 egyén.

Egy egy ágyra 3 év alatt átlag 27 beteg jutott, s egy-egy 
betegre átlag 20.1 ápolási nap. A gyógytári költségbő l egy be­
tegre átlag 2 frt. 42 kr. esett.

A heveny sebeknél első  sorban az első  érintkezés útjáni 
gyógyulást czélozták, részint véres, részint száraz varratok alkalma­
zásával. A sebürökbe részint carbolsavas glycerintépet részint 
alagcső  illesztetett. A sértett részek tisztítására részint tiszta, részint 
carbolosvíz, befedésükre carbolglycerines tépet alkalmaztatott. 
Az utolsó évben a carbolsavas gaze és vatta is alkalmazásba vé­
tetett. E kezelés azonban költséges volta miatt abbanhagyatott. 
Nagyobb fokú üszkösödéssel járó zúzódásoknál több esetben 
sikerrel alkalmaztatott az állandó irrigatio.

A járulékos sebkórok közül leggyakrabban az orbáncz lépett fel, 
s pedig részint az osztályon fejlő dve, részint már behozatva, anél­
kül azonban, hogy járvánnyá fajúit volna. Az orbáncz, mely szám 
szerint nincs kitüntetve, 5 egyént ragadott el. A genyvérű ségben 
elhaltak száma 43-ra ment. Az evvérüségröl nincs említés téve.

A 3 év alatt ápolt 2748 egyén közül gyógyúlt 2228 egyén 
(8 i .O 9 0/u ), javúltan és gyógyulatlan bocsáttatott el 253 egyén 
(9.21 °/„), meghalt 203 egyén (7.33°/o), ápolás alatt maradt 64 
egyén (2.32"/0). Az átlagos halálozási százalékból levonva a hal­
dokolva felvetteket, az 5.64'70-ra száll le.

J e g y z e t e k : ') F e c s k e n d ő s . V e n a  ju g u la r is b a . 2) F e c s k e n d é s  a  bő r  » Iá  
*) F e c s k e n d é s  a  h a s b á r tv a ü rb e . *) S z é le s , m é lyseb  6 h é tig . a) T ü d ő b e n  fr iss o lv a d é k ok  
f) T e rh e ss é g . 7) H a lá l  a  m ű té t k ö z b e n . *) H á lá i  az on n a l a  m ű té t u tá n . 9) A  2 C m .-b e n  
i Cm . é v e s  fo ly a d ék . ,c) A  fő zés e lő tt  a z  a n y a g  savas . 11) A  fő zés e lő tt a  g y e n g é n  sav as, 
i») K é ts z e r  á tsz ű rv e . ,s) K é ts z e r  á tsz ű rv e . M) E g y sz e r á tsz ű rv e . ” ) F e c s k e n d é s  V e n a  
ju g u la r is b a . **) F e c s k e n d é s  a  b ő r  a lá .  ,7) F e c s k e n dé s  V é n a  ju g u la r is b a . F e c s k e n d é s  
a  b ő r  a lá . *’) F e c s k e n d é s  V e n a  ju g u la r is b a . 2") F e cs k e n d é s  a  b ő r  ak i.
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A kimutatás tulajdonképen 3 különálló részre oszlik, a 
mennyiben az egyes évek kóralakjai nem csoportosítva, hanem 
külön-külön vannak tárgyalva, minek zavaró voltát az áttekin­
tésre nézve közlő elő szavában megemlíti. A mű  végén levő  összes 
3 évet felölelő  táblázatos kimutatás azonban sokat segít e hiá­
nyon. E táblázatos kimutatásban a bántalmak 3 fő  csoportba 
vannak beosztva, ú. m. külsértések, szervi bántalmak és vegyes bán­
talmak, hová a belbántalmak is besoroztatok.

Külsértéssel a 3 év alatt ápoltatott 971 férfi és 289 nő , 
tehát az összes kezeiteknek 45.85 százaléka.

E csoportban a rázódások és zúzódások 23.57, a sebek 
43.17, a csonttörések 25.71. ficzamok és rándulások 7.55% -el 
szerepelnek. Feltű nő , hogy a ficzamok között gyakoriságra nézve 
első  helyen a lábtő ficzam szerepel, holott minden más statistikai 
kimutatás szerint a lábtő ficzamok sokkal mögötte állanak más 
ficzamoknak pl. felkarficzamnak. A kísértéseknek halálozási szá­
zaléka 6.2 8°/o volt.

A második nagy csoport 44.320/0 „szervi bántalmak“ a lo­
bokat és ujdonképleteket foglalja magában. A lobos bántalmak 
e csoportnak 87.36 % -át képviselik, míg az ujdonképletek, s 
pedig túlnyomókig roszindúlatúak, I2 .6 4 u/0-ot. E csoport halálo­
zási százaléka 42.36.

A harmadik nagy csoport, „vegyes bántalmak11, a kezeiteknek 
9.83°/0-át képviseli, melyben a belbántalmak 2.g0l„-a\ szerepel­
nek. Halálozási százalék 10.37 "/«•

Az összes gyógykezelteknek 36.76 % -ka vétetett mű tét alá: 
ezek között 57-féle véres mű tét végeztetett 923 esetben, melyek 
közül meghalt 43, azaz 4.66% .

Jelentékenyebb mű tétek voltak a 3 év alatt: koponyalékezés 
i esetben, m eghalt; czombütéralákötés 1 esetben, m eghalt; síp- 
csóntcsonkolás 1 esetben, m eghalt; húgykő metszés 1 esetben, 
m eghalt; húgykő morzsolás 1 esetben, meghalt; koponyahorpály kie­
melése 3 esetben, meghalt 2 ; felső  és alsó állkapocs csonkolás 2— 2 
ízben ; sérvmű tét 20 esetben, meghalt 13 ; alajkképzés 3 esetben, 
meghalt 1 ; czombcsonkítás 4 esetben, meghalt 1 ; hólyagszúrcsa- 
polás 4 esetben, meghalt 1 ; alszárcsonkítás 16 esetben 2 halá­
lozással; emlő kiirtás 13 esetben, 1 halálozással; alajkrákkiirtás 
17 esetben, 1 halálozással; ujperczkiízelés 48 esetben, 2 halálo­
zással és tályognyitás 569 esetben, 13 halálozással.

A rögzítő  kötések közül a zsindely - kötés 174, túrómész- 
kötés 100, gypszkötés 64 esetben alkalmaztatott.

A 3 év lefolyása alatt járólag kezeltetett 3100 nő  és 5650 
férfi, összesen 8750 egyén, melyekbő l azonban csak 4167 volt 
sebészi eset.

A 156 lapra terjedő  8 fametszetű  ábrával ellátott mű  kiálí- 
tása úgy papír, mint nyomtatás tekintetében sok kívánnivalót hagy 
maga után, az ábrák pedig rendkívül gyengék.

A nagy szorgalommal összeállított és statistikai szempontból 
érdekes kimutatásnak inkább csak alaki részére óhajtunk pár 
megjegyzést tenni.

A 3 év eseteinek elkülönzött tárgyalásán kívül, melyet 
közlő  is mint hátrányt említ meg elő szavában, nem tartjuk egé­
szen szerencsés beosztásnak a lobos-bántalmaknak, s ujdonképle- 
teknek egy csoportba való helyezését „szervi bántalmak“ elnevezése 
alatt. Az egyes fő csoportok keretén belő l igen megnehezíti a tá­
jékozást egy bizonyos rendszernek hiánya, melyen közlő  véle­
ményünk szerint úgy segíthetett volna, ha az újabban megjelent 
kimutatásoknál szokásos, s igen elő nyös testtájak szerinti beosztást 
foganatosítja. Hasonlóképen a mű téteknek táblázatos összeállításá­
nál a testtájak szerinti felsorolás nagyon megkönyitette volna az 
áttekintést.

Nem lehetünk egy véleményen továbbá közlő vel arra nézve, 
hogy ily kimutatásoknál, hol a számarányokra, mondhatni a tulsá- 
gig nagy súly van fektetve, a nemjavúlt esetek a javúltak csoport­
jába soroztassanak be. A— G.

L A P S Z E M L E .

N —1. Hebraféle rhinoscleroma.

Mikulicz tr.-nak Billroth tnr. koródáján két határozottan 
jellemzett rhinoscleromát volt alkalma észlelni és tüzetesen leírni. 
Az első  16 év óta állott fenn és az arczból indúlván ki, az ajkak

és szájzugok jelentékeny beszürő dését okozta, minek folytán a 
beteg úgy beszédben, mint evésben tetemesen hátráltatva volt. A 
dag kiirtatott, az ajkak képlése sikerű it. 8 hónapra a mű tét után 
az orr, száj és környéke nem volt tetemesen megváltozva.

A második eset nem volt oly elő rehaladott, 4 */2 év óta 
állott fenn egy asszonynál, ki a bécsi közkórházban kezeltetett. 
Billroth tnr. itt is csak egy részét mű tette a daganatnak, s a ‘ 
hiányt képlő  mű tét által pótolta. Utóbbi esetben azonban a baj 
gyorsan fejlő dött ; a mű tét sikere csak igen rövid tartamú volt. 
Mikulicz tr.-nak ezen ujdonképletre vonatkozó észleleteit követ-1 
kező kben foglalhatjuk egybe: a rhinoscleroma igen lassú lefo­
lyású idült lobos folyamat, mely kissejtű  beszű rő déssel kezdő dik. 
A beszű rő dés hatályossága szerint a daganat majd mint egyszerű  
megkeményedés, majd kisebb-nagyobb göbös növedék alakjában 
mutatkozik. A megbetegedett helyek barnásvörösek, porczke- 
ménységüek és élesen határoltak. A gömbölyöded sejtek széte­
sése csak késő bb áll be és lassan megy végbe ; a gömbölyded 
sejtek részben kötszövetté alakúinak át. Tulajdonképeni szétesé­
sek és roncsolások majd soha sem fordáinak elő , s ha' elő jön­
nek is, csak igen felületesek. A folyamat az orrüregben támad, 
olykor a hortyokból indúl ki, s majd a garatra, majd a szájra ter­
jed át. Úgy látszik, a bántalom bujasenyvvel van összefüggésben. 
(Tudtunkkal Navratil tnr. nehány hóval ezelő tt mű tett rhinoscle­
romát, mely hat év óta tartott és a féiajkat elborította. A da­
ganat kiirtatott az orr porczos sövényével együtt. Az ajkak és a 
orrképlése teljesen sikerű it). (Archiv für kiin. Chirurgie. XX. 
kötet 3-ik füzet, 485 1.).

(b—á). Adatok a czukorképző  erjanyagok ismeretéhez.

Seegen és Kratschmer a máj czukorképző  erjanyagát vizs­
gálva, erre, valamint általában a czukorképző  erjanyagokra vonat­
kozólag nagyfontosságú adatokat tesznek közzé. Szerző k szerint a 
májban tényleg praeformálva létezik oly anyag, mely a glycogent 
czukorrá képes átváltoztatni ; isolálni azonban az eddigi, névsze- 
rint a Wittich-féle módszer segélyével lehetetlen. A máj glycerin- 
kivonata ugyanis erjanyagot és glycogent egyaránt tartalmaz, s 
az elő bbi borszesz hozzátételére sem csapódik le tisztán. Víztelen 
glycerinben oldott erjanyag tiszta glycogenre. épen semmi hatást 
sem gyakorol, mihelyt azonban vizet keverünk az oldathoz, vagy 
a levegő n állni hagyjuk, s a glycerin a légkörbő l vizet vonhat 
magához, rögtön észlelhetjük a czukorképző dést, illető leg a réz 
reductióját. Abeles azt állítja, hogy a májnak tulajdonított czukor­
képző  erjanyag halál után keletkezik, mivel a forró vízzel kezelt 
máj, melyben tehát az erjanyag megsemmisült, nehány óra múlva 
újra tartalmaz ily fermentet. Seegen ezen észleletet helyesnek 
találta, magyarázatába azonban nem nyugodott bele, s tovább 
kutatva, azon fontos eredményre jutott, hogy a fehérnyetartalmú 
szövetek —  tehát a máj —  valamint a fehérnyetestek is, a 
mennyiben vízben oldhatók, képesek glycogent czukorrá változ­
tatni. Vegytiszta serum-fehérnyévei, és caseinnel tett kísérletek a 
legpositivabb eredményeket mulatták ; fibrin, mely vízben épen nem 
oldódik, erre nem képes. A fehérnyék ezen hatása qualitativ azo­
nos a nyálmirígyek és pankreas váladékának diastaticus hatásával.

N —1. Fertő ztelenítő  mű tétek utáni lázról.

Credé tr. a lipcsei kórodán észlelte, hogy fertő ztelenítő  
mű téteknél carbololdat permetezése által a mű tét tartama szerint 
kisebb nagyobbfokú hő elvonás történik, mely rendesen mű tét 
után 6— 12 óráig eltart. A hő csökkenés után ennek megfelelő - 
leg hő emelkedés jön létre, mely 24— 48 óráig tart és jelentékeny 
elbágyadást, elerő tlenedést okoz. Hasonlót észleltek a halle-i kó­
rodán. Credé annak bebizonyítására, hogy a fertő ztelenítő  mű te­
vés után fellépő  hő leszállás, majd hő emelkedés a carbololdat 
permetezése által okoztatik, kísérleteket tett több egyenlő  test­
alkatú egyéneknél. Azoknál, kiknek teste nem takartatott flannelbe 
és io°C carbololdattal permeteztettek, a hő csökkenés mű tét 
után i — 2 fok volt, míg azoknál, kik flannelbe takartatok a mű ­
tét tartama alatt és C 13— 140 oldattal lettek permetezve, hő vál­
tozás. nem állott be. Úgyszintén elő bbieknél a hő  38— 40°-ra 
emelkedett és 1— 2 napig eltartott jelentékeny kimerülés kísérem
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tében, utóbbiaknál pedig hő emelkedés nem észleltetek. Szerző  
ennélfogva ajánlja minden nagyobb mű tét alatt, fő leg a hason, a 
müteendő knek flannelbe takarását. (Centralblatt für Chirurgie 1877. 
12. sz.)

N— I. Üszkös orrcsontok lenyelése és fennakadása a bárzsingban.

40 éves bujasenyves asszony egyszer reggel arra ébredt, 
hogy nyelni nem tudott. A bárzsingkutasz a bárzsing közepén 
mozgathatlan kemény testet ta lá lt; három napon át sikertelenül

Országos közegészségi tanács.
Az országos közegészségi tanácsnak február és martius ha­

vaiban tartott rendes és bizottsági üléseiben a következő  neve­
zetesebb ügyek tárgyaltattak:

1. Az ügyrend véglegesen megállapíttatott; a belügyminis- 
teriumnak módosításai elfogadtatván, a hivatalos titok megő rizé- 
sére nézve megjegyezte a tanács, hogy csak azt ismerheti el hi­
vatalos titoknak, mi a ministeriumok és hatóságok által ilyennek 
jeleztetik.

2. Beható tárgyalásokra szolgáltatott alkalmat a fővárosi 
hatóságnak ama határozata, mely szerint a kéjnő k vizsgálata a 
kerületi orvosok és halottkémek között megosztandó leendett.

E határozat a beliigyministerium által ama kérdéssel téte­
tett át a tanácshoz, váljon közegészségi szempontból nem esik-e 
kifogás alá ?

A közegészségi tanács minden szavazattal egy ellenében 
határozta, hogy tekintettel az ellenő rizés és kivitel követelményeire, 
a  fő városi hatóság közgyű lésének említett határozata czélszerű tlen, 
s így közegészségi szempontból kifogás alá esik.

3. Szatmár megye szülésznő jének azon kérelmére nézve, 
hogy szülő - és kisdedápoló intézetet állíthasson fel, az engedély 
ama figyelmeztetéssel véletett megadandónak, hogy a kisdedek 
mesterséges ápolása, mely ritkán vezet a kívánt eredményre, csak 
kivételesen, s a hatósági orvos beleegyezésével legyen alkal­
mazható.

4. Széli Lajosnak, a Közegészségi lapok szerkesztő jé­
nek a belügyministeriumhoz intézett javaslatára nézve, melyben 
a járványragályos betegségek statistikájának alaposabb, s gyorsabb 
szerkesztése úgy, mint az óvrendszabályok erélyes keresztülvitele 
czéloztatik, azt határozta a tanács, hogy e javaslat figyelembe vé­
tel végett az országos statistikai hivatalhoz áttétessék.

5. Tárgyaltattak Platzer szabadalmi kérvénye patkányirtó 
szerre és Schottela szabadalmi kérvénye általa állitólág feltalált 
sérvkötöre.

A szabadalom mindkét esetben megtagadandónak véletett ; 
az első ben azért, mert a bemutatott szer veszélyes mennyiségű  
mirenyes savat tartalmaz; a második esetben pedig azért, mert 
az elő mutatott sérvkötök czélszerű tleneknek találtattak.

6. Erélyes határozatot hozott a közegészségi tanács bizo­
nyos Hamprecht József azon kérelmére nézve, hogy neki megen­
gedtessék a cholera, vérhas, váltóláz, alhasi bántalmak, s több 
más betegségek ellen feltalált gyógyszereit árulni és alkalmazni.

Kimondotta a tanács, hogy az engedély az 1876. XIV. 
t. ez. 43., 52. és 126. §§. értelmében meg nem adathatik; a 
mennyiben pedig a folyamodó jogtalanul tart és készít gyógysze­
reket, melyek úgy alkalmazásuk, mint más észszerű  gyógymódnak 
elhanyagolása folytán életveszélyt idézhetnek elő , e gyógyszerek 
elkobozandók, s a kuruzsoló ellen a törvényszabta eljárás megin­
dítandó ; mind ezekrő l végre az osztrák belügyministerium — 
miután folyamodó jelenleg Traunkirchenben lakik — értesítendő .

7. A kir. törvényszékek megkeresésére számos felülvélemé- 
nyek adattak ; ezek között elvi fontossággal bir a tanácsnak hatá­
rozata egyik kir. törvényszéknek ama kérdésére: Létezik-e pyro­
mania mint specialis elmekór ? A tanács válasza következő  : pyro­
mania mint specialis elmekór nem létezik, azonban egyes elme­
betegeknél mint az . elmebetegségnek egyik kórjele elő fordulhat.
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tett Langenbeck tnr. kísérleteket az idegen test kihúzására. Húsz 
napig a végbélen át tápláltatok a beteg, s ez idő  alatt gombos hal- 
csontkutasszal sikerű it az idegen test mögé furakodni és azt he­
lyébő l kilódítani; közbe jött hányás kilökte az idegen testét, 
mely egymásba tolódott orrkagylókból, ekecsontból és a bal orr- 
csontból állott. (Memorabilien, 1^77. i-ső  lap.).

Levelek a németországi sebészek VI-dik kon- 
gressusa alkalmával.

I .

Berlin, 1877. april.
Már a mióta Langenbeck (1872-ben) a német egye­

temek sebészeit elő ször „congressus“ czime alatt Berlinbe 
egy értekezletre meghívta és ezáltal a „Deutsche Gesell­
schaft für Chirurgie“ megalakult, mely évenkint a húsvéti 
ünnepeket közvetlen követő  héten tartja gyű léseit, mindig vágy­
tam volt ezek egyikében résztvehetni. Azonban ezenkívül több 
rendbeli tényező je is volt annak, hogy ez alkalommal tervemet 
létesítni elhatározám. Ma midő n a tervezett új budapesti kórhá­
zak építésének hosszas vajúdás után talán nemsokára küszöbén 
állandunk, érdekelt a berlini kórintézetek, nevezetesen a conti- 
nensen ma tán legremekebb berendezésű  városi közkórháznak, a 
„Friedrichshainban“ megtekintése. Érdekelt ma a sebkezelés te­
rén foganatosított gyökeres újítások korszakában, ezen intézetek­
ben a mű ködést, szakügyi mozgalmat szemlélhetni. Ösztönzött 
az érdek a gyű lés alkalmával azon szakférfiak egész csoportját 
együtt láthatni, vélük megismerkedhetni, kiknek munkálataival, 
búvárlataik, elméleti és gyakorlati terményeivel szakirodalmunk 
terén naponta találkozunk. Mondhatnám még némi egyéni köte­
lezettség is gyakorolt kényszert tervem kivitelére, a mennyiben 
a társulatnak elnöke Langenbeck, nyilván véle a bécsi 1873-ki 
nemzetközi sebészi értekezlet alkalmával tett ismeretségem alap­
ján, meghívásra is méltatott.

Utamra a ganserndorf-prágai vonalt választottam, melyen 
a gyorsvonattal indúlva, 25 óra alatt juthatni Berlinbe. Dresdáig 
az osztrák állampályának egy — nyilván kijárt és ezért ke­
gyetlenül lökdöső  — waggonjában lelkemet kirázni, innen pedig Ber­
linig egy april 4-kén még keményen fű tött szász coupéban testemet 
aszalni akarták. Azonban mindez ármánynak csak annyi hatása 
volt, hogy álmatlanéi és fáradtan érkeztem a német birodalom 
fő városába, épen az april 4-tő l 7-dikéig kitű zött gyű lési napok 
elsejének reggelén.

Megérkezésem (reggeli 9 óra) és a gyű lés megnyitása közt 
csak annyi idő m maradt, hogy Billroth tanárt, —  ki ez alkalom­
mal hasonlag itt tartózkodik, — tő le tájékozást várván a teen­
dő kre nézve felkereshessem, s hogy a társulat elnökénél látoga­
tásomat tegyem. Út közben barangoltam, hasonlatokat tevén a 30 
év elő tti múlt -— a midő n elő ször valék itt -— és a jelen közt. 
A város roppantúl terjeszkedett, épületei és népe szaporodtak, 
egyenes útezái a kapukon kívül végtelenre nyúlnak és ezáltal 
hathatósan meglepő k. Langenbeckhez utamba esett az új colos- 
salis, de nem ízléses diadal-emlékoszlop, mely az állatkert nevű  
város erdejét (Thiergarten) díszíti. Bécsbő l importáltathatott egy 
ezen mű  aránytalanságát jellemző  élez, melyet itt hallottam elő ­
ször és mely szerint az oszlopon álló diadal istennő  az elgon­
dolható legszilárdabb jellemű  nő  —  „Sie hat nämlich absolut gar 
kein Verhältniss“. Egyébiránt Berlinben, mondhatnám, régi isme­
rő sre találtam, mert terjeszkedéséhez és gyarapodásához képest 
alig élénkült. Nem is a lakosság külső  életében, hanem belső  
életének intensivitásában keresendő  a berlini —  illető leg német 
azon sajátsága, mely által ma kitű nik. A német ernyedetlen szor­
galomhoz a munkában a porosz erélyesség társúlt, a miáltal ezen 
nép ma a nyers hatalom és tudományok terén egyaránt győ z­
tesen szerepel.

T

T Á R C Z  A.
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De ideje már, térjünk az egyetemi épület aulájába. A 
gyű lési terem elő csarnokában élénken folynak a beiratások, a 
tagsági dij (20 mark) beszedése és ingyen vendégjegyek oszto­
gatása. A teremben már a német egyetemek sebészi coryphaeusaí 
érdekes kört képeznek. Nekik a kölcsönös találkozás nem újság 
többé, mert a ki csak tehette, a gyű lés elő estéjén (april 3-kán) 
megjelent volt as ismerkedés czéljából Berlin legnagyobb, új 
„Kaiserhof“ czímü hő teljében rendezett közvacsorára. Kisebb 
csoportban együtt láthatók itt Bardeleben, Billroth, Busch, 
Esmarch, Gurtl, Hueter, Heine, Koenig, Lücke, Thiersch, Volk- 
mann, R ose; a fiatalabbak közül Gussenbauer, Küster, Schede, 
Schoenborn, Trendelenburg stb., buvárlataik eredményérő l és 
szakirodalmi termékeirő l mind meg annyi ismert nevek; Kö­
zöttük Ogston, Skodában aberdeeni tanár.

Nemsokára (12 órákor) megjelenik Langenbeck is és rövid, 
de tartalomdús beszéddel megnyitja a társulatnak —  ez alka­
lommal VI-dik —  gyű lését, üdvözölvén a számosán megjelent 
tagokat, kiknek összege a múlt évben 18-czal szaporodván 208-ra 
rúg. Jelentést tesz a társulathoz beérkezett adományokról készít­
ményekben és munkákban, s azokról, amik a társulat költségén 
beszereztettek egy gyű jtemény és könyvtár megalapítására. 
Megemlékezik a múlt évi gyű lés óta elhúnyt tagokról, kik közt 
Stromeyer, Fergusson és Simon, s kiknek emléke iránti kegyelet je­
léül szónok felhívására a gyű lés általános felállásai válaszol. Az 
ovatio a nevezettek közül feltű nő en Simont illette meg leginkább, 
mint ki az újabbkori sebészet zászlósainak egyike és nemcsak 
a jelenlevő knek kedvelt, általános tiszteletben részesült barátja, 
hanem ezen társulatnak, mint értesülök, intellectualis megalapítója 
is volt.

A napi rend további három első  pontja ú. m. jövő  évi el­
nök, bureau és választmány, végre külön, a pénztárnok számadásai 
vizsgálására kiküldendő  egy bizottság választása alig nehány 
perczet vett igénybe.

Langenbeck, úgy látszik, „more solito“ szabadkozott az 
újólagos megválasztás ellen, de Esmarch indítványára „per ac­
clamationem“ ismét megválasztatott. Mi sem természetesebb 
ezen eredménynél, midő n a választók nyilván oly benső  meg­
győ ző désbő l indúltak ki, hogy úgyszólván élethossziglan illeti meg 
ezen megtisztelés azt, kinek ő k túlnyomó számmal iskolájából 
kerültek ki és körülo úgy sereglenek, mint egykori a munkában 
megő szű lt mesterük körül. Langenbeckel az egész bureau és a 
választmány is megmaradt, Simon helyébe elnök indítványára 
Billroth választatván.

Lumniczer S. tnr.
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V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t , /#77. april. 12-kén. A  m. tud. akadémia III . osztálya 
april 9-kén ülést tartott, mely az elő adások nagy száma és változatossága által 

tű nt ki, s azok sorából kiemeljük Lenhossék J. tnr. közleményeit: I .  Az 
1867-ben Csongrádon talált mesterséges macrocephal koponyáról, mely 
körülbelül 4— 500 éves lehet, s az eddig Európában találtaknak 10-dike. 
2. A  bemutatott barbarkori koponya pedig szintén Magyarországból való, 
S mintegy 1400— 1500 éves lehet. Az értekező  ezután műlegesen Budapes­
ten készült koponyát is mutatott be, mely az eredetit meglepő en utánozza. 
—  Balogh K . tnr-nak már múlt számunkban említett értekezéseirő l lapunk­
ban közelebb kivonatos közlemény fog megjelenni.

—a— A  budapesti kir. orvosegylet april 14-kén rendes ülést tart, 
mely alkalommal értekezni fog: 1. Kézmárszky Tivadar, a légbehatolásról 
a vérutakba szülés közben, rögtöni halál; 2. Takáts Endre, nehány újabb 
gyógyszerrel kivitt kísérletek eredményeirő l.

—a—  Mint halljuk, a Bagdad környékén —  Mezopotámiában — 
kiütött pestisnek helyszínén tanulmányozása és megfelelő  óvó-rendszabályok 
megállapítása végett nemzetközi bizottság fog kiküldetni, melynek összejö­

vetele Bécsben lesz, honnét azonnal keletre indúlnak. Magyarország a bi­
zottságban szintén képviseltetni fog, a személyre nézve azonban eddig megál­
lapodás nem történt, minthogy Fodor tnr. a megtisztelő  felszólításnak itt­
hon folyamatban levő  tudományos kutatásai miatt nem tehetett eleget.

— a—  A  fő városi Rókus-közlcórházban az egyik belgyógyászati osz­
tály megüresedett orvosi állására kihirdetett pályázat határideje legközelebb 
lejárt, s a folyamodók következő k : i .  Dulácska Géza tr., Rókus-kórházban

mint segéd- és alorvos szolgált; 2. Ebner János tr., államösztöndíjjal kül­

földön elmekórtanban képezte m agát; 3. Fischl Lajos tr. ; 4. K étli Károly 
tr., a villamgyógyászat magántanára ; 5. Müller Kálmán tr., a hasbetegségek 

magántanára; 6. Rakita Lajos tr., baraque-kórházi id. osztályos fő orvos ; 

7. R otk  Ferencz t r . ; 8. Schwimmer Ernő  tr., a bő r és bujakórtan ma­

gántanára.

— z. Lapunk múlt számában említettük a neurint, m int oly szert, 
melynek 3— 6°/0-os oldata roncsoló toroklobnál beecsetelésekre czélszerű en 
használható. Jelenleg pedig hozzánk intézett kérdésekre tisztelt olvasóinkat 

értesítjük, hogy annak elő állitását ugyanazon alkalommal azért nem közöltük, 

mert azt megtalálhatják Hoppe-Seylernek magyar fordításban megjelent „Az 

élet- és kórvegytani elemzés kézi könyve“ munkájában (a magyar orvosi 

könyvkiadó társulat kiadása, 1876. 126 és 127 1.) Csak a szerületre nézve 
kell megjegyeznünk, hogy a nevezett munkában odajegyzett szérű iét külön­
bözik attól, mely más könyvekben található. A  fordításban így áll (CH,,L 

(HC2 N4) (HO)2, holott a neurint mint hydroxaethylen-trimethyl-ammon- 

vizegyet kell tekintenünk, s ennek megfelelő  szeriilete ez N (CH.,),. (C2114 

OH). OH., mely összetétellel egyébiránt úgy az éreny-, mint az aranysó 
egyezik, mely a fordítás 127 lapján olvasható.

— «—• A  fő város által tervezett kórházak építésére a pályázati határ­
idő  leteltéig tizenöten pályáztak, s összesen huszonkét terv nyujtatott be. A 
pályázók közül legtöbb az üllő i-úton a baraque-kórház megett építendő  

kórházra adott be tervet, de vannak tervek a kerepesi úti és a budai kór­

házra is. A benyújtott tervek között van nem egy, mely beható tanúlmány- 

ról tanúskodik, s a választás nem lesz könyű . Azon kivánság azonban, 
hogy a költségek egy ágyra IOOO frtnál többre ne menjenek, kivihetlennek 
látszik, legalább azon az áron a mai igényeknek megfelelő  állandó kórhá­
zat seholse építettek.

—«— A  kolozsvári orvos-természettudományi társulat febr. g-ki es­

télyén Török Aurel tnr. az emberi szervezet munkaképességérő l tartott 
elő adást.

— a— A  biharmegyei orvos-gyógyszerész- és természettudományi 
egylet f. é. martius i-jén szakiilést tartott, mely lapunkban már közölt lép- 

kiirtási eset elő zményeit foglalja magában, s azt lapunk legközelebbi szá­

mában egész terjedelemben közölni fogjuk.

— a— A  kisenewi orosz tábornak ez idő  szerint legnagyobb csapása 
a bujasenyv: A St. Petersburger med. W ochenschrift ugyanis írja. hogy 
1000 beteg katona között 235 bujakóros, s csak ezután jönnek a többi be­
tegségek, így lobos bántalmakban szenvedő k (172), szembetegek (165), 

lázasak (90), hagymázasak (40), vérhasban levő k (6) stb. Ezen oknál fogva 

bizottság alakíttatott, melynek feladata, hogy a bujakórnak korlátok közé 

szorításáról gondolkodjék.

J  F. hó 6-kán haltmeg Ercsey Imre tr., élte 62. évében. Az elhúnyt mint 
gyakorló orvos általános kedveltségben részesült, s a közbizalom ő t Bihar- 
megye fő orvosának kiváló állására emelte, mely tisztséget mindvégig pol­
gártársainak osztatlan megelégedésére viselt. A  boldogúlt fiának, Ernő nek 

első  nagyobb irodalmi munkáját, mely szorgalomról és elő retörekvésrő l 

tanúskodik, lapunk jelen számában ismertetjük.

f  Komáromban f. hó ii-kén  meghalt K lein Mihály tr., élte 72-dilc évé­
ben. Az elhúnyt 39 éven át volt megyéjének fő orvosa, s tisztének teljesíté­

sében mindenkor fáradhatlan buzgalmat és az akadályokkal megküzdeni 

törekvő  erélyt tanúsított.

Fő városi stalistikai kimutatás. April. I-töl april. 7"i& születések és 
halálozások. A lefolyt héten élve született 283 gyermek, meghalt 270 egyén, 
a születések tehát 13 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve szü­
löttek közt 191 törvényes, 92 törvénytelen; nemre nézve pedig 144 
fiú, 139 leány. Halva született 17 gyermek. A  halottak közt volt 151 
férfi, 119 nő , egy éven alóli gyermek 72. A  halálesetekbő l es ik : I. 

kerületre 25, II. kér. 12, I II . kér. 14, IV . leér. 12, V. kér. 13, VI. kér. 
36, V II. kér. 51, V III. kér. 33, IX . kér. 26, X . kér. 5, kórházakra 

41. katona 2. Nevezetesebb halálokok: croup 3, diphtheritis 4, 
pertussis 10, morbilli 4, scarlatina 2, variola 4, cholera —, typhus 14, 

febri puerperales 1, alii morbi contagiosi —, meningitis 8, encephalitis 1, 
hydrocephalus acutus 4, apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones 
14, vitia valvularum 2, pneumonia et pleuritis 27, tuberculosis pulmonalis 
46, diarrhoea 13, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis 2, dysenteria 
— , cancer — , debilitas congenita et deformitas 7, marasmus senilis 4. 
hydrops 6, causa violenta 7, homicidium —, suicidium 2, casus fortuitus 2-
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* pestvárosi polgári kórházban 1877. april. 6-tól egész 1877. april. 12-ig ápoló
betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Az abádszalóki (Jász-Nagykún-Szolnok megyében) körorvosi állomásra 

"ezennel pályázat nyittatik.

Ezen állomással 500 írt. évi fizetés és 100 írt. lakbér van összekötve. 
Pályázó orvostudor urak folyamodványaikat a Felső -Tisza járási szol­

gabíróhoz Kenderesre f. évi april hó 26-ig nyújtsák be.
K elt Kenderesen, 1877. april hó 5-én.

I — X Szombathely Andor, járási szolgabíró.

Jász-Nagykún-Szolnok megye Csépa, Szelevény, Ugh és Sas községek­
bő l álló X V III-ik , valamint a Czibakháza N.-Rév, Inoka és T .-K ürth köz- 
ségekbő l álló X IX -ik  csoport körorvosi állomásra, mely állomások egyen- 
k int évi 500 frt. készpénz és a X V III-ik  csoportra nézve Sas községben, 

a X IX -ik  csoportra nézve pedig Czibakháza városbani természetbeni lakás, 
vagy mindkét helyen lakás helyett 100 frt. lakbér fizetéssel lesznek díjjazva, 
ezennel pályázat hirdettetik.

Felhivatnak tehát a pályázni óhajtó orvosok, hogy kellő leg felszerelt 
• folyamodványaikat az 1877-ik év április hó 22-dik napjáig alólírthoz küld­

jék be.

A  választás Czibakházán aprl hó 26-án, Sason pedig április hó 
28-kán fog megtartatni.

T.-Várkony, 1877. aprillis 3-kán.

■  I— I Benko Albert, tisza alsó járási szolgabíró.
Somogymegye igali járás-szolgabirája által 30O frt. évi javadalom 

hivatalos utazásokra községek által kiszolgálandó ingyen fuvar, vagy e he­
lyett választáskor megállapítandó úti átalánynyal egyben kötött, göllei kör­
orvosi állomásra pályázat hirdettetik.

Pályázni kívánók felhivatnak, hogy folyamodványaikat legkéső bb 
1877. év május 16-ig ezen szolgabirósághoz beküldjék.

Választási határnap Göllében a község irodában 1877. május hó 
18-lcán reggeli 10 órakor.

A  körorvosi székhelyhez csoportosult községek Gölle, Gyalá, Fonó, 

Büssü,A ttala, Jula, Szabadi, Csorna, Zimány.
Szt. Gáloskér april hó 7-kén. 1877. 1— I

A szóig ab írói hivatal.

A  Jász-Nagy-Kún-Szolnok megyei egészségügyi I-ső  kör orvosi állo­
másra székhelylyel Jász-Fénszarún az egészségügyi törvény értelme szerint 
ezennel pályázat hirdettedik.

Ezen orvosi körhöz Jász-Felső -Szt.-György, Monostor, Jász-Fénszarú 
községek és Kerekudvar puszta tartoznak.

Évi illetmény 500 frt. és szabad lakás.
Pályázni kívánók törvényes formák szerint felszerelt bélyeges kérvé­

nyüket f. évi april 25-ig bezárólag alólírthoz beadják, mert az ezen határ­

idő  után beadott kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
A  választás f. évi május hó i-én Jász-Fénszarún leend.
Pályázhatnak, kik az 1876. évi X IV . t. ez. 143. §-ban körülírt kel­

lékekkel bírnak.
K elt Jászberényben, 1877-ik évi martius 29-kén.

Halmay József,
Jász-Kún-Szolnok megyei jászsági felső  

2__3 járási szolgabiró.

Libetbánya (Zólyom megye) szab. kir. rendezett tanácsú városában 

orvosi állomás üresedésbe jő vén, azonnal pályázat hirdetettik.

Ezen állomásra a hozzátartozó kerülettel 5 00 frt. évi fizetés meg álla­

píttatott, mely összeg havonkint a városi pénztárból fizetendő .
Ezenkívül a kir. kincstártól eddig fizettetik 80 frt., a „Prihradni“ 

vasgyártársaságtól 60 frt.
Ezen állomást elnyerni óhajtók folyamodványaikat, orvosi (fizikus) ok­

levéllel bizonyítványaikkal ellátva e város polgármesteri hivatalhoz f. é. april 
20-ig beküldendő k.

Megjegyzendő , hogy pályázni kivánó, hivatalos és más nyelven kívü 
a tót nyelvben is jártás legyen.

K elt Libetbányán, 1877. martius 21-én.
2— 2 " A polgármesteri hivatal.

Torontál megye múlt 1876. évi november 20-kán és folytatva tartott 

rendkívüli bizottsági gyű lésének 426. szám alatt kelt határozatával 500 frt. 

évi fizetés és a községi képviselő testület által megállapított látogatási díjak mellett 
Ó-Bessenyő , Bolgártelep és Valkány községeket Ó-Bessenyő  székhelylyel 
egy orvosi körbe osztatván be, a körorvosi állomásra a pályázat az 1876. 
évi 14. t. dz. 43. és 144. §-ai értelmében azzal iratik ki, hogy a választás 

f. é. április 18-ára d. e. 9 órakor leendvén Ó-Bessenyő  községházánál meg­

tartva, a pályázni szándékozók kellő leg felszerelt folyamodványaikat a 
fennti választást megelő ző  napig alúlirt szolgabiró mint elnökhöz nyújtsák be.

K elt Új-Szegeden, 1877. martius 29-kén.
2— 3 Keresztes Igndcz, szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

Margitszigeti gyógyfürdő  1
ttt °fc>

B u d a p e s t  f ő v á r o s  k ö z v e t l e n  k ö z e l é b e n .  r

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.

Kóralakok, melyek ellen a margitszigeti hévvíz kedvező  ered­
ménynyel használtatott :

Köszvény —  az ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely. idült 
csuza. A  csuz, 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. —  Vizelési nehézségek. —  Méh- 
és hüvelybántalmak.

A  hévviz belső leg eredménynyel használtatott : idült gyomor­
hurutnál és alhasi pangásoknál.

A  szigeten van gyógyszertár ; rendelő  orvor : dr. Verzár.
Bérleteknél úgy a fürdő -, m int a menetjegyek együttes váltá­

sánál árelengedés.
A  szigeten lakók a fürdő -használatnál és a menetjegyekné 1 

elő nyben részesülnek.
A  fő várossal óránkint kétszer közlekedés.

A  nyári idény május 1-jén m egnyitta tik .
A lakások megrendelése : a szigeten a felügyelő ségi irodában.

A margitszigeti felügyelő ség,
utolsó posta : Ó-Buda.

O ltó an y a g
mely teheneken megújítva a legegészségesebb gyermekeken humani- 
sáltatott, s melynek kitű nő  tulajdonságairól hivatalos bizonyitványok 
s a bel- és külföld számos elismerő  levelei kezeskednek, minden idő ­
ben rendelhető

Kreichel A. tr. oltó-intézetébő l.
W a g e n d r ü s s e lb e n  S z e p e s m e g y é b e n .

Eredeti tehénhimlő nyirk csupán külön határozott kívánatra 
küldetik szét, s egy harmaddal drágábban számittatik mint az 1—4 
generatioból származó humanisált anyag.

T T
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Rohi tsch Sauerbrunn
Stájerországban,

egy órányira Pöltschach déli vasúti állomástól, régóta híres szénsav­
dús, Glauber-só tartalmú vize által, mely a legjobb és legegészsége- 

B sebb üdítő  ital és megbecsülhetetlen gyógyszer gyenge emésztés, 
I  gyomor- és bélhurut, székszorulás, máj- és lépbajok, epe- és húgy- 
gj hólyag kövek, aranyér, köszvény, túlgazdag életmód következtében, 
® túlságos zsírképző dés, elégtelen vérképzés, sápkór és rásztkór ellen, 
fi Az idény májustól októberig tart.

Pompás gyyógyterem, elegáns társalgási és éttermek, kávéház, 
(8 terasse, födött sétány, nagy zenekar, színház, bál, hangverseny, tom- 
lí bola, jó restauratio, szép és olcsó lakások, posta, állandó államtávirdai 
f | hivatal, élénk posta- és bérkocsi közlekedés csatlakozással minden 

pöltschachi gyors- és személyvonathoz.
Ásványvíz- és lakásmegrendelések: „az országos gyógyintézet 

*  igazgatóságához Sauerbrunnban Rohitsch mellett“ intézendő k, mely 
Ü árjegyzékeket, programmokat, s fürdő leirást ingyen szédküld ; az utób- 
|j  biak minden könyv- és nagyobb ásványvízkereskedésben is kaphatók.

§ D r. Schiller J. M.,
j | k, tanácsos és egészségügyi tanácsos, első  orsz-
|j  i — 3 fürdő orvos és az intézet igazgatója.

1 VIHNYE VASFÜRDÖ
2 órányira a magyar északi vasút selmeci állomásától.

^  i d  é z i j r  a sn -á j-u -s A O - c L i l t c é n . .

^  Bő vebb értesítést ad dr. Boleman István fürdő orvos vagy

!a fü rdő -igazgatóság.

S Z L IÁ C S I V A S A S -F Ü R D Ő
vasú ti, posta- és tá v sü rg ö n y i á l la n d ó  á llom ás.

M egnyitása május 15-én.
Szliács szénsavas hideg és meleg forrásai javalvák vérszegény­

ség és sápkor bajaiban, nő i betegségeknél, és gerinczagy- és ideg­
bajoknál, hüdéseknél stb. Kényelmes, az idén leszállított árú lakások, 
jó vendéglő k,savó és állandó gyógytár. Utazás Pestrő l Hatvan, Lo- 
sonczon át egyenesen a szliácsi állomásig, tart 7 óráig és Szliácsra 
menő  fürdő vendégek, oda és vissza 6 hétig érvényes 33 % -el ol­
csóbb jegyet kapnak. Friss töltésű  szliácsi viz É  d e s k u t y-nál 
(Pésten), magyar és német leírások pedig T e t e i  könyvkereskedésé­
ben. Május 15-tő l junius 9-ikig és September 1-tő l az ivad végéig a 
szobák még olcsóbbak. Lakásmegrendeléseket átvesz a szliácsi fel­
ügyelő ség v. május 15-kéig (muzeum-utcza 2.) 2-tól 4-ig és kellő  
felvilágosítást ad mindenrő l

Dr. Hasenfeld M.
1—3 egyetemi m. tanár, rendelő  fürdő orvos 

és Szliács igazgatója.

Erzsébet-sósfürdö Budán.
A  gyógyhely keserű víz forrásai legjobb sikerrel kasználhatók követ­

kező  betegségeknél: vérbő ség, fejfájás, fülzúgás, szédülés, ájulás, szívdobo­
gás, mellszorulás, idült bélhurut, makacs székszorulás, máj- és epebajok, 
lépdaganat, aranyér, rászt- és méhkór, túlságos elhízás, köszvény, idült 
bő rkütegek, a görvélykór enyhébb alakjai, és nő i bajok, idült méh- és pete­
fészeklob, tisztulási zavarok, fehér folyás stb.

Egészséges fekvés, tiszta üde levegő , jutányos lakások, jó vendéglő , 
többnemű  szórakozás; az Erzsébet-keserű víz forrás belső  és külső  használata 
mindennemű  fürdő k, méhzuhanyok stb.

Rendelő  fürdő orvos : Dr. Bruck Jakab, Budapest bálvány-útcza I. sz. 
Mocsonyi-féle ház.

A fürdő idény m ájus hó i-jén  kezdő dik.
A társaskocsik Pestrő l, állomási hely Józseftér óránkint közlekednek. 

Egyéb felvilágosítást nyújt a fürdő orvos és az

1—3 Igazgatóság.

G Í E S S H Ü B L I  VÍ Z
Carlsbad m ellett,

torokbajok-, gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, hólyag- 
hurut és a tüdő k idült hurutjánál,

továbbá természetes Császár-forrás sóval m int kellemes gyengén oldó 
szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkül mint elő kura K arls­
bad elő tt, végre mint legkellemesebb ital borral vagy czukorral üdü­

lő k számára a nap minden idejében legjobban ajánltatik.

Szétkü ldése csak e rede ti ü vegpa lackokban  történ ik  tulajdonosa

MATTONI HENRIK által K a r lM a n ,  M o m á i k n .
Kapható minden nagyobb ásványvíz-raktárban.

I F isch e r P é te r j
seb ész i eszk özök  g y á r a  B u d ap esten , |

H atvan i-ú tcza  11. szám . =§
A  cs. k. hadsereg orvosainak ajánlja a ^  

rendelet értelmében teljesen kiállított sebészi ® 
táska-etuist 34 ír to n ; fogeszközöket bő rzacs- C  
kóban 16 frt. ; bő r-oldaltáskákat valamennyi p  
szükséglethez 8 frt. 50 kr. Äj

A beérkező  megrendelések utánvétel mel- &  
let pontosan teljesíttetnek.

Az 1000 képpel ellátott árjegyzék kivá- 
natra beküldetik. j

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 S

m Balló fő városi vegyész és Bemáth J. tanárok vegyelemzései egyhe­
ti) hangzó eredményei szerint valmennyi budai, valamint bel- s külföldi '41 
| |  keserű vizek között a legtöbb szilárd alkatrészt tartalmazza, és pedig a 
#f) gyógyhatás elérésére nézve eddig

I  m ég el nem ért mennyiségien s oly M v e z ö  összetételi arányban, |
(§) 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 f z 2
ér ajánló elismerésre talált. Forrás-nyomtatványokkal és orvosi bizonyít- (§» 
^  ványokkal is szolgálunk. —  Ezen víz kapható minden gyógytárban | |  
jg és fű szerkereskedésben s

a forrásigazgatóságnál Budapesten. %
p  ü

db. 8 kr. 

db. 8 kr.

ROZSNYAY M. pályakoszorúzott

K inalcsokoládé. 100 db. 4frt. 
K inalcznkorka. 100 db. 4 fn.

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 1 szemer tiszta kínait (chinin) tartalmaz.
Mivel készitményeim elismert sikere után több rendbeli után­

zások támadtak, kérem Rózsnyay M. pályakoszorúzott készítményeiért, 
egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

B u d a p e s t 1877. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza i 4 . sz.)
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M E G JE T .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 es z tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  J2 . szám  é s  K ilian  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e d é sé b e n  

v á c z i-ú tc z a  D ra sc h e -fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
j 4o 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  sz e rk e sz tő  é s  tu la jd o n o s  M arkusovszky L ajos t r .  F ő m u n k a tá rs  B alogh K álm án ta n á r .

T a r t a t .o m  : Liebmann M. tr. Kézmárszky T. tnr. szülészeti koródájából. A  lágy szülutak rendellenességei által feltételezett szülési akadály három 
esete. I. és I I . eset. —  Navratíl I. tnr. A  fő városi baraque-kórház sebészi osztályának 1874. dec. i-tő l 1876. dec. i-ig  terjedő  kimu­
tatása. — Könyvismertetés. Traité d’anatomie pathologique par E. Lancereaux. —  Lapszemle. A  crysophansav psoriasis ellen. —  A 
carbolsav az aranyeres csomók ellen. — Bemetszések nyelvgyuladásnál. —  A  méhnyak tágítása módosított szivacs által.

T á r c z a  : Lumniczer S. tnr. Levelek a németországi sebészek VI. congressusa alkalmával. II. —  A  biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és termé­
szettudományi egylet 1877. mart. 1-jén tartott ülése. — Vegyesek. — Pályázatok. —  Hirdetések.

M e l l é k l e t  : A  szem észet 2. száma.

16. sz.

Kézmárszky T. tnr. szülészeti koródájából a bu­
dapesti kir. m. t. egyetemen.

A  lágy szü lu tak rendellenességei á lta l feltételezett szülési 
akadály három esete.

Közli L i e b m a n n  M ó r  tr. tanársegéd.

A  lá g y  s z ü lu ta k  fe jlő d ési, v a la m in t  sz e rz e tt  h ib á i  

n em  ta r to z n a k  u g y a n  a  r i t k a s á g o k  közé, de a z o k  b e fo­

ly á s á r ó l  a  szü lés  m e n e té re  a r á n y la g  k e v é s  é s z le lé s t t a ­

lá lu n k  az i ro d a lo m b a n  fe l je g y e z v e , ú g y  h o g y  m in d en  

id e v á g ó  e s e t  k ö z lé se  é r d e k k e l  b í rh a t .

H o g y  m ily  g y a k o r ia k  a  nő i iv a rc s a to rn a  fe jlő dési 

re n d e l le n e ssé g e i, le g in k á b b  Schatz1) k ö z le m é n y e ib ő l tű n ik  

k i, k in e k  —  m in t m a g a  m o n d ja  —  a  sz e re n c sé s  v é le t len  

o ly  n a g y  szám m a l já ts z o t ta  k e z é b e  az iv a rc s a to rn a  ké p ­

ző d és i h ib á i t ,  h o g y  az á l ta la  v iz s g á l t  e s e te k b e n  5 0/„-nál 

t a l á l t a  ezen  re n d e l le n e s s é g e t.

A  lá g y  s z ü lu ta k  re n d e l le n e s s é g e in e k  fe l tű n ő b b  

a la k ja i t  k o ró d á n k o n  az u to ls ó  ö t fé lé v  a la t t  összesen  

c s a k  5-ször v o l t  a lk a lm u n k  ész le ln i és  p e d ig  i-sze r e g y  

já r ó  b e te g e n , k in é l  tö k é le t le n  h ü v e ly t  és  m é h h iá n y t t a ­

lá l tu n k .  A z in té z e tb e  fe lv e t t  n é g y  e se t k ö zü l három szü­
lési akadály t á r g y á t  k é p e z te  és  e n n e k  e l tá v o l í tá s á t  

ig é n y e l te .

M ie lő tt  ezen  h á ro m  e s e t  tá r g y a lá s á r a  á t té r n é k ,  le ­

g y e n  s z a b a d  a  h á tra le v ő  n e g y e d ik e t  rö v id e n  fe lem líten i, 

m e ly  e se t v a ló s á g o s  p é ld á já t  n y ú j to t ta  „a té v e d é s e k j á ­

té k á n a k . “

U g y a n is  1876. ja n . i-én  P . T e ré z , 22 év es, v a r ró le án y  

v é te t te  fe l m a g á t  k o ró d á n k ra ,  m iv e l— 10 n a p p a l  ez e lőtt, 

te rh e s s s é g é n e k  k ö rü l  b e lü l 10-dik h e té b e n , a  já rd á n tö r ­

té n t  h a n y a t te s é s e  fo ly tá n  —  g y a k r a n  v issza té rő , a  ke ­

re s z t tá jo n  k ezd ő d ő , az ö l fe lé  k isu g á rz ó , e le in te  gy e n g e , 

d e  e g y  n a p  ó ta  h e v e se b b e n  fe l lé p ő , iv a rv é rz é sse l p ár o ­

s u l t  fá jd a lm a k a t  é rz e t t .  A  v a g in a l is  v iz s g á la tn á l  kü lö ­

n ö se n  fe l tű n t  az, h o g y  ezen, az e lv e té lé s t  je lző  tün e te k  d a ­

c z á ra  a  h ü v e ly i  ré szen  sem m in em ű , az e m lí te t t  fo ly am a t­

n a k  m e g fe le lő  v á l to z á s  n em  v o l t  k i d e r í th e tő ; d e  a  te r ­

h e s s é g  je le i, m e ly e k  e g y e b ü t t  k im u ta th a tó k  v o l ta k , a  hü-

*) A rch. f. Gyn. és I. I I . köt.

v e ly i  ré sz e n  é s  a  m éh szá jo n  sem  v o l ta k  k ife jezv e , úg y  

h o g y  az ú. n . b e lső  le le t  n em  á l lo t t  ö ssz h a n g z á sb a n a  

k ü lső  v iz s g á la tn á l  n y e r t  le le t te l .  A  d é lu tá n i  lá to ga tá s n á l  

m e g e j te t t  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  a  m éh szá j c sa k n e m  3 

h a r á n t  u j jn y ira  k i tá g ú l tn a k  ta lá l ta to t t  és  b e n n e  p ete ré s z ­

le t ,  m e ly  a  fe n n á l ló  v é rz é s  c s i la p í tá s a  cz é l já b ó l tö r té n t  

h id e g  v ízze li b e fe c s k e n d é s e k re  k iü rü l t .  M á sn a p  a  m éh ­

száj és a  h ü v e ly i  ré sz  a v iz sg á ló  ú j jra  u g y a n a z o n  be n y o ­

m á s t té v é  m in t fe lv é te lk o r .  E ze n  fe l tű n ő  és a  k ö rü lm é ­

n y e k n e k  p e r  a b s o lu tu m  m e g  n em  fe le lő  le le t  —  m in t 

k é s ő b b e n  k id e rü l t  —  a b b a n  t a lá l t a  m a g y a r á z a tá t ,  h o gy  

a  n ő  kettő s hüvellyel és kettő s méhvel (u te ru s  e t  v a g in a  

d u p le x )  b i r t .  A z  e lső  v iz s g á la tn á l  t. i. az ujj a  nem  t e r ­

h e s  és ú g y s z ó lv á n  v i rg in a l is  m éh h ez  v e z e tő  b a lo ld a li  

h ü v e ly b e  ju to t t ,  m íg  a  m á so d ik  v iz s g á la tn á l  a  jo b b  h ü ­

v e ly b e  és  azo n  á t  a  jo b b  m éh h ez , m e ly b ő l e lv e té lé s  t ö r ­

té n t ,  m íg  a  h a rm a d ik  v iz s g á la tn á l  ism é t a  b a l  h ü v e ly b e  

és a  b a l  m éh h ez  h a to l t .  E zen  é rd e k e s  fe jlő d és i h ib án a k  

b e h a tó b b  és  ré s z le te s e b b  v iz s g á la ta  —  fá jd a lo m  —  n em  

tö r té n h e te t t  m eg , m iu tá n  a  g y e r m e k á g y b a n  fe l lé p e t t  

endo- és  p a r a m e tr i t ic u s  fo ly a m a t a  tü z e te s b  v iz s g á la to t  

e lb o c s á tá s k o r  sem  e n g e d te  ; s z a v á t p e d ig , h o g y  e g y  idő  

m ú lv a  b e m u ta t ja  m a g á t,  a  b e te g  n em  v á l to t ta  b e .

A z  e m l í te t t  e s e t  e m lé k e z te t  a  Schroeder á l t a l  ta n ­

k ö n y v é b e n  e lm o n d o t t  e s e tre , m e ly  p é ld a  a r ra ,  h o g y  a 

k e t tő s  h ü v e ly  je le n lé te  ig e n  k ö n y e n  e lk e rü lh e t i  a  vizs­

g á ló  f ig y e lm é t. í g y  tö r té n t  ez —  m in t S ch . fe lh o zza —  

M a i  A . F . szü lészsze l, a  S to lp e r tu s  sze rző je  és  az id. 

Naegele ip já v a l  és  Fischer h e id e lb e rg i  ta n á r ra l ,  k ik  e g y  

20 év e s  e lő szö r-szü lő t v iz sg á lv á n , lé n y e g e s e n  k ü lö nb ö z ő  

le le te t  h o z ta k  fe l. M íg  az e g y ik  a  m é h sz á já t n y i to ttn a k  

m o n d o tta , a  m á s ik  a z t  á l l í to t ta ,  h o g y  tö k é le te s e n  zá r t  az. 

H e v e s  v i tá r a  k e r ü l t  v o ln a  a  d o lo g , h a  a  tü z e te s  v izs g á ­

la t  k i  n em  d e r í te t te  v o ln a , m isze r in t m in d e g y ik  v izsg á ló  

m ás-m ás h ü v e ly b e  és  m ás m éh szá jh o z  h a to l t  ú j jáv a l.

A  szülés alatt akadályt képező  három eset követ­
kező  v o lt :
I. részletes méhszájelzáródás (a tre s ia  p a r t ia l i s  o rif . u te r i)  

inszerü köteg által.
O. Maria, egy napi nehéz vajúdás után 1875. dec. 15-én

l O

f I

^ B u d a p e s t , 1 8 7 7 .

E L Ő F I Z E T É S I  Ár  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é 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 ú j k r.
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esti 8 órakor kereste fel koródánkat, miután bábája és a szülés 
hosszú tartama miatt segítségre hivott orvos azt állította, mi­
szerint a magzat rendellenes fekvésben van.

A nő  33 éves, sovány, meglehető sen kimerült, 2-szor szülő  : 
az első  szülés 14 évvel ezelő tt- történt és állítása szerint rende­
sen ment végbe, csakhogy utána igen bő  kifolyás maradt vissza.

Belső  vizsgálatnál (a külső  a méh folytonos összehúzódása 
miatt nem volt eszközölhető ) a magzat feje mélyen a medencze- 
ürbe letolultnak találtatott, s rajta két szülési dagot, egy mellső t 
és egy hátsót tapinthatni, mely dag kettéosztódása körül-belül 
kis újjnyi vastag, a levongált méhszáj oldalszéleihez erő sen oda­
tapadó, s harántúl fu tó  zsineg bemetszése által jött létre.

Az igen erélyes szülfájdalmak daczára sem észlelni a fej­
nek elő bbrenyomulását és csupán a fennt leírt zsinegnek fájda­
lom alatti megszülését, mélyebb bemetszését a fejdagba és a 
méhszáj széleinek erő sebb vongálását vehetni észre, miért is az 
említett képlet a legközelebbi fájdalomszünet alatt a szemérem­
résben görbe olló segítségével hallható recsegéssel átmetszetett, 
mire a fej azonnal átnyomúlt és az egész magzat megszületett.

Az élő , igen jól fejlő dött magzat hossza: 50'5 cmt., súlya: 
3250 gramm, fejkerülete: 3Ó-o cmt.

A gyermekágy 3-dik napján csekély fokú láz a méh szé­
leinek érzékenysége mellett lépett fel. Az érzékenység valamint 
a láz hashajtókra és Priesnitz-féle borogatások alkalmazására 
csakhamar tökéletesen elmúlt. A gyermekágyi folyással egy ízben 
decidua-czafatok ürültek ki. A nő  elbocsáttatásakor (a szülés 
utáni 10-dik napon) az újjnyi méhszáj két oldalán kiemelkedő  
lemezek találtattak és az ajkakon mélyebb berepedések.

A z  id é z e tt  e s e tb e n  a  m éh szá j k ó ro s  á l la p o ta  v a ló ­

sz ínű leg ' a  m é h n y a k n a k  az e lső  g y e r m e k á g y b ó l  e red ő  

lo b o s  fo ly a m a tá n a k  k ö v e tk e z m é n y e , m ire  azo n  k ö r ü l ­

m é n y  is  lá ts z ik  u ta ln i ,  h o g y  ezen  n ő  c sa k  14 év  u tán  

e s e t t  ú jo n n a n  te h e rb e , m iv e l a  m éh szá j ré sz le te s  z áró ­

d á s a  á l ta l  a  fo g a m z á s  n e h e z itv e  v o lt . A  m éhszá j z á ró ­

d á sa  á l ta l  o k o z o tt  szü lés i a k a d á ly  e g y  m ien k h ez  n émi­

le g  h a so n ló  e s e té t  ú ja b b a n  Courvoisicr') k ö z li, m e ly b e n  

az a t re s ia  v a ló sz ín ű le g  v i ru le n s  ta k á r b ó l  e re d t .  E zen  

e s e tb e n  a  sz ü lé s  a l a t t  m é h re p e d é s  v esz é ly e  f o r g o t t  fenn .

A  szóban  levő  k ó ro s á lla p o t nem  tév esz ten d ő  össze 

a g y a k ra b b a n  e lő fo rdu ló  és a te rh e ssé g  a la t t  fejlő dő  

ú g y n e v e ze tt  „conglutinatio orificii u ter i extern i“ név  
a la t t  ism ere tes, s kü lönösen  Naegele és ú jab b  idő ben  

Zweifel'*) á lta l  le ír t  k ö r fo ly am a tta l, m ely  eg y sze rű en  a k ü lső 

m éh szá jn ak  fe lü le tes  és k ö n y en  szé tv á lasz th a tó  h á r ty á s  

k é p le t  á lta l  o k o zo tt ö ssze tap ad ásáb an  á ll, m elyné l le g in ­

k á b b  a fe jnek  h ib ás b e il leszk ed ése  okoz szü lési n e ­
h ézség e t.

/ / .  Hosszáéit lefu tó  vá laszfa l á lta l az alsó két harmadban 

két részre osztott hüvely (vag ina  se p ta  s. d u p lex ) ; ren­
des méh.

B. Zsuzsanna, 25 éves hajadon cseléd, 1876. nov. 24-én 
reggeli 8 órakor jött koródánkra mint vajúdó. Állítása szerint 
mindig egészséges volt; első  tisztulása csak 18 éves korában 
jelentkezett, mely rendesen ismétlő dött és eltérést semmi tekin­
tetben nem mutatott. Az ivarrészeken sem közösüléskor, sem 
különben rendellenességet nem tapasztalt. Terhességének kezde­
tét nem jegyezte meg magának, azonban az objectiv vizsgálat­
ból kiderült, miszerint közel áll végéhez.

A jól táplált nő  test-magassága x m. 50 cmt. Emlő i kö- 
zépnagyok, puhák, néhány csepp savós colostrumot tartalmazók. 
A méh iránya középvonali alakja a fenék táján rendellnességct- 
nem mutat. A has kerülete: 91-0 cmt. A köldök i 6 -o, a méh- 
fenék 33 "o és a szegynyújtvány 38^0 cmt.-nyire áll a fanízület

*) Schweiz. Corr. Bl. IV . 18. 1874.
2) Arch. f. Gyn. V. köt.

felett. A magzat feje a medencze felett tapintható, háta baloldalt, 
apró részei nem tapinthatók, Valamint szívverése sem vehető  ki 
tisztán. A medencze rendes alkotású és tágasságai (spin. 23^2 ; 
erist. 28’6 ; conj. ext. i 8'9 cmt.). Az ivarrészeket illető leg 
következő  leletet jegyeztünk fel. A külszemérem rendes fejlő dést 
mutat, s a szű zhártya a hüvelybemenet baloldalán folytonos 
kiemelkedést képez, mely alúl mint felül az azonnal leírandó 
válaszfal kezdetére áthúzódik, míg jobboldalon tökéletesen hiányzik. 
A hüvelybemenet függő leges válaszfal által két, csaknem egyenlő 
részre, (egy jobb és egy baloldalira) osztva, mely alúl a fék mögött 
veszi kezdetét, fe lü l pedig a húgycső  külső  nyílásánál tapad meg, azt 
mintegy két szára közé fölvéve, Az említett válaszfal a hüvelybeme­
netnél 1 cmt. széles, a hüvelybe folytatólag vékonyodik, s mintegy 
5 cmt.-nyi magasságra terjed fe l  a hüvelybe, hol éles félholdképií 
széllel végző dik, úgy hogy a hüvely egyik rekeszen bevezetett újj ezen 
szélt megkerülve és lehúzva, a másik rekeszbe átmehetett és a hüvelybe­
menetben láthatóvá lett.

A méhszáj jó 3 haránt újjnyira nyitott, tágulékony; benne a 
fájdalomszünet alatt ellazúlt magzathólyagon keresztül a koponya 
balra és kissé mellfelé tekintő  nyakszirtkutacscsal tapintható. A 
mennyire a fennforgó körülmények közt a méhszáj felett eső  részén 
a méhnek a vizsgálat megejthető  volt, azon rendellenesség nem 
tapasztaltatott.

A szülés lefolyása. A szülfájdalmak, melyek a vajúdó állítása 
szerint bejövetele elő tt 8 órával kezdő dtek, rendesek voltak és 
azoknak megfelelő leg a méhszáj tágulása is. A magzathólyag fél 
órával a szülő  felvétele után repedt meg, midő n a méhszáj még 
csak 4 harántújjnyi volt. A méhszáj tökéletes kitágulása („eltű ­
nése“) 1lt i o órakor lett constatálva. Midő n a fej a gátot kidom­
borítani kezdé ( l/211 óra felé), a leírt válaszfal általa lenyoma­
tott és a fejre oly ellentállást gyakorolt, hogy azon tapintásra 
egy kettő s szeméremrési dag képző dését lehetett észlelni. A fej 
átnyomulása a válaszfal által tökéletesen korlátozva lévén, annak 
oldalra, névszerint jobb oldalra való nyomatása lett megkísértve, 
de a válaszfal ez oldali helyeztetése daczára is a fej által any- 
nyira mesrfeszíttetett, hogy annak leszakadása a mellső  vagy hátsó, 
vagy mindkét tapadási helyérő l valószínű nek látszott. Ennek el­
kerülése czéijából a válaszfal a közepén át lett metszve. Az átmet­
szés alatt a válaszfal nagy ellentállása még jobban tű nt fel. A 
kettéválasztás után a fej azonnal kinyomúlt és 1 perezre utána a 
vállak. A magzat nagy mértékben cyanoticus volt. Születése után 
a csonkokból kis fokú vérzés, mely hideg víz alkalmazására meg­
szű nt. A gát tökéletesen ép, a fék táján kis fokú zúzódás. A 
szülött (leány) súlya: 2550 gramm, hossza 47'5 cmt., fejének 
kerülete: 33-o cmt.

A gyermekágv lefolyását illető leg megjegyzendő , miszerint 
a szeméremrésbe kis diónyira elő diiledő  csonkok metszfelületei 
már a szülés utáni második napon fehéres-sárga lepellel voltak 
borítva; nemsokára a szomszédrészeken is gyermekágyi fekélyek 
mutatkoztak, melyek azonban carbolsavvali kezelésre 9 nap alatt 
tökéletesen megtisztúltak. A méh érzékenysége (különösen jobb 
szélén), mely szintén már a gyermekágy második napján 38'6° 
hő mérsék kíséretében fellépett, napról napra fokozódott és egyút­
tal a láz, úgy hogy a hő mérsék 40-2 °-ra, míg az érverések száma 
102-re emelkedett. Azonban a 6-dik napon a méh érzékenysége 
a szokásos gyógykezelésre tökéletesen engedett és a hő mérsék 
37'4"-ra szállott le. A szülés utáni 13-dik napon a gyermekágyas 
saját kívánatéra elbocsáttatott, midő n következő  leletet jegyez­
tünk fel.

Gát tökéletesen é p ; a szeméremfék helyén kendermagnyi 
sarjadzó felület. A hüvely mellső  fala mogyorónyira, a hátsó 
babnyira a szeméremrésbe dű lő nek látszik. Közvetlenül a fék 
mögött, a sajkaszerü árokban (fossa navicularis) jobbra terjeszkedő  
babnyi sarjadzó güdör; közvetlenül mögötte mintegy 1 x/2 cmt.- 
nyire kiemelkedő , a hüvely közepéig tarajszerű en folytatódó csonk, 
melynek metszfelülete a legszélesebb helyen 1 cmt.-nyi. A mellső  
falon, közvetlenül a húgycső nyílástól le- és befelé terjedő , taraj­
szerű , 2 cmt. hosszú képlet, melynek végén ugyancsak a hüvely 
mellső  falának közepéig terjedő , mintegy */2 cmt.-nyire kiemel­
kedő , tarajszerű  lécz felfelé húzódik. Ezen felső  csonk a szemé­
remrésbe éles szöglettel terjed. A húgycső nyílástól jobbra és
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balra, a kis ajkak belfelületére terjedő  ép hymenalis ráncz, bal 
oldalt azonkívül alacsony carunczulák ; jobb oldalt lennt a szű z­
hártyának semmi nyoma.

A méhszáj újjhegynyi, harántrésü, vékony szélű , igen cse­
kély berepedésekkel. A méhtest a nyakkal derékszöget képez 
(derékszögű  anteflexio) ; a váladék kevés, fehéies. A méhfenek 
3 haránt ujjnyira a fanízület felett tapintható.

H o g y  ez ese tb en  o ly  fejlő dési h ib áv a l vo lt do lgunk , 

m ely  ab b an  áll, h o g y  a M üller-fé le  c sa to rn ák  összeo lva­

dása  az iv a rc sa to rn a  a lsó  részéb en  nem  jö tt  lé tre , k é ts é ­
g e t nem  szenved. E se tü n k  azon r i tk á b b a n  e lő fo rdu lók 

közé ta r to z ik , ho l m inden  v a lósz ínű ségge l rendes méh 
m e lle tt a  h ü v e ly  k e ttő s  vo lt. A z ész le lő k  leg n a g y o bb  

része tu d v a lev ő leg  e g y e té r t  ab b an , h o g y  v ag in a  d u p lex  

s. se p ta  esete ib en  a  m éh et is ren d esen  k e ttő sn e k  talá l ­

ju k . íg y  K lebs1) p l. e rre  v o n a tk o zó lag  k ö v e tk ező k e t 

á l l í t : „A  h ü v e ly  v á lasz fa la  so k k a l g y a k ra b b a n  és

tö k é le te se b b en  szo k o tt e lenyészn i, m int a  m éhé, ú g y 
h o g y  k é tsza rv ú  m éh (u terus b icorn is) sep tum -képző désse l 

v a g y  a n é lk ü l eg y szerű  h ü v e ly  m elle tt so k k a l g y a k rab ­

b an  e lő fo rdú l, m in t m eg fo rd ítv a “ ; s csak  kev és ese te t 

hoz fel, m elyné l a  h ü v e ly  vá lasz fa l fen n m arad ása  m el­

le t t  a  m éhé tö k é le tesen , v a g y  rész le tesen  e len y észett 

(m int Pribram, L iv . F ü rst, Stroh l esete iben). M ég h a tá ro ­
z o tta b b an  n y i la tk o z ik  Courty-), k i M auno ir eg y  ese té t 

em lítvén  fel, m elyben  a szóban levő  fejlő dési h ib a  (vag ina 

sep ta) eg y sze rű  m éh ü r m e lle tt v o lt je len , k ö v e tk ezők e t 

m o n d : „L a  co ex is ten ce  du c lo isonnem ent lo n g itu d in a l du 

v ag in  avec un u té ru s  sim ple est re la tiv em en t tré s  ra r e : 
tan d is  que l ’on  com p te  p lus de cen t exem p le  de la  co ex is­

ten ce  de c e tte  anom alie  avec des anom alies de l ’u téru s, 

on tro u v e  ä pe ine une qu inza ine de vag in  doub le coi'nci- 

d a n t avec un u té ru s  n o rm a lem en t conform é. (P u ech )“.

A zon  m éhv iszérlob  k ö v e tk ez téb en  h a lá lo san  végző ­
d ö tt  ese tb en , m e ly e t Chiari. B raun és Spaeth*} közö lnek , 
— h o l a  szü lés m ásod ik  szak áb an  egy  m eg lehető s v astag , 

sz ilá rd  húsos h íd  m ellű irő l h á tra fe lé  a m agzat fe jének  

leg n a g y o b b  d o m b o ru la ta  fe le tt m egfeszü lt, s íg y  an nak  

e lő n y o m u lásá t m eg ak ad á ly o z ta , s e g y ú tta l  heves fá jda l­
m ak  a la t t  á tszak ad n i készü lt, ú g y  h o g y  ezen sza lag nak  o lló ­
va l —  á tm etszése  v á lt szükségessé, b o n czo la t a lk a lmáv a l 

k é to sz ta tu  m éh  (u terus b ilocu laris) ta lá l ta to t t .  W in ekei*) 
ese téb en , m ely  sz in tén  b o n czasz ta lra  k e rü lt, a  m éh h a ­

so n ló k ép en  nem  vo lt egyszerű , hanem  a n y a k c sa to rn a  

a lsó  rész le te  k ö rü lb e lü l i —-i l/a cm t.. széles, h a rá n tú l 
jo b b ró l b a lra  fu tó , m eg leh ető s v a s ta g  sep tum  á lta l  k é t 
rész re  osztva. Ez esetb en  a  h ü v e ly b em en e tn é l i cm tny i 

v a s ta g sá g b a n  kezdő dő , s csaknem  4 cm tn y ire  a h ü v e lyb e  

fe lte r jed ő  h ü v e ly  vá laszfa l a  ro h am o s szü lfá jda lm ak k ö v e t­

k e z té b e n  g y o rsa n  k ih a jto tt  gyerm ek fe j á lta l  k e ttészak ít-  

ta to t t ,  m i te tem es vérzésre  a d o tt  a lk a lm at. A  sep tum  á t ­
m etszése a zé rt lá tsz o tt fe les leg esn ek , m ivel — a szülő  

csak  a 8-dik h ó b an  lév én  te rh e s  — a  m agzatfe j igen  

k ics in y  v o lta  (a szü lés u tá n  tö r té n t  m érés s z e r in t : a fe j­

k e rü le t  csak  27.5 cm t.) rem éln i en g ed te , h o g y  a  v á la sz ­
fal fé lre  fog  to la tn i és a fej az eg y ik  hüve ly fé len k e re sz ­

tü lh a to ln i.

*) Handb. d. pathol. Anat. 1873. I. köt. 755. 1.
2) Traité prat. des maladies de l ’utérus, Paris 1872. 89 1.
s) K lin ik, d. Geburtsk. 1855. 231 1.
4) Bericht u. Stud. etc. 1874.

A z e ljá rás a m i e se tü n k b en  is ad d ig  vo lt exspec ta- 

t iv  és a d d ig  ig y ek e z tü n k  a  v á lasz fa la t fé lre to ln i, m íg  az 

a szü lés m en e té re  nem  v o lt g á tló  b e fo ly ássa l és an nak  

k e tté sza k a d á sa , v a lam in t a m ellső  és h á tsó  h ev ü ly fal e se t­

leg  k e llem etlen  k ö v e tk ezm én y ű  sé rü lése i e lh á r íth a tók n a k  
lá tsz o ttak . De m iu tán  ebbe li ig y ek eze tü n k  s ik e r te len n e k  

m u ta tk o z o tt, az á tm etszéshez fo lyam od tunk , s i t te n  e ljá ­

rásu n k  Spigelbergnek1) leg k ö ze leb b  m eg je len t tan k ö n y v é ­

b e n  k ife jte tt k ö v e tk ező  e lvéve l ta lá lk o z o t t : „D ie Fru c h t 

in der G e b u rt a u fh a lten d e  S e p ta  u n d  B än d e r d e r P o r tio  

und  S ch e id e  w erd en  n u r d u rch tren n t, w enn es ab so lu t 

n ö th ig  w i r d ; h äu f ig  g en u g  w erd en  sie zur S e ite  g esch o ­

ben. D och  is t es im m er besser, sie an  se lb s t g e w ä h lte r  

S te lle  zu du rchschne iden , a ls sie von  dem  an d rin g end en  

K in d es th e ile  d u rch b rech en  zu lassen .“ H ildebrandt* 2 * 4) á lta l  

k ö z lő it hason ló  esetb en , m e ly n é l azo n b an  a vá laszfal 

csak  a  hüv e ly  a lsó  részé re  te r jed ő  n y ák h á rty a -h íd  

(„S ch le im b rü ck e“) a la k jáb a n  m u ta tk o zo tt a  szülés k ito lás i 
idő szaka a la tt, ezen k é p le t  a  m ellső  és h á tsó  fa lon le k ö t­

te tv én , a l ig a tu rá k  k ö z t lön  á tm etszve, m ire a  szülés 

k ö n y en  m eg tö r té n t. A  g y e rm e k á g y  le fo ly ása  ren d es volt.

(V ége következ ik .)

A fő városi baraque-kórház sebészi osztályának
1874. dec. i- tő l 1876. dec. i- ig  terjedő  k im u tatása. ,

K ö z l i  N a v r a t i l  I m r e  tr., ny . rk . tanár, a  I I I .  sebészi osztály  fő o rvosa.

. I fé r f i  toloncz-betegek osztálya.

(F o ly ta tás).

A  I I I . sebészi o sz tá lyhoz  csa to lt féri! to loncz-bete- 
g e k n e k  (60 ág y ) fo rg a lm a  2 év  a la tt, t. i. 1874 decem b er
1- é tő l 1876. d ecem b er i-é ig  v o lt 1648. E zek  közü l gyó- 
g y ú l ta n  k ib o c s á t ta to t t  1370, jav ú lta n  98, jav u la tlan  30, 
m e g h a lt 95, h a ld o k o lv a  b e h o z a to tt 19. H a lá lo zási a rá n y  
5.8. M a rad t 1876. d ecem b er i-én  to v áb b i keze lés a lat t  
36. O rv o sren d ő ri és tö rv é n y sz ék i ese tb en  108-szor té te ­
te t t  je le n té s  és a d a to t t  vé lem ény . 1612 táv o z o tt b ete g  
közü l csak  243 v o lt sebészi. A z összes to lo n cz -b e teg ek n ek  
6/io-e g y e n g e  te s ta lk a tú  és roszú l tá p lá l t  vo lt. A z eg y es 
szervek  szerin t a  b e te g sé g e k  k ö v e tk ező k ép  osz lo t­
ta k  s z é t :

I. . így-. gerinczagy- és idegbetegségek. 68. E zekbő l 
vo lt heveny gümös agyalapi és agykérlob 4, f ia ta l a  21 
éves k o r t  m eg  nem  h a la d t, ig en  sa tn y a  eg y é n ek n é l ;
2- nél e lsa jto so d o tt n y i rk m ir íg y e k ; 2-nél sa jtosodó hörg- 
k ö r i  és tü d ő lo b  v o lt je len . A lk a lm a z ta tta k  h am ib lag és 
jé g b o ro g a tá so k  a fő re. M indanny i sú ly o san  m eg b e te ­
g ed v e  h o z a to tt a  k ó rh ázb a . H a lá l 3, 4 és 10 n ap  m úlva. 
Agyvérbő ség k iseb b  fokú, 8 ese tb en . E zek  közü l tev ő le ­
g e s  6, rész in t fag y ás , rész in t m e g e rő lte te t t  m u n k a  u tán , 
szenvedő leges 2, tü d ő lé g d a g  k ö v e tk ező téb en . N adályo- 
zás, h ash a jtó  középső k , jég h ó ly a g . G y ó g y u lás  m ind a 8 
esetb en . Agyrázkódás 2 e se tb e n ; csek é ly  fokú, esés u tán . 
N y u g a lo m ra  2— 6 n ap  a la t t  a  szem héjzár-, az arczizm ok 
g ö rcsö s  rán g a tó d zá sa  és 1 ese tb en  a n eh ezeb b  szó tago lás 
e lm ú lt. Véres agy guta u tá n  h a lá l  3 ese tb en , m ásod-, 
harm ad-, ö tö d n a p ra ; tö bbszö rösen  ism é te lt é rv á g á s  és 
jé g h ó ly a g  a lk a lm a z ta to tt . C sak  e g y  v o lt 61 éves, a  tö b b i 
37 és 44 éves, k ik n é l e lő rem en t b u jasen y v  k ö v e tk ez téb en  
en d a rte r i i t is  defo rm ans vo lt je len . E g y  esetb en  e lőrem en t 
v é re s  a g y g u ta  u tá n  fé lo lda li hiidés. H id eg  m osások  és 
led ö rzsö lések  a lk a lm a z ta tta k . V il lam áram  a lka lm azása 
v é g e t t  a  v i llam g y ó g y ásza ti o sz tá ly ra  u ta s í t ta to t t .  Eskór

*) Lehrb. d. Gebhilfe 1877. 276. 1.
-} Die neue gynaek. Universitkl. etc. 1876.
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2i eset, tö b b n y ire  g ö rv é ly es , g y e n g e  te s ta lk a tú , vérsze ­
g é n y  e g y én ek . M inden szerné l jo b b n a k  b izo n y é it b e  
k a l iu m b ro m atu m  2— 3— 5 g ra m  100g rm . v ízre, n ég y sze r n a p ­
jáb a n  e g y  ev ő k an á lla l. Ja v u lta k . Elmezavar vo lt összesen 
26 és p ed ig  12— 56 éves eg y én ek n é l. E zek  k ö v e tk ező leg  
o sz lan ak  e l: b u ta sá g  10, rá sz tk ó r  8, ő rjöngés 3, e lő re ­
h a la d ó  a g y h ü d és 4, ő rü ltség  1. E zek  közü l g y ó g y ú lv a 
k ib o c s á tta to t t  3 (ő rjöngő ) jav u lv a  4 (rásztkór), jav u la t- 
lan ú l 15 (rász tkó r, ő rü ltség , b u taság ), m eg h a lt agyh ü - 
d ésb en  4.

A  keze lés az ö r jö n g ő k n é l jé g h ó ly a g  a lka lm azásábó l, 
h id eg  m osásokbó l és leö n tések b ő l á llo tt, m íg  a rásztk ó ro - 
sa k n á l a  fennálló  g y o m o rb é lh u ru t jav ítá sa  v é te te t t  czélba. 
Látideg sorvadasa 1 ese tb en  m in d k é t szem ben. Jav u la t-  
lan ú l táv o zo tt. Gerin czagys orv adás 2 esetben . V il lam o sk e­
zelés v é g e tt  a  v i l lam g y ó g y ásza ti o sz tá ly ra  u ta s í ttatta k .

II. Légző szervek betegségei összesen 341. E zek  köz t 
heveny hörghurut 186, id ü lt 52 =  238. H ev en y  h ö rg h u ru t 
e llen  a k ó rh ázb an  szokásos m ix tu ra  c a ta rrh a l is  ren de lte ­
te tt, az idü lt e llen  pu lv . D overi, l iq u o r am m onii an isa ti 
ip ecacu an h a  fo rrá za tb an  és szunyái. A  h ev en y  ese teken  
k ív ü l m e g g y ó g y u lt  39 id ü l t ; 13 jav u lv a  táv o zo tt. Tüdölob 
(rostonyás) 46, m e g g y ó g y ú l t  2 9 ; m eg h a lt 17. M e g je g y­
zendő , h o g y  a 17 m eg h a lt közü l 13 ese tb en  a b e te g ség  
u to lsó  n ap ja ib an  rezg ö rj fe jlő d ö tt és v a lam en n y in é l 2 
o lda li v o lt a  tüdő lob . A  keze lés h id eg , m ajd m elegedő  
h id e g  b o ro g a tá so k b ó l á llo tt , k éső b b  inf. ip e c a c u a h ae ; 
e rő h a n y a tlá s  m e lle tt bo rlev es, o ly k o r  ae th e rc se p p e k. 
M ellhártyalob 4 ese tb en  n a g y  fokú  izzadm ánnyal. 2 ese t­
b en  erő te ljes eg y é n n é l az izzadm ány  m ajdnem  az egész 
fé l m e llk ast k i tö l tö tte , ú g y  h o g y  m ellfe lé  csak  a 3 b o rd a  
felső  szélé ig , h á tfe lé  p ed ig  c sak  a lapocz felső  1li -ig  vo lt 
é les  k o n ta tá s i h a n g  je len  A  b e te g e k n e k  b ica rb , sodae 
a d a to tt, m ely  a k ö zben  fe l lép e tt g y o m o rh u ru t m ia tt v á lt 
s z ü k sé g e s s é ; e g y é b  nem  lön adago lva . A  g y ó g y u lá s  az 
e g y ik n é l 4 h é t a la t t  k ö v e tk e z e tt  be, a m ásikná l 5 hé t 
a la t t .  A  m ásik  k é t  eset e rő te len  e g y é n n é l e rő sítő k  és 
izg a to k  h aszn á la ta  m e lle tt 2— 3 h é t a la t t  tüdő v izenyő vel 
és  h a lá l la l v ég ző d ö tt. Tüdő vizenyő 3. H a ld o k o lv a  h o za t­
ta k  be ; 2-nél k é th e g y ű  b il len ty ű  e lég te len ség e , i-nél 
m e llh á r ty a lo b  és lég m e ll c o n s ta tá l ta to tt . Tüdövértöviülés 
( in fa rc tu s haem o rrh ag icu s). 5. E zek  közü l m e g g y ó g y últ 
2, k ik n é l a  kó rism e k é th e g y ű  b i l len ty ű  e lég te len sége  
m e lle tt a  tü d ő n ek  tö m ö r és lég ü re s  á lla p o ta  fo ly tán ha- 
tá ro z ta to t t  m eg. 3 ese tb en  ha lá l, a  tü n e te k  u g y an azo k , 
d e  jó v a l n a g y o b b  fo k b an  v o lta k  je len . Genymell e lő re ­
m en t m e llh á r ty a lo b  k ö v e tk e z té b e n  2 eset, m in d k e ttő  
g e n y e d ő  s ip o ly ly a l v é te te t t  fel. A z e g y ik  e rő seb b  te s t­
a lk a tú , a n y á r i évszak  a la t t  lévén  a k ó rh ázb an , belső  
zsong ító  kezelés és 3 p e rc e n te s  ca rb o lsav as  o ld a t be- 
fecsk en d ése  m e lle tt m eg g y ó g y ú lt. A  m ásik  g y e n g é b b  
asz lázas tü n e te k k e l  v é te te t t  fel az o sz tá ly ra  té li idő ben , 
s  u g y an azo n  keze lés m e lle tt 3 hó  le fo ly ása  a la t t  javú lva , 
táv o zo tt. Tüdő sorvadás 43 eset. E zek  közü l ja v ú lt  2, 
ja v u la tla n ú l  táv o z o tt 2, m eg h a lt 39. A  szere lés tü ne ti  
vo lt, láz e llen  ch inal, k ö h ö g és e llen  szunyá i, g y o mo rh u ru t 
m ia tt b ica rb , sodae, hasm en és e llen  m ákony , t im sóval 
és csersav v a l.

I I I .  Vérkeringési betegségek összesen 8. Ja v u la t la n ú l 
táv o z o tt 6, m eg h a lt  2. F é lh o ld b i l le n ty ü  e lég te len ség e  2 ; 
m e g h a lt  á lta lán o s  v izen y ő b en  és k é k k ó rb a n  1. K é th e gy ű  
b i l len ty ű  e lég te len ség e  6, ezek  közü l m eg h a lt  B r ig htk ó r-  
ban i .

IV . Em észtési szervek bántalmaz. 193. Nyelvlob 1 e s e t ;  
az á ll a lá  a lk a lm azo tt 4 n ad á ly  és jeg es  b o ro g a tá sok ra  
2 n ap  m ú lva  a b e te g  g y ó g y ú l ta n  táv o zo tt. G arathurut (he­
veny) 3. E cse te lés  kö v e tk ező  sz e r re l :  R p . A lum in is 20-o, 
sy r. m oror. 40-0. N eh án y  ecse te lésre  g y ó g y u lás . Heveny 
gyom orhurut 130. Szoros é tre n d en  k ív ü l e le in te  h id eg  
b o ro g a tá so k  a  g y o m o rtá jra , k é ső b b  b ic. sodae. Gyomor- 
nyombélhurut 2 eset. A d á g o lta to tt  rheum  és b ic. sodae 
p o ra la k b an . A  sá rg a sá g  2— 3— 4 h é t m úlva e len y észe tt.

B élhuru t 54, tö b b n y ire  ig en  sa tn y a  e g y é n ek n é l, 2 ese t 
b en  e g y ú tta l  g y o m o rh u ru t is v o lt je len , ezek  k im erülés 
fo ly tán  e lh a l ta k ; a  tö b b i m eg g y ó g y ú lt. A d a g o lta to tt 
pu lv . D overi, tim só, csersav , sulf. zinci, Colombo, s try c h ­
n in  stb . Székrekedés 1 esetben  14 n ap ig  ta r to t t ;  b e lső leg  
és a llö v e tb en  a lk a lm azo tt r ic in u so la jra  s ik e rü lt m egszün­
te tn i. Gyomorgörcs ism ere tlen  o k b ó l 1 ese tb e n ; szunyá i 
a d a g o lá sá ra  g y ó g y u lás . Gyomorrák 54 éves eg y én n é l a  
g y o m o rcsu k  tá ján . Ja v u la t la n ú l táv o zo tt.

V . Májbajok. M ájszem csésedés 3 iszákos eg y én n é l 
lép d a g a n a tta l. K eze lés  kó rje li vo lt, te k in te tte l  a  gyom or- 
és b é lh u ru tra . A  m u ta tk o zó  hasv ízk ó r e llen  jó  e red mén y ­
n y e l a lk a lm az tu k  a buz iási v izet 2 ese tb en . A  h a rm a d ik ­
nál n ag y fo k ú  hasv izk ó r fejlő dvén, a légzés k ö n y ítése  
szem pon tjábó l 3-szor a lk a lm a z ta to tt  csap o lás 2 hó  le fo ­
ly ása  a la tt. A  h a rm ad ik  csap o lás u tán  ig en  h ir te le n o ly  
n a g y  m en n y iség b en  g y ű l t  m eg  a víz a  h asü rb en , h o g y  a  
b e te g  lég zésé t rö v id  idő  a la t t  leh e tlen íte tte .

V I. É rzéki szervek betegségei 28. K ö th á r ty a lo b  9 
esetben . H id eg  b o ro g a tá so k  és sulf. zinci o ld a tb ó l becsep- 
p e n té se k  a lk a lm az ta ttak . E g y sze rű  b a lo ld a li szaruhártya- 
lob va lószínű leg  ü tés  k ö v e tk ez téb en . S za lag ra  e rő s íte tt  
ru h a ro n g y o t a lk a lm az tu n k  a szem re, azon fe lü l 50 g rm. 
v ízre ‘/a —  i 'g rm . lan g y o s  b e llad o n n a-fo rráza tta l mo stu k  a 
szem et 2-szer n ap jáb an . B e te g  2 ‘/s h é t  a la t t  m eg g y ó ­
g y ú lt. Köthártyarög 10 g rm . sulf. cu p rin ak  30 g rm . v i­
zes o ld a táv a l é r in te te tt  a  rö g , i-szer n ap jáb an . 1 e se t­
b en  i Va hó  a la t t  g y ó g y u lás , a  rö g  csak  a b a l a lsó  szem ­
hé jo n  v o l t ; a  m ásik  ese tb en , h o l m in d á k é t szem  felső , 
de fő leg  a lsó  szem héjain  v o lt  je len  a  rö g  sulf. c u pr i 
o ld a tán  k ív ü l m ég  tö m ö ren  a lk a lm az tu k  a z t ; 2 */2 h av i 
kezelés csak  ja v u lá s t e re d m é n y e z e tt . K ötkdrtya takár [4 
e s e tb e n ; 3 ízben  egy , 1 ese tb en  m in d ak é t szem  m eg  
v o lt tám ad v a. G y a k o r i szem m osáson k ív ü l jé g b o ro g a tás  
és i — 2-szeri é rin tése  tö m ö r p o k o lk ő  o ld a tta l  (1 g rm. —  
5 grm . v ízre). K ü lső  füllob 7 Ízben. H ev en y  ese tb en  (4) n a ­
d á ly  a fül m ögé, a fá jd a lm ak  cs ilap u ltáv a l és az idü lte k  
e llen  (3 eset) sulf. zinci o ld a tá t c se p p e n te ttü k  be (10

J cgm . 10 g rm . vízre). Id ü lt  középső  fiíllob. N y ák k ifú v ás  
fü lcsap  seg é ly év e l és sulf. zinci fen n te m líte tt o lda tá n a k  
csep p en k in ti befuvása. G y ó g y u lás  4, jav u lás  1 esetben .

V I I . Húgy- és ivarszervek betegségei 135. Makklob 9 
esetben . Ó lom víz b o ro g a tá so k ra , 1— 3 n ap  a la t t  g y ó g yu ­
lás. Mellékherelob 5, here- és mellékherelob 1 ese tb en . A  
lobos k é p le te k n e k  m ag asab b  fek te té se  és jé g b o ro g a táso k  
a lk a lm azása  u tán  2— 6 n ap  a la t t  a  lobos tü n e te k  e lm úl­
ta k  ; a  3. ese tb en  v isszam arad t m e llék h e re -d ag an a t m ia tt 
a  d a g a d t h e re  F ricke-fé le  b e g ö n g y ö lg e tésn e k  1— 3-szori 
a lk a lm azásá ra  e losz lo tt. Fitymaszor 10 esetb en . R é sz in t 
fe lh as itás  és a fék  e lvá lasz tása, rész in t a  k ö rü lm én y ek ­
hez k é p e st (bu jakó ros fek é ly  fo ly tán  m eg k em én y ed e tt 
fitym ánál) k ö rü lm e té lés  a lk a lm a z ta to tt, közönséges z á rt 
és fe rtő z te len ítő  pam u tk ö tésse l. E lső  ese tb en  a  belső  le ­
mez a kü lső höz tű z e te t t ; 3 ese t közü l 1 p e r  p rim am , 2 
k iseb b  fokú  g en y ed ésse l g y ó g y ú lt, 4 ese tb en  cá rb ó l 
p am u tk ö té s  m e lle tt v a r ra t  nem  a lk a lm a z ta to tt, g en y ed és 
e g y  esetb en  sem  m u ta tk o zo tt, 3 nem  e g y e ze tt a  m ű té tb e . 
Heveny húgycsötakár 81-szer. H id eg  b o ro g a tá s , so k  viz- 
ivás és szoros é tre n d  m e lle tt 6— 14 n ap  a la t t  m eggyó- 
g y ú lta k . Id ü lt  húgycsötakár 18 Ízben. Sulf. zinci o ld a ta  
b e fecsk en d ésére  szoros é tre n d  m e lle tt 3— 10 n ap  a la tt  
g y ó g y u lás . Húgycsöszor, m indanny i a  h á r ty á s  részben , i-ső  
eset, h ú g y cső sip o ly ly a l a  g á ttá jo n , húgy fe lsz ívódási tü n e te k  
k ö z t v é te te t t  fel. H a lá l 3 n ap ra . 2-ik ese t a m ony  tö v én  húgy- 
csö tá ly o g g a l. A  tá ly o g  m eg n y itta tv á n , a h ú g y cső b e  i-es 
szám ú ru g an y o s  pÖscsap a lk a lm a z ta to t t ; a  szór fo k o za to san  
tá g í t ta to t t .  4 h é t m úlva a b e te g  8-as c a th e te rre l , m e ly e t m aga 
igen  k ö n y en  b ev e ze th e te tt, sa já t k iv á n a tá ra  e lb o c sátta to t t  a  
k ó rh ázb ó l. 4A  tá ly o g  b e g y ó g y ú lt. 3-ik eset, i-ső  szám ú 
ru g an y o s  p ö sesap  a lk a lm a z ta to tt  a  6-os szám úig. Hiígy- 
tarthatlanság 12 éves fiúnál, á lta lán o s  id eg g y ö n g eség  m ia tt 
h id eg  m osások  a lk a lm a z ta tta k , be lső leg  ch inal. 2 hó m úlva
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g y ó g y u lás . Brightkór 7 esetben . M indanny i á lta lá n o s  
v ízkó rra l jö t t  a  k ó rh ázb a . N ag y  fo k ú  fehérnyev ize lés 
m e lle tt 5-nél sz ív tú lten g és ta lá l ta to t t .  T e jg y ó g y m ód  m ajd 
ch inal és v ask ész ítm én y ek  a lk a lm a z ta tta k . 5 h ú g y v é rü sé g  
tü n e te i k ö z t e lh a lt, a  b o n czo la t a  szo k o tt tü n e te k en  k ívü l 
há jm ájt, id ü lt gyom or- és b é lh u ru to t ta lá lt . K e t tő  4— 6— 8 
h e ti kezelés u tán  g y ó g y ú lv a  h a g y ta  el a  k ó rh áza t.

(V ége következ ik .)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Traité d'anatomie pathologique par. E . Lancereaux. I. köt. 

Paris. V. A drien de la Haye et Cie. kiadása. /Ú75—1877.

836 l. A  szöveg közé nyomott 267 ábrával,

Meglepő  azon fáradhatlan munkásság, melyet a francziák 
jó tankönyvek írása terén kifejtenek. Elégnek tartjuk itt Sappey, 
Beaunis, Ranvier, Cornil, Rabuteau, Paul Constantin, Picot neveit 
megemlíteni, melyekhez most Lancereaux-ét csatolhatjuk. Ezen jeles 
búvárok mindannyian elő bb önálló vizsgálatokon alapuló munká­
lataik által tű ntek ki, s mint megállapított hírnevű  tudósok fogtak 
tankönyveik megírásához. így van ez Lancereaux-val, kinek neve 
már régóta jóhangzású, s ezen munkájában a kórboncztani ada­
tokat nem könyvekbő l összeszedve állítja együvé, hanem a meg­
levő  kórboncztani ösmereteket, saját gazdag tapasztalataival bő vítve, 
teljesen önállóan dolgozza át egyöntetű  egésszé. S mint az álta­
lam megemlített szerző k tankönyveiben, úgy Lancereaux ezen 
munkájában is rendkívül dús irodalmat találunk, mely egyaránt 
kiterjed úgy a franczia, mint az angol, német és más nemzetek 
irodalmára. Ezen kötet a kórboncztan áta'ános részét tárgyalja, 
még pedig, mint a mondottakból kivehetni, igen behatóan és 
kimerítő en, s ezen sorok írója Lancereaux kórboncztanát ügyfe­
leinek, mint oly mű vet ajánlhatja, melynél jobb azon szakma 
körében a mai idő ben közkézen forgó tankönyvek közt nincs. A 
fametszetű  ábrák kitű nő ek, s részint torzalakokra és más kórboncz­
tani rendellenességek, nemkülönben élő dickre, részint pedig szö­
vettani változatokra vonatkoznak. x.

L A P S Z E M L E .

x. A crysophansav psoriasis ellen.

Az utóbbi idő ben a börbántalmaknál igen ajánlják a poudre 
de Goa gyógyszert, melynek körülbelül 8o°/0-a crysophansav. 
miért Balmanno megkísérlette, váljon az utóbbi vegyületet nem 
lenne-e czélszerű  psoriasis makacs eseteiben alkalmazni. A vény, 
a részeket angol súlyról a tizes súlymértékre átszámítva, körül­

belül a következő  volt: Rp. Ac. crysophanici milligrmata 35, 
adipis suilli grmata 30. DS. Misce. Ezen kenő cs halavány arany­
sárga színű  és nem szagos. A bő rre rákenve, ez eredeti kinézé­
sét nehány nap alatt visszanyeri. Az alkalmazás alatt legfeljebb 
csekély égető -érzés mutatkozik, mely azonban a szer abbanha- 
gyása után gyorsan eltű nik. (British Medical Journal,. 1876. 
december.)

x. Carbolsav az aranyeres csomók ellen.

Az Eszakamerikai Egyesült Államokat, különösen pedig Illi- 
nois-t vándor-utazók keresztül kasul járják, az aranyeres csomó­
kat nagy sikerrel gyógyítva titkos szerrel, melyrő l mondják, hogy 
1200 forintért vették azt. Andrews tr., Chicago-ban, nyomába 
jött, hogy azok bő r alá fecskendő vel a végbélbeli csomókba olaj­
ban feloldott carbolsavat fecskendeznek. Minthogy a siker kétség­
telen, míg az alkalmazás semminemű  kellemetlen következménye­
ket nem von maga után, Andrews tr. felszólítja ügyfeleit, hogy 
azon eljárást gyakorlatukban használják fel. (Chicago Journal. 
1876., oct.)

x. Bemetszések nyelvgyuladásnál.

Moutier tr. nyelvgyuladás érdekes esetét közli, melyben a 
megduzzadt nyelv a fogak között ki volt öltve, nem volt vissza­
vonható, s a beteget fuladás fenyegette. Ekkor kusztorával két 
mély bemetszés történt, midő n körülbelül 150 grm. fekete vér 
folyt ki. A nyelv azonnal lelohadván, a beteg beszélhetett és iha­
tott. Az érlökések száma perczenkint 100-ra ment. Az éjjel jól 
tölt el, reggelre azonban a nyelv még inkább megduzzadt, mint 
milyen elő tte való napon volt, miért M. tr. mostan a nyelv felső  
felületén, annak egész hosszában, a szélekkel párhuzamosan négy 
mély bemetszést csinált, s ekkor mintegy 300 grm. vér folyt ki. 
A beteg következő  napon meg volt gyógyúlva. (Journal de la 
société de médecine de Calvados).

N —1. A méhnyak tágítása módosított sajtolt szivacs által.

A sajtolt szivacs hátrányainak — milyenek a váladék fel­
bomlása és a méhnyak nyákhártyájának sértése fő leg a szivacs el­
távolításakor —  kikerülése végett Seyfert a sajtolt szivacsnak kö­
vetkező  módosítását ajánlja. A sajtolt szivacs, guttapercha papírba 
takartatva, hegyes cső  végére illesztetik, s míg e vég több lik- 
kal bir, addig másik vége vizet tartó gummigömbbel van ellátva. 
A guttapapir a csövet és a gömböt betakarhatja. A gömb (labda) 
nyomása által a szivacs folyton tiszta vízzel láttatik el. Az eszme 
Farran tr-tól származik. (Philadelphia Med. Times. 1876. 225 sz. 
484 1.)

TÁ R C Z A.
Levelek a németországi sebészek VI-dik congres- 

susa alkalmával.
II.

Berlin, 1877. april.
A berlini egyetem aulája egy a mi tud. akadémiánk nagy 

terméhez hasonló mekkoraságú, márvány mellszobrokkal és boltozatos 
mennyezetén gyönyörű  freskókkal díszített terem, melynek egyik 
végében középen egy, a terem egész szélességét elfoglaló . emel­
vényen az elő adók és tárgyhoz szóllók, míg ennél jóval mago­

sab b an  és mögötte az elnök foglalnak helyet. Az elnöktő l jobbra 
egy sarokban a társulat jegyző i ;, az elő adó szószéke alatt pedig 

•a gyorsírók vannak . elfoglalva. A szószékre nem csak'az elő adó­
dnak, de a tárgyhoz szólónak is ki kell lépnie.

A választások befejeztével, itt kezdették íneg az elő adások, 
! msetek feletti értekezések és készítmények bemutatása, melyék e

napon d. u. 5 óráig tartottak. A következő  napokon d. e. 10-tő  
12-ig felváltva Langenbeck (Ziegelgasse 6. sz.) és Bardeleben 
(Charité kórház) koródáinak tantermében, míg délután 1-tő i 4 óráig, 
ső t ezen túl is az említett aulában tartattak az ülések. A kórodai 
helyiségek— kapcsolatban az illető  intézeteknek, látogatók részére 
elő zetes, (9 órakor kezdő dő ) megtekintésével—  inkább kóresetek 
bemutatására, az aula pedig szabad elő adások tartására és némely 
kérdések megvitatására szolgáltak.

A gyű lések tartalomdús és tanúságos voltának bizonságául 
szolgálatid a körülményekhez képest megváltoztatott következő  
négy napi tárgysorozat.

i. Hueter (Greifswald): a könyök- és bokaízület részletes cson­
kolásáról (resectio); 2. König (Göttinga): a térdízület csonkolásá­
nak és antiseptikus gyógykezelése mellett az illető végtag elhe- 

I lyezésének miikezeléséhez ; 3; Lucke (Strassburg) : a csontok kong- 
I tatásáról (percussio) kórismészeti czélokra; 4. Gussenbauer (Lüt-



3  2 7 3 2 8

tich): a pofaképzés (stomato- ct meloplastica) egy új módjáról; 5. 
Ogston (Aberdeen) a karikaláb (genu valgum) mű téti kezeléséhez ; 
6. Hueter: a) a lázas septicaemicus vérkeringési zavarok górcsövi 
kimutatása kutyán és b) egy a közös torkolati viszérben gyöke­
rező  és kiirtott nyaki vértömlő  készítményének bemutatása; 7- 
Winckel (Dresda) : egy nő  bemutatása, kinél jobboldali vese­
vízkör (hydronephrosis) m ű tétetett, vesekehely sipoly képzé­
sével ; 8. Volkmann (Halle): a térdízületbe ható lövés után egy 
antisepticus kezelés alatt gyógyult esetnek bem utatása; 9. Ranke 
(Halle) a fertő zés-ellenes sebkezelés eredményeirő l ízületbe ható 
sebzéseknél Volkmann koródáján gyű jtött tapasztalatok alapján; 
10. Schede (Berlin) ezombnyak csonkolása után gyógyult és si­
keresen mű tett karikalábú esetek bemutatása ; n .  Esmarch (Kiel) : 
a felkarízfő  csonkolásához; 12. Az Ogston-féle mű téti eljárásnak 
(karikalábnál) tárgyalása és megvitatása; 13. Volkmann: jelentés 
a mű tetteknél és súlyos sebzési eseteknél, a múlt 3 év alatt al­
kalmazott sebkezelésnek eredményérő l; 14. Busch (Berlin): a 
krappétetés értékérő l az ujdoncsont-képző dmény felismerésében;
15. Ogston: az állkapocs tökéletlen fejlő désének egy esetérő l;
16. Ziemssen (Wiesbaden), az örökleteg bujasenyv gyógykezelésé­
rő l; 17. Menzel (Triest): ondószálakról (Spermatozoa) ondósérv- 
bennék vizsgálatából merített tanúlmányok alapján; 18. Langen-
heck: a gerinezüri vízkór (hydrorrhachis), a bárzsingmetszés és a 
hasadt szájpad mütétele egy-egy gyógyúlt esetének bemutatása. 
19. Volkmann: egy antiseptikus gyógykezeléssel térdízületi cson­
kolás után gyógyúlt gyermeknek bemutatása; 20. König: a 
czombcsontnyak tökéletlen töréseirő l; 21. Schönborn (Königs­
berg) : a gyomor-sipoly képzésrő l (gastrotomia) egy készítmény 
bemutatásával; 22. B ur char dt (Berlin): irrigatorok bemutatása; 
23. Ranke: a májburkony (echinococcus hepatis) egy Volkmann 
koródáján mű tett és gyógyúlt esetének bemutatása; 24. Izrael: 
a tüdő be áttört és gyógyúlt májburkony egy esetének bemutatása ; 
15. Genzmcr (Halle): a) egy ökölnyi mekkoraságú keményagykéri 
tapló kiirtásáról, mely alatt a hosszanti öböl megnyitására lég­
behatolás által halál következett be és b) egy ízbe hajlítható 
(articulirt) vízüveges (Wasserglas) kötésrő l, könyökízületi csonkolások 
utókezelésére; 26. Zehetider (Rostock): teljesen kiirtott nagy bő rle­
mezek átültetésérő l 527. Busch (Bonn): a) a hámráknak gyógykeze­
lésérő l, annak első  támadása idő szakában és b) néhány készít­
mény bemutatása; 28. Mer eke : egy hordágy bemutatása ; 29. Geis- 
sel (Essen): a nyelv lő tt sebe, gő gmetszés, a közös fejtitér lekö­
tése, halá l; 30. Lücke: a gáti hypospadiának egy mű tett és gyó­
gyúlt esetérő l; 31. Hagedorn (Magdeburg): néhány sebészi esz­
köz bemutatása ; 32. Hueter : egy 15-dik századbeli összetartó (con- 
tentiv) kötés bemutatása ; 33. Heine (Prága): az álízület (Pseudar­
throsis) mű téti gyógykezelésérő l ; 34. Langenbeck: a csontképző ­
désrő l alsó állcsont csonkolása után ; 35. Rose (Zürich): a) a 
golyva teljes kiirtásáról és b) a gyógyíthatlan hólyag-hüvelysipo- 
lyok gyógykezelésérő l; 36. Esmarch: a mű tehetlen rákdagok 
gyógykezelésérő l.

Ezen tárgysorozat a négy gyű lési napra beosztva, minden 
reggelen nyomtatásban napi rend minő ségében osztatott ki. Mily 
irigylendő  sorsa lehet egy berlini szaklap szerkesztő jének, —  gon­
dolám magamban, —  midő n az érdekes közlések halmazán az utolsó 
napon végig tekinték. Tényleg a „Langenbeck“-féle „Archiv für 
klinische Chirurgie“ múlt évi folyamának jó részében az 1876-ki 
(V-dik) congressus alkalmával tartott elő adásokkal találkozánk. 
E czélra a munkálatok nyilván az elő adottnál részletesebben let­
tek kidolgozva, mert a gyű lésen elő adók a közlésben lehető leg 
rövideknek kényszerülnek lenni, midő n értekezésre, a melynek 
feltétlenül szabadon elő adottnak kell lennie (olvasottak el nem 
fogadtatván), tudtommal csak 15— 20 pereznyi, a hozzászólásra 
pedig csupán 10 pereznyi idő  van szabályszerű leg megállapítva: 
Ezen idő  elteltével szóló félbeszakítható, s az előadás folytathatása 
a jelenlevő  tagok szavazattöbbségétő l függesztetik fel.

Megkisérlendem a szétszórt tömérdek anyag homogen rész­
leteit csoportosítva megbeszélni, s így válogatva és kivonatosan 
hevenyében közölni. Talán nem leend érdektelen azokból, melye­
ket a külföldi szaklapokban in extenso csak az év folytán, s vége 
felé olvashatandunk, némelyeket dióhéjba szorítva, ma már köztu­
domásra hozni. Lumniczer S. tnr.

Kivonat a „biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és 
természettudományi egylet“ 1877. martius hó 

i-én  tartott szakülésének jegyző könyvébő l.
Elnök: Lukács János, tr. T itkár: Bodor Károly tr.
Elnök felhívására elfoglalják helyeiket Nyíri György szak­

elnök és Miskolczy Mihály tr. szakjegyző .
Pollák László tr., Biharmegve körkórházából nő beteget mutat 

be, a legnagyobb mérvű  lépdaggal. A nő  most 40 éves, s e dagja 
állítólag evés következtében még gyermekkorában kezdő dött. 
19 éves korában ment férjhez, azóta 8 gyermeket szült, az utolsót két 
évvel ezelő tt. A 8 gyermek közül az öt első  meghalt, a 3 utolsó 
életben van. Lépdagja, miután idő nként hosszabb tartamú váltó­
lázak is jöttek közbe, folytonosan nő tt, de szembetű nő leg külö­
nösen másfél év óta nagyobbodott, midő n havi tisztulása elmaradt; 
úgy hogy jelenleg a nő  úgy néz ki, mintha a terhesség vége felé 
járna, következő  hasméretekkel: a ferde hossz egyik rászttájtól az 
átelleni csípcsont mellső  felső  töviséig 41 centim.; körméret a 
kardnyujtvány táján 91 centim.; a köldöktájon 94 centim.; a fanív. 
tájon 96 centim. Tapintva pedig, a kemény, vastag, kenyérforma 
kerekdedségű  lép az egész hasürt kitölti, felülete síma és minden­
felé szabadon mozgatható, jobb széle felső  részén egy mély 
bevágánnyal; különben az egyén; az utóbbi idő kben tapasztalt 
némi erő csökkenés és csekély hurutos bántalom leszámításával, 
egészségesnek mondható. Lépdagja az asszonyt nemcsak munkál­
kodásában, de az egyszerű  mozgásban is gátolja, s minthogy eddig 
szereltetvén, semmit sem javúlt, ily fokban a szokásos szereléssel 
javulását remélni alig lehet; elő adó némileg tanácskozásképen a 
lépkiirtás kérdését tű zi ki ez esetre nézve a tagtársaknak, annál 
is inkább, mert a nő  maga is mű tétfélét sürget, így élnie kínnak 
mondván. Ezek után P. tr. elmondja az élettanilag ismert adatokat 
a léprő l és jelentő ségérő l, s bő ven idézi azon eseteket, melyekben 
sérülések folytán nagy részletes kiirtások történtek a beteg gyó­
gyulásával ; továbbá azon eseteket, melyekben egyenesen lépkiirtás 
vitetett véghez gyógyítási czélból jó sikerrel, s többek közt idézi 
a legfrissebb e nemű  nézetet Billroth tollából, ki elszerencsétle- 
nű lt ilyen mű tétének daczára a mű vi behatást jogosítottnak tartja. 
Az irodalmi statistika különben 8 közül 3-at mutat ki gyógy- 
eredménnyel.

iAikács tr. Hol ily nagy mű tét forog szóban, nem cSak a 
mű tevő nek, hanem a tanácsadó orvosnak is meg kell fontolnia 
az eredményt, amannak vállalatára, ennek tanácsadására nézve. 
Miután a mű tő re nézve elő re ment jósikerű  esetek a mű tét 
kivihető ségét igazolják; a tanácsadóra nézve pedig semmi oly 
bonyolodás nincs jelen, mely a mű tétet ellenjavalná, annak nincs 
ellene.

Konrád tr. A mű tétnek általában szintén nincs ellene. Hanem 
mivel a daganat igen nagy, elébb czélszerű nek tartaná azt ki­
sebbíteni, még pedig az általa több hasonló esetekben sikeresnek 
tapasztalt inductio-áram által, hogy a lép a mű tétre alkalmasabbá 
tétessék. Mert habár physiologice a lép nem nélkülözhetetlen 
életmű  is, de miután az mégis egy nevezetes vérreservoir, kiir­
tásával könyen nagy vér- és hő vesztés és kellemetlen ideghatások, 
s a nagy sebzés által veszélyes hashártyalob következhetik. Hogy 
ezek lehető leg kikerültessenek, a mű tétet halasztandónak tartja.

Bodor tr. Tekintve azon sikeres eseteket, melyekben véletlen 
sértések folytán kiesett nagy léprészletek távolítottak el jó ered­
ménnyel, továbbá pld. Péan sikeres lépírtási mű tétéit, s egy­
általában, ha a ma már oly bő ven ű zött, szintén a hashártyának 
nagy sebzésével járó petefészek-kiirtási, vagy plane Simon tnr. 
kezdeményezésével a vese kiírtási mű téteket vesszük, a lép-kiirtás, 
mint mű tét ellen sem lehet szólani. Jelen esetben nem lévén vala­
mely szervi baj, s csak felületes hurut mutatható ki, miután az egyén 
jól táplált és jó külernű , szintén nem ellenzi a m űtétet; azonban 
gyógykisérletek kedvéért, melyektő l mit sem vár, nem halasztaná, 
nehogy ez a beteg erő beli és tengéleti hanyatlásának árán történjék.

Miskolczy tr. Miután az egész erő hanyatlás, melytő l Bodor 
tr. úr tart, nem látszik olyannak, hogy azt rendes ápolás és kellő  
szerelés mellett visszatartani, ső t javítani ne lehetne; az pedig, 
akár elő legesen okoskodva, akár a tapasztalati tényeket tekintve, 
kétségtelen, hogy —  más tekintetben egyenlő  viszonyok mellett, — 
minél nagyobb a sebzés, annál nagyobb a veszély, s miután jelen
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esetben a lépdag olyan nagy, hogy kivihetésére majdnem az egész 
hasfal végighasítása kivántatnék, annyival inkább, mivel a lép- egy­
szersmind olyan kemény, hogy a mű tét közbeni kisebbülésére, 
mint ez a petefészek-dagoknál történik, számítani épen nem lehet: 
ennél fogva csatlakozik azon nézethez, hogy a dag a mű tét elő tt, 
melyet egyébiránt helyesel, lehető leg kisebbítessék, akár a Konrád 
tanár által ajánlott inductio-árammal; akár a szóló által több 
idült lépdagoknál sikerrel alkalmazott lágyító borogatások és 
oszlató iblanykenő csökkel; vagy akármi más, czélszerű nek mutat­
kozó módon.

Ercsey tr. A lépkiirtás kétségkívül nagy életveszélylyel jár, 
melynek végrehajtására csak azon esetben volnánk jogosítva, ha 
biztosan fölismert életveszélyes körfolyamatot kellene elhárítani, s 
némi valószínű séggel sikerre számíthatnánk. Minthogy pedig jelen 
esetben a bajt nem látja életveszélyesnek, a mű tét sikerén pedig 
nagyon kételkedik, a mű tétnek ellene van.

Fuchs tr. kórházi fő orvos. Csak sebészeti szempontból akar 
a vitatott tárgyhoz szólani, E szempontból a dag eltávolítása ellen 
kifogást tenni nem lehet; mert a mi leginkább félő s, a bekövet­
kező  vérzés megakadályozása a véredények lekötése által teljesen 
hatalmunkban áll, s általában a mű tét mű szaki kivitelét illető leg, 
annyira haladott már a sebészet e tekintetben is, hogy a lépkiirtás 
semmivel sem veszélyesebb, mint más akármely nagyobbszerű  
mű tét. «Mire nézve ő  azt teljesen nyugodt lelkiismerettel fogja 
megtenni, annyival inkább, mivel a mű tétet, mind a nő  maga, 
mind férje sürgető leg kívánja.

Pollák tr., Konrád és Miskolczy tr.-ok gyógyjavalatait ille­
tő leg megjegyzi, hogy azon eljárásokat czélba is vették, de nem 
szándékoznak velük hosszasan idő zni; részint azért, mert a beteg 
nő  és férje a mű tétet sürgetik, részint azért, mivel e mű tétet vég­
zett szerző k mindannyian azt mondják, hogy minden gyógyeljárás 
sikertelen maradt. Ereseinek megjegyzi, hogy a félelem rósz 
tanácsadó, s ha erre hallgatnak a sebészek, úgy épen nem 
lehetett volna a sebészetnek azon vívmányokhoz jutni, melyek 
által a fejlő dés azon magas fokára emelkedett, hol jelenleg áll.

Lukács tr. A tárgyat kimerítettnek látván, de az idő  is 
nagyon eltelvén, a tárgyalás befejeztetését indítványozza. A mi 
közmegegyezéssel elfogadtatott.

Elnök. Köszönetét mond Pollák László úrnak az érdekes 
eset bemutatásáért, mely egyszersmind oly érdekes eszmecserére 
szolgáltatott alkalmas. Ezzel az ülés berekesztetett.

Fuchs tr. Mielő tt a tagok elosztanának, röviden fel akarja 
említeni, hogy Diószegrő l egy ember jött hozzá, már negyed 
ízben, felkarficzammal, mely különösen azért érdemel figyelmet, 
hogy míg a visszahelyezés éber állapotban a legnagyobb erő fe­
szítés mellett sem sikerű it, midő n az egyén narcotizáltatott, igen 
könyen megtörtént az. Ennélfogva hasonló esetekben a narcotizá- 
lást ajánlja különösen egynémely, ettő l, —  úgy látszik —  félő  
ügyfélnek.

Bodor tr. Nemcsak a ficzamok behelyezésénél, hanem min­
den oly mű tétnél helyesnek tartja a bódítást, hol az izmok ellazulása 
kívánatos, s gyakorlatából esetet idéz, hol kiszorúlt lágyéksérv, 
midő n fiirösztés, taxis etc. sikertelen maradt, a beteg bódítása 
alatt azonnal vissza volt helyezhető .

V E G Y E S E K .

B u d a pe s t , 1877. april 1 ()-kén. A budapesti kir. orvosegylet f. hó 

14-ki rendes ülésén Takács E. tr. nehány újabb gyógyszerrel) cresotinsavval. 
jaborandival és higanyhalvaggal) tett kísérletek eredményeirő l tartott elő a­
dást. melynek közlését lapunk legközelebbi számában megkezdjük, valamint 
rövid idő  alatt adni fogjuk a Xavratil tnr. által bemutatott beteg kortörté­

netét is. Ezen ülésen még Stiller tr. mutatott be egy 34 éves szakácsnét. 

kinél étkezés után egy idő  múlva fellépő  hányás létrejöttét akként értel­

mezi, hogy a gerinezoszlop ágyéki részén levő  nagyfokú lordosis, továbbá 
az epehólyagban egy nagy kő  a gyomorcsukot összenyomja, így pedig be­
lek felé haladó tápszerek elő tt az út megszükíttetvén, erre azok egy a része 
a száj felé ürül ki. Kézmárszky T. tnr. úr pedig a megjelenésben hátrál" 
tatva lévén, elő adása a „légbehatolásról a vérutakba szülés közben“ a 21-diki 

rendes ülésre maradt. Ezen alkalommal Lenhossék J . tnr. az egyletnek 
igen ritka macrocephal és felettébb érdekes barbarkori koponyát -mutat be. 
melyekrő l közelebb a magyar tudományos akadémiában tartott elő adást,

s melyek mint anthropologiai és magyarországi nevezetességek ügyfeleink 
figyelmét megérdemlik.

— «— hVittmann Lázár tr.. gyermekkórházi másodorvos, k it olvasóink 

czikkei után ismernek, „a himlő oltásból tekintettel a gyermekek alkati bán- 

talmaira“ magántanári képesitő -cselekvényckre bocsáttatván, mint ezeknek 
utolsó szakát f. hó 13-kán tartotta nyilvános elő adását ezen tétel felett „a 
védhimlő -oltás becse bírálati szempontból.“ Az elő adás befejezett egészet 
képezett, melynek egyes részei egymással kellő  arányban állottak, s a nyelv 

folyó és könyen érthető  volt. Az elő adás a jelenlevő k átalános tetszésében 

részesült, s az elő adó a tanártestület által mint magántanár képesítettnek 
nyilváníttatott.

— cl—  Weisz Jakab tr. Budapesten egyetemünk kórboneztani gyű j­
teményének Jgen ritka és teljesen jó állapotban levő  torzszülöttet ajándéko­
zott. t. i. egy szirénét (synpus- monopus), melynek alsó végtagjai egygyé 

vannak olvadva. Scheuthauer tnr. ezen becses ajándékért köszönetét fejezi ki, 

s ügyfeleitő l egyáltalán szívesen fogadja, ha elő forduló torzképző dések ese­

teiben a kórboneztani gyüjteménytárról megemlékeznek.

— «— Budapest fő városának april 18-ki közgyű lése tudomásul vette azon 
belügyéri rendeletet, mellyel a kéjnő k vizsgálása tágyában múltkor hozott 
közgyű lési határozat hatályon kívül helyeztetett ; ennélfogva a ren­
dő rség szervezéséig ezen ügy szintén a régiben marad, ekként tehát a kéj­
nő k vizsgálata ezentúl is a kerületi orvosok tiszte lesz, s abban a halott­
kémek nem vesznek részt.

— ct— Mint értesülünk, a fő városi- baraque-lcórházbeli osztályos első  
orvosi állomások véglegesen be fognak töltetni. így a pályázatoknak legkö­

zelebb kihirdetését várhatjuk.

— ci— Múlt számunkban felsoroltuk azok neveit, kik a Rókus-köz- 
kórházban megüresedett egyik belgyógyászati osztályos fő orvosi állomásért 
folyamodtak, s azokhoz még —  hallomás után — hozzá kell csatolnunk 
Barbás József tr.. baraque-lcórházbeli id. osztályos első  orvos nevét, ki 
kérvényét közvetlenül a fő polgármesternél nyújtotta be.

=  Budapest fő városának t. fő orvosa f. é. martius havi jelentésében 

közli, hogy a fő város közegészségi állapota nem mondható kedvező nek. A  
február hóban a I l-ik  kerületben sű rű n fellépett kanyaró tetemesen csök­
kent ugyan, a hörghurut azonban a Ill-ilc kerületben martius hóban is elég 
nagy számmal lépett fel. A  VlII-ilc kerületben kanyaró szintén sű rű bben 
jelentkezett. A  roncsoló toroklob e hóban jelentékenyen alábbszállt, a hagy- 
máz azonban emelkedett. Élve született e hóban 1189, meghalt összesen 
1138. s így a születések száma 51 esettel múlta felül a halálozásokét. Mar­

tius hóban a fő város összes nyilvános és magánkórházaiban kezeltetett össze­
sen 5093, míg a kerületekben a k. orvosok által 4656 részben fekvő , de 
nagyobbrészt járó beteg. Meghalt tüdő vészben 208, tüdő gyuladásban 13°, 
bélhurutban 47, typhusban 26, roncsoló toroklobban 12, kanyaróban 19, 
himlő ben 16. vörhenyben 4, hökhurutban 59, croupban 30 egyén. Vizsgál­
tatott 94 kéjnő -telep. Az első  gyermekmenhely-intézetben e hó folytán 

ápoltatott összesen 61 fiú, 71 leány =  132 gyermek, ezek közül a hatóság 
részérő l elhelyezett 89, fegyeneznő ktöl pedig 13 gyermek. Megbetegedés az 
intézetben ápolt gyermekek közt nem fordúlt elő . a fő városban dajkaságban 
levő k közt azonban elő fordúlt 23 esetben. A  132 gyermek közül az inté­
zetben ápoltatott 29, a fő városi dajkáknál 83. Fóthon pedig 20 gyermek. Az 

e hóban felvett gyermekek száma 15, m égpedig szülő  által beadatott I fiú, 

a fő városi hatóságok által beküldetett 5 fiú és 4 leány =  9 gyermek ; fe- 
gyeneznő k kisdedei I  fiú és 4 leány =  5 leány ; a fő városi hatóságok ré­
szérő l beküldettek között 5 lelencz. Ezeken kívül a kerületi orvosok még 
76, a leér. elöljáróságok által elhelyezett lelenczre és árvára ügyeltek fel. A  
vízvezetéki víz a legtöbb kerületben általában zavaros, igen gyakran telje­

sen élvezliet'en volt. A  t. fő orvos mint sajnos tényt felemlíti, hogy azon 
egészségtelen pinczelakásolc, melyek még 1874-ben hatóságilag összeirattak 

s betiltattak, mai napig is nagyobbrészt használatban vannak, ső t a kér. 
orvosok jelentése szerint a már egyszer kiürítettek ismét visszafoglaltattak 
a közegészségügy határozott hátrányára.

—  A  budapesti m. kir. orsz. tébolydában egy 500, esetleg 600 frt. évi 

fizetés, szabad lakás, élelmezés, fű tés és világítás élvezetével egybekötött 

Il-od orvosi állomás 2 évi idő tartamra betöltendő . Felhivatnak tehát azon 

orvostudor urak, kik ezen állomást elnyerni kívánják, hogy orvostudori 
oklevéllel, s netán már eddig kórházak vagy egyéb intézetekben töltött 
szolgálataikat igazoló hiteles okmányokkal felszerelt, 50 kros. bélyeggel 
ellátott folyamodványaikat 1877. évi april 30-ig a nevezett intézet igazgatósá­
gához nyújtsák be.

— «—  A  kolozsvári orvos-természettudományi társulatnak f, é. jan. 

19-kén tartott szakülésén Geber tnr. esetet mutatott be. melynél roseola-foltok 
felléptével huzamosabb ideig tartó láz kíséretében sárgaság és heveny lefo­
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lyású Bright-kór mutatkozott. Brandt J. tnr. elő adását pedig az „idegen 

testekrő l a szervezetben“ lapunk egész kiterjedésben hozni fogja.
— a—  Megjelent „Értekezés a pneumaticus gyógykezelésről“ a légző ­

szervek bántalmainál. írta Kán Zoltán tr., fő iskolai orvos és a törvényszéki 
orvostan elő adója a sárospataki akadémián.“ (Sárospatak, 1877. 8-rét, 66 1. 
Ara 80 kr.) A  szerző  a füzet jövedelmét a sárospataki fő iskola mellett levő 

kóroda javára, különösen oda egy újabb pneumaticus készülék beszerzésére 

szándékozik fordítani.

—fi — Most a fürdő -idény legközelebbi megindulásával figyelmez­

tetjük olvasóinkat az „Oesterreichische Badezeitung“-ra, melynek V I. évfo­

lyama már megindult, elő fizetési ára az egész idényre 3 frt. (Bécs. V., 
Sthlossgasse 21.)

— «—  Kátser Simon tr., hazánkfia, ki már több év óta mint fürdő ­

orvos Hallban tartózkodik, következő  füzetet írt „Hall fürdő gyógyhely 

Felső -Austriában. Iblany- és büzenyforrásai.“ (Budapest, Schlesinger és 

W ohlauer nyomása. 1877. 8-rét, 35 1.). A  füzet mindazt tartalmazza, mit a 
halli fürdő  hatására és használására, nemkülönben a fekvésre, úgyszintén 
ellátásra nézve tudni érdekes, minélfogva azt ügyfeleink figyelmébe, kik 
oda betegeket küldeni szoktak, ajánlhatjuk.

— a—  Mezopotámiában a pestis terjed, noha az óvatossági rendsza­

bályok igen erélyesek. Ha valamely házban valaki pestisben megbetegszik, 
annak úgy egészséges mint beteg lakói a községeken kívül külön baraque- 
okban helyeztetnek el, s a legszigorúbb zárvonallal vétetnek körül. A 
gyanús ruhákat és más fertő zött tárgyakat elégetik. —  Keletindiában a cho­

lera még mindig erő sen pusztít, habár az utóbbi időben hevességébő l en­

gedett. —  Londonbau a hólyagos himlő  még mindig öldököl, habár kevésbé 

kegyetlenül mint elő bb, így az april 7-kével végző dő  héten abban 78-án 
haltak meg, emellett pedig görcsös köhögésben 69, míg kan váróban 30 volt 
a halálozás ; ekként tehát igen megfogható, hogy az egyheti halálozás 1922, 
holott a kiszámított középszám csak 1626. Figyelemre méltó pedig, hogy 
most, midő n himlő ben Angolországban nagy a halálozás, a szomszéd Páris- 

ban 2— 4 hal meg lietenkint. Ezt pedig azért említjük meg, mert A ngol­

országban a kényszer-himlő oltás már évek óta teljes szigorral gyakoroltatik,  
míg Fnncziárszág oly állam hírében áll, hol a védhimlő oltást hanyagúl ke­

ze lik .—  Hólyagos himlő  van még Prágában és B écsben .— Felső -Sziléziában 
küteges hagymáz uralkodik, leginkább zsúfoltan lakás és tisztátlanság által 
elő mozdítva.

—a— Japanban jelenleg kő vetkező  helyeken vannak orvosi oskolák, 

u. m. Hakodate-ban, Kangosima-ban, K ioto-ban, Nagasaki-ban, Nangoja- 
ban (német nyelvű ). Osaka-ban, Sanga-ban és Tokio-ban (német nyelvű ). 
A  tanárok angolok, fraticziák, németek, amerikaiak és hollandok, s úgy a 
hivatalnokok mint a közönség elő tt nagy telcintélylyel bírnak, nemkülönben 

mind a tanítás mind az orvosi gyakorlat jól dijaztatik.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1877. april. 13-tól egész 1877. april. 19-ig ápoló
betegektő l.
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Fő városi statistika i kim utatás. April. 8-tól april 14-ig születések és 
halálozások. A  lefolyt héten élve született 254 gyermek, meghalt 249 egyén, 
a születések tehát 5 esettel múlják felül a halálozásokat. A z élve szü­
löttek közt 178 törvényes, 76 törvénytelen; nemre nézve pedig 135 
fiú, 119 leány. Halva született 15 gyermek. A  halottak közt volt 153 
férfi, 96 nő , egy éven alóli gyermek 64. A  halálesetekbő l esik : I. 

kerületre 18, II . kér. 17, III. kér. I I ,  IV . kér. I I ,  V. kér. 19, V I. kér. 

27, V II. kér. 38, V III. kér. 38, IX . kér. 19, X . kér. 4, kórházakra 
40. katona 7 . Nevezetesebb halálokok : croup I ,  diphtheritis 2,
pertussis 10, morbilli I ,  scarlatina — , variola 4, cholera —, typhus 16, 
febri puerperales —, alii morbi contagiosi —, meningitis 6, encephalitis 2,

hydrocephalus acutus 4, apoplexia 3, tetanus et trismus —, convulsiones 

12, vitia valvularum 10, pneumonia et pleuritis 20, tuberculosis pulmonalis 

31, diarrhoea 13, enteritis 2, cholera nostras —, peritonitis 2, dysenteria 

— , cancer — , debilitas congenita et deformitas 19, marasmus senilis 10. 

hydrops 2, causa violenta 5, homicidium — , suicidium — , casus fortuitus 3.

P Á L Y Á Z A T O K .

Alólírt szolgabiróság részérő l azonnal közhírré tétetik, hogy Kéthely, 

Balaton-Ujlak, Balaton-Keresztúr, B.-Szt.-György, B.-Berény, Sámson, Sávoly, 
Vörs, Fönyed, Tikos, Hollád és Fehéregyház községekbő l álló közegészségi 
kör Balaton-Szt.-György székhelylyel körorvosi állomásra, mely állomással 

300 frt. évi fizetés, hivatalos utazásokhoz ingyenes fuvar van összekapcsolva, 

választás útján betöltendő  lesz.

A  választás f. é. május hó 8-án reggeli 10 órakor fog Balaton-Szt.- 

Györgyön a község házánál megtartartni.

Felhivatnak mind azok, kik pályázni óhajtanak, hogy szabályszerű en 
felszerelt folyamodványaikat f. é. április 30-iki déli 12 óráig alólirt szolgabiró- 
ságnál beadják, mert a késő bb érkező k figyelembe vétetni nem fognak.

K e lt Marczali 1877. martius 28-kán.
A  szolgaidról hivatal.

Borsod megyében a rima-murányvölgyi vas-mű egyesület nádasdi hen­
gergyáránál orvosi állomásra pályázat nyittatik.

Az ezen állomásra pályázni óhajtóktól megkívántatik, hogy sebész­

tudorok és szülésmesterek legyenek, a magyar, német és tót nyelvben kellő 

jártassággal bírjanak, s e képzettségüket okmányilag igazolják. Esetleg fo­

lyamodó orvostudorok, kik sebésztudorok és szülésmesterek is, ezen állomás 
betöltésénél különösen fognak figyelembe vétetni. A nádasdi orvos köteles 
a nádasdi gyári és ehhez tartozó kő szénbányászati munkásszemélyzet és csa­
ládtagjaikat minden díj nélkül és a gyárnál és hozzá tartozó kő szénbányák­

nál alkalmazott tiszteket és családtagjaikat fizetésük i°/0 díjazása mellett 

orvosi segélyben részesíteni. Ezek mellett a szabad orvosi gyakorlat azon 
megszorítással engedélyeztetik, hogy ezáltal a beteg munkás és tiszti sze. 

mélyzet úgy ezek családtagjai az orvosi segélyben hiányt ne szenvedjenek 

és el ne hanyagoltassanak.
Felmondási határidő  kölcsönösen három hónapban állapíttatik meg.

Az ezen állomással összekötött díjazás : 600 frt. évi fizetés, szabad 

lakás és ingyen kő szén, illető leg családos egyén kap: 135. nő tlen 68 méter- 
mázsát évenkint. A  kinevezett orvos kineveztetésének idejétő l számítva — 
mint a tiszti nyugdíj-intézet tagja, az ezen intézeti alapszabályok értelmében 
a nyugdíjra jogosítva van.

Ezen állomás f. év junius hó i-jén elfoglalandó, s a kellő leg fel­

szerelt folyamodások a rima-murányvölgyi vasmű egylet fő felügyelő ségéhez 

Ózdra, u. p. Bánréve május hó i- ig  ajánlva beküldendő k, mely intéző  hi­

vatalnál a kinevezett orvosok a további utasításokkal el fognak látatni.
Ózdigyár, 1877. martius hó 20-kán. 3— 3

A  r im a-m urányvö lgy i vasm íiegylet fő fe lügyelő sége.

A  Jász-Nagy-Kún-Szolnok megyei egészségügyi I-sö kör orvosi állo­

másra székhelylyel Jász-Fénszarún az egészségügyi törvény értelme szerint 

ezennel pályázat hirdettedik.
Ezen orvosi körhöz Jász-Felső -Szt.-György, Monostor. Jász-Fénszarú 

községek és Kerekudvar puszta tartoznak.
Évi illetmény 500 frt. és szabad lakás.
Pályázni kívánók törvényes formák szerint felszerelt bélyeges kérvé­

nyüket f. évi april 25-ig bezárólag alólírtlioz beadják, mert az ezen határ­

idő  után beadott kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A  választás f. évi május hó 1-én Jász-Fénszarún leend.
Pályázhatnak, kik az 1876. évi X IV . t. ez. 143. §-ban körülírt kel­

lékekkel bírnak.
K elt Jászberényben, 1877-ik évi martius 29-kén.

H alm ay József,

Jász-Kún-Szolnok megyei jászsági felső 
3— 3 járási szolgabiró.

Torontál megye múlt 1876. évi november 20-kán és folytatva tartott  
rendkívüli bizottsági gyű lésének 426. szám alatt kelt határozatával 500 frt, 

évi fizetés és a községi képviselő testület által megállapított látogatási díjak mellett 

Ó-Bessenyő , Bolgártelep és Valkány községeket Ó-Bessenyő  székhelylyel 
egy orvosi körbe osztatván be, a körorvosi állomásra a pályázat az 1876. 
évi 14. t. ez. 43. és 144. §-ai értelmében azzal iratik ki, hogy a választás 
f. é. április 18-ára d. e. 9 órakor leendvén Ó-Bessenyő  községházánál meg-
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tartva, a pályázni szándékozók kellő leg felszerelt folyamodványaikat a 
ennti választást megelő ző  napig alúlirt szolgabiró mint elnökhöz nyújtsák be. 

K elt Új-Szegeden, 1877. martins 29-kén.

3— 3 Keresztes Ign á cz, szolgabíró.

H I R D E T M É N Y E K .

V I H N Í E  V Ä S F Ü R D Ö
2 órányira a magyar északi vasút selmeci állomásától.

- A - z  i< 3 .é n . : y  m e g ,32L37“i l i l s :  im á b jv L s  1 0 - c L i 3 s é : n .

Bő vebb értesítést ad dr. Bolem an István fürdő orvos vagy

a fürdő -igazgatóság.

T á r c s á i  fü rd ő .
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 megnyilik május 21-én.

A  fü r d ő i  fe lügyelő ség.

R o h i t s c h  S a u e r b r u n n
Stájerországban,

egy órányira Pöltschach déli vasúti állomástól, régóta híres szénsav­
dús, Glauber-só tartalmú vize által, mely a legjobb és legegészsége­
sebb üdítő  ital és megbecsülhetetlen gyógyszer gyenge emésztés, 
gyom or- és bélhurut, székszorulás, máj- és lépbajok, epe- és húgy­
hólyag kövek, aranyér, köszvény, túlgazdag életmód következtében, 
túlságos zsírképző dés, elégtelen vérképzés, sápkór és rásztkór ellen.

Az idény májustól októberig tart.

Pompás gyyógyterem, elegáns társalgási és éttermek, kávéház, 
terasse, födött sétány, nagy zenekar, színház, bál, hangverseny, tom­
bola. jó restauratio, szép és olcsó lakások, posta, állandó államtávirdai 
hivatal, élénk posta- és bérkocsi közlekedés csatlakozással minden 
pöltschachi gyors- és személyvonathoz.

Ásványvíz- és lakásmegrendelések: „az országos gyógyintézet 
igazgatóságához Sauerbrunnban Rohitsch mellett“ intézendő k, mely 
árjegyzékeket, programmokat, s fürdő leirást ingyen szédküld ; az utób­
biak minden könyv- és nagyobb ásványvízkereskedésben is kaphatók.

D r. Schüler J. M.,
k. tanácsos és egészségügyi tanácsos, első  orsz- 

2— 3 fürdő orvos és az intézet igazgatója.

PAULCKE R. H.

Erzsébet-sösfürdö Budán.
A  gyógyhely keserű víz forrásai legjobb sikerrel kasználhatók követ­

kező  betegségeknél: vérbő ség, fejfájás, fülzúgás, szédülés, ájulás, szívdobo­
gás, mellszorulás, idült bélhurut, makacs székszorulás, máj- és epebajok, 
lépdaganat, aranyér, rászt- és méhkór, túlságos elhízás, köszvény, idült 
bő rkütegek, a görvélykór enyhébb alakjai, és nő i bajok, idült méh- és pete­
fészeklob, tisztulási zavarok, fehér folyás stb.

Egészséges fekvés, tiszta üde levegő , jutányos lakások, jó vendéglő , 
többnemű  szórakozás; az Erzsébet-keserű víz forrás belső  és külső  használata 
mindennemű  fürdő k, méhzuhanyok stb.

R endelő  fürdő orvos : Dr. Bruck Jakab, Budapest bálvány-útcza I. sz. 
M ocsonyi-féle ház.

A fürdő idény  m ájus hó i- jén  kezdő dik.
A  társaskocsik Pestrő l, állomási hely Józseftér óránkint közlekednek. 

Egyéb felvilágosítást nyújt a fürdő orvos és az

2— 3 I g a z g a t ó s á g ' .

szabadalmazott

s a l i c y l - s a v a s  f o g s z e r e 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 sa licy l-sav, 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. 2 0 kr.

Kapható Budapesten a magyarországi fő raktárban, T ö rö k  
J ó z s e f  gyógyszertárában, király-útcza 7. sz. a.

C H I N A H É J - B O R O K ,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától-

V a lód i k in a h é j -b o r  spanyol borból.
Az oly állandó vegyítélc, 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 rosszul tű ri. Szorulást nem okoz azon 
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. A ra  egy üvegnek 2 f r t .

V a s ta 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. — A ra  egy üvegnek 
2 f r t .  50  kr.

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

Ib lanyO S k in a h 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, m ivel ezen két 
anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az 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. — Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  5 0  kr.

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

T ' T '  T Z  Z 1' T  T T T  T ' T "  T  'V

I  L abélonye és tá rsa |

i Mustártapaszos szövete |
I* (T issu  sinapisme), ß

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza, *̂1
f  Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy lan- 4 ,
£  gyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, könyéden szalaggal agy 
y  vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A  szövet 
% évekig megtartja hatását és erejét, s különösen vidéki orvosoknak s 
£  elszigeteltén, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak igen ajánlható. £  

4  Ára : 10 szövet darabot tartó csomagnak . . 80 kr. ß
% Egy darab szövet ára ..........................10 kr. ß

% Fő raktár: T Ö R Ö K  JÓZSEF gyógyszertára: király-útcza 7. sz. ^
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Cs. kir. szabadalmazott

I M I S  I M  X  S 1  f  1Ő

D r . G ö l is - tó 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 bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és ■  
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is lutünő  szolgála­
tot tesg.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. 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 szállitóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

I

1
S O ltó a n y a g  j
M mely teheneken megújítva a legegészségesebb gyermekeken humani- ^  
I  sáltatott, s melynek kitű nő  tulajdonságairól hivatalos bizonyítványok 
H  S a bel- és külföld számos elismerő  levelei kezeskednek, minden idő - S  
>jj ben rendelhető

Kreichel A. tr. oltó-intézetébő l.
W a g e n d r ü s s e lb e n  S z e p e s m e g y é b e n .

Eredeti tehénhimlő nyirk csupán külön határozott kívánatra 3  
J | küldetik szét, s egy harmaddal drágábban számittatik mint az I —4 w 
tfj generatioból származó humanisált anyag. |
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LIMOUSIN CHLOEAL-GYONGYE.
(Chloval Perié de Limousin.)

C H L O R A L  V I Z E G Y  (C h lora lkydrat)
tokocskákban. Á ra i frt. 50 kr.

Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, hol 
az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél minden 
utóbaj nélkül alkalmazható.

Idegbántalmaknál m int fájdalomcsillapító, játékonyan hat, gör­
csöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarországi fő raktár P e s t e n : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógy­
szerésznél, király-utcza 7. sz.

Cs. kir. kizáról. szab.

F o g - s z i v a r k á k
fog -b án ta lm ak  ellen,

f e l ta lá lv a  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F ' g y ó g y s z e ré s z  á l ta l  

P e s t ,  k i rá ly -ú tc z a  7. sz.

gg K apható m inden jelesb gyógyszertárban.

VWWWYVWYY wwviöö'w!1?"

Z E - i a / b é l o n - j r e

í D IG ITÁLIS SZÖ RPJE
9
I  (Syrop digitale).

E kitű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, 
g  s bármi által okozott szívdobogást csillapít, s' végre megszüntet. Úgy
II szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mellett rövid idő  
H allatt gyökeresen kigyógyítja.
H NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni
'(■  ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi- 
i |  ségben rendelkezésükre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 
JS gyógyszertárában, király-utcza 7 sz. a. és Scholz y . városi gyógy- 
,g! szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azonkívül 
& Magyarország legtöbb gyógyszertárában.

•> _  _ #
JbLIG R A IN E S Sf f E U R A L G IE S

PAULLINIA-FOURNIER.
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 elenyészd.

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

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, P a­
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. tírisolle, Trousseau, 
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez 
sat. által 20 év óta te'tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készítmény 
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknalr, mikkel bírunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz­
nál, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I 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.
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V A S I B L A H 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 iSpj-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen azon 
körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
macopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek, m int az a legújabb 
1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, hogy Blancard vas- 
iblany-labdacsai 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 legczélszerübben 
gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus, 
elgyengül, e satnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-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 :

BLANCARD,
gyógyszerész, Paris, 40, R ue Bonaparte.

Kapható a
magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszertárában, 

király-úteza 7. sz.
s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.

B u d a p e s t  1 8 7 7 . 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 l l é k l e t  : A  „Szemészet“ 2-dik száma.



S Z E M É S Z E T .
Melléklet az „ORVOSI H ETILA P“ 16-ik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

2 .  S Z .  Vasárnap, április 22-én. 1 8 7 7 .
t a r t a l o m  : Ä i'ss : A  villamtű z szerepe a szemészetben. — Feuer : A  kórodai ideghüdési szarúhártyalobról (keratitis neuroparalytica. (Folytatása és vége.) — 
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A villamtű z szerepe a szemészetben.

K iss G y ö r g y  tr.-tól Szabadkán.

A tüzet átalánosan azért alkalmazzuk a sebészetben, hogy 
vele oly kóros képleteket, melyek az egész szervezetre vagy egyes 
szervekre káros befolyással bírnak, kiirtsunk, megsemmisítsünk. 
Tulajdonképeni czélja pedig a bő  vérzés megszüntetése mellett a 
szomszéd részek izgatása, mi által a sarjadzás, tehát maga a 
gyógyulás gyorsíttatik.

Az izzó vas már régebben alkalmaztatott némely szem­
bajoknál, mint a könytömlő  kiirtása- s a szempilla sző rök ferde 
állásánál; alkalmazása azonban, eltekintve az izzó vas közeledése 
miatt megrémült beteg borzadályától, igen hiányos volt, mert a 
vas hő foka a hő forrástól a kóros részig tett útjában csökken, 
s az érintkezésnél teljesen leesik, mely körülmény a gyakori 
ismétlést teszi szükségessé, tehát a mű tő  számítását is hiányossá; 
azonfelül a szomszédrészek kisebb-nagyobb mérvű  lobja, az álta­
lános szervezetre is viszhatással lehet, mi igen figyelembe veendő  
körülmény, kivált akkor, ha kísérő ül üszkösödés lép fel.

A villamosság által fejlesztett tű z azonban a közönséges 
izzó vastól hatása- s következményeiben annyira eltér, hogy bő ­
vebb megérthetés végett annak természet- és élettani sajátságairól 
is említést kell tennem.

A villamfolyam hogy hő tüneteket mutasson szükséges: hogy 
az elemek nagy felülettel bírjanak, s a sarkok közé rósz vezető  
alkalmaztassák. Az elemek és a villamindító folyadékok minő ­
sége és számától függ a. villammennyiség, mint a mely a rósz vezető  
izzásában leli hű  kinyomatát. Figyelembe veendő  mindenesetre 
a rósz vezető  hossza és vastagsága, mely megforditottan viszony- 
ük az izzóképességhez, t. i. minél hosszabb és vastagabb a rósz 
villamvezető , annál kisebb mérvben mutatkoznak a hőtünetek; 
minél rövidebb és vékonyabb, annál élénkebbek egész a vakító 
ragyogásig, mert a hő tünetek a legyő zött ellenállás kifejezései. 
Ebbő l önkényt következik, hogy a villamos izzás teljesen hatal­
munkban van, tetszés szerint fokozván azt a barna izzástól a 
szemkápráztató fehér izzásig.

A villamégetési módszer háromféle izzást alkalmaz és kü­
lönböztet meg, u. m. a barna, vörös és fehér izzást; természetesen 
a sebészetben a körülmények és kívánalmak szerint találja egyik 
vagy másik alkalmazását.

Természettani szempontból tehát a villamosság segélyével 
oly tű z birtokában vagyunk, melynek hő fokát a véghez viendő  
mű téthez viszonyítva tetszésünk szerint szabályozhatjuk, s azt bár­
mely idő ben a körülmények kívánalma szerint meg is szüntethet­
jük. A villamtelep és vezető k jósága, s a tiszta fémérintkezés az 
izzás kijelölt fokát teljesen biztosítják. A közönséges izzó vastól 
már természettani szempontból is oly szembeszökő  az eltérés, 
hogy az első  pillanatra feltű nik, mert míg a vas izzását valamely 
készülékbő l (szénserpenyő  vagy borszeszláng) kölcsönzi, s azt sok­
kal gyorsabban el is veszti, addig a villamos izzás kívánalmunk 
szerinti ideig tartó, mert „hő forrását önmagában rejti.íl (Middel- 
dorpf.)

Ép oly feltű nő  a különbség az említettem kétnemű  izzás 
élettani hatásai- s következményeiben. Az izzó vas az élő  szö­
vettel érintkezésbe jő vén, azt teljesen megsemmisíti, egyszersmind 
azonban hő  kisugárzása, tehát meghű lése gyorsíttatik. A meg­
semmisült szövet szomszédrészei a nagy mérvben kisugárzó hő  
által még nagyobb tevékenységre izgatva, lob alakjában mutatják

azon hatást, mely elő re meg nem határozható kiterjedtsége miatt 
nemes részek közelében aggasztóvá, ső t életveszélyessé is vál- 
hatik. E miatt az izzó vas alkalmazása korlátolt. A villamtű z 
hő kisugárzása igen csekély, olyannyira, hogy a vele érintkezett 
szövet elpusztítása után, csak is a közvetlen szomszédsejtek ízgat- 
tatnak, miért is ezt a nemes részek közvetlen közelében bátran 
alkalmazhatjuk, mint leírandó kóreseteimbő l kitű nik, a nélkül, 
hogy a legtávolabbi veszélytő l is tartanunk kellene. A villamos 
izzás hő foka szintén leesik a szerint, a mint az égetendő  részek 
több vagy kevesebb nedvességet tartalmaznak, de annyira soha 
ki nem hű l, hogy a megkezdett munkát félbe szakítani vagy 
abbanhagyni kényszerítve volnánk. A mondottakból önkényt kö­
vetkezik, hogy a villamos izzás csak is a vele közvetlen érint­
kezésbe jövő  szövetet semmisítvén meg, hatásában teljesen hatá­
rolt, mely körülmény annyira becsessé teszi használatát, miszerint 
ily megbecsülhetlen eszköz birtokosának, az izzó vas alkalmazása 
dajkamesének látszik.

A villamtű z ezen nagy elő nye mellé sorakozik még azon 
körülmény is, hogy az érenyben oly fémre találtunk, mely rósz 
villamvezető képessége mellett, szükséghez mérten lágysága miatt 
könnyen idomítható, s csak roppant magas hő foknál olvad. Ezen 
körülmények eredményezték a minden viszonyokhoz alkalmazott, 
egyszerű ségében igen gazdag villamégetési módszer eszköztárát, 
melyet én is egy a szemészetben biztosan alkalmazható égető vel 
szaporítottam.

Middeldorpfot a villamtű z határolt, mondhatnám szabályoz­
ható hatása, s az érenysodrony idomíthatása, oly műtétek válla­
latára ébresztették, melyekre azelő tt csak gondolni is ő rültség 
lett volna. Teremtő  lelke az eszmét megvalósitá oly eszközök 
alkotása által, melyek elő tte nem léteztek. Tudományossága s 
vállalkozási szelleme arra képesíték ő t, hogy kutatásai eredménye­
ként a sebészetet ez új mű tevő i rendszerrel ajándékozza meg. 
O volt az első , ki tű zzel tökéletes szemészi mű tétet vitt véghez, 
mely ujjmutatásul szolgál a tudományos kísérletek folytatására, 
melyek leírása tulajdonképen czélja jelen czikkemnek.

A mondottakból következik, hogy a villamtüzet hő foka meg­
tartásával az útjába eső  szövet megsemmisítése miatt a villam- 
égető nek alakja szerint, mint szúró, metsző  vagy lapon égető  
eszközt használhatjuk. Metszési gyorsasága a késével párhuzamo­
sává csekélyebb, mert a szövet ellenállásán kívül még annak 
nedvességét is, mely részben a szövet sejtjei, részben annak 
nyirk- és véredényeiben rejlik, le kell győ znie, mit a villamégető  
nyomán hátramaradó száraz, s vérzés nélküli felület tanúsít. Az 
elpusztított szövet után mutatkozó szárazság, a tulajdonképeni 
pörk, s a vérzés csillapító tulajdonság fő kép azon elő nyök, me­
lyek a villamtüzet a sebészetben a körülmények szerint oly be­
csültté teszik. Képzeljünk csak magunknak vérszegény egyéneket, 
vagy oly helyeket, hol a mű tett testrészeknek e légtő l való el­
zárása múlhatlan szükség, belátható azonnal, hogy oly elő nyösen 
mint a villamtű z mi sem alkalmazható.

A villamtű znek aránylagosan gyors és határolt hatása biz 
tosan alkalmazható a szemészetben a következő  bántalmaknál; 
könytömlő -sípoly, pillabe- és kifordulat, kettő s pillasor. Kisérle. 
teket tettem : a köthártya nagyfokú szemcsésedésénél, röphártya, 
szaruhomály és száradásnál.

A pillaszorök áliránya azon a szemet elpusztulással fenye­
gető  betegség, melynek véres mű tevő i eltávolítása a szakemberek 
részérő l igen nagy figyelemre m éltatott; mutatja ezt a módszerek
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sokasága. Ha párhuzamot teszünk ezen betegség mű tevő i véres 
és villamos égetési eljárása között, mint azt a magyar orvosok és 
természettudósok győ ri nagygyű lésén tevém, az elő ny minden 
tekintetben az utóbbié leend, s újabb tapasztalataim is az akkor 
mondottakat egész terjedelmökben igazolják. Nem tartom azért 
fölöslegesnek, azokat szóról szóra idézni: „A véres mű tétet a 
villamtű zzeli módszer felülmúlja i-ször kiviteli gyorsaságban, 2-szor 
az eredmény nagyobb biztosságában, és 3-szor a csekélyebb 
anyagveszteségben. Tekintve a gyorsaságot: Ha a pillasző röket 
véres mű tét által akarjuk eltávolítani, tekintettel kell lennünk a 
beteg érzékenységére, s a legtöbb esetben el kell altatnunk ő t, 
s aztán bármely módszert választunk is, részint a metszések soka­
sága, részint a vérzés csillapítása, egy szóval a mű tét teljes be­
végzése a leggyorsabb mű tő  kezében is több perczet, ső t negyed­
órát igényelhet. Villamtű zzel azonban egy egyénen f. é. (1874) 
márcziusban mind négy szempillón a pillasző rt egy húzómban 
hat perez alatt kiirtottam, s a beteg minden utófájdalom nélkül 
vidoran távozott. A mű tét véghezvitelének e gyorsasága részint 
a módszer egyszerű ségében, melynél fogva egyetlen vonással czél- 
hoz jutunk, részint az izzó éreny sodrony ellenállást nem ismerő  
tulajdonában, részint a fájdalom csekélyebb fokában, részint a 
tökéletes vérzésnélküliségben rejlik.

„Tekintve az eredmény nagyobb biztosságát: A ki véres 
mű tétek véghezvitelével foglalkozik, igen jól tudja, hogy a vérzés 
bármily gyors csillapítása mellett is a láttér mily korlátolt; már 
pedig bizton mű tenni csak is tiszta láttér mellett lehet. Ha vala­
hol, a pillasző r gyökeinek kiirtásánál elkerülhetlen a tiszta láttér, 
melyet a késseli mű tétnél, daczára a pontos segédkezésnek, igen 
korlátoltan nyerünk, s nem egy esetben kell a legügyesebb mű tő ­
nek is, a pillasző rök kinövése miatt, a mű tétet újból ismételni. 
Ellenben az izzó érenysodronynál a pörk átlátszósága s a tökéle­
tes vérzéshiány a pillasző rök gyökeit tisztán engedi látni, követ­
kezéskép bizton kiirthatni is.

„Felülmúlja a csekélyebb anyagveszteségben: A véres mű ­
tétek bármelyikénél is a kültakaró legalább 1 x/% vonalnyi veszte­
séget szenved, mi nem mindegy, tekintve az ilynemű  bajokkal 
együtt járó s folyton haladásban levő  porcz- és köthártya-zsugort. 
Legyen a kültakaró rövid s a köthártya zsugorodott, a felsó 
szempilla nem leend képes az alsó pillaszélt elemi, tehát a szem­
tekét tökéletesen befödni, s így a szem biztos veszélybe néz, 
mely elé gát nem vethető . Ellenben a villamtű z azon tulajdona 
által, hogy csak is az érintkezési felületet semmisíti meg, s a 
szomszédrészek érintetlenül maradnak, beszámítva az összenövés­
hez szükséges, genyedés által létrejött anyagveszteséget is, a kül­
takaró rövidülése csak fél vonalnyi.“ Ezekhez még azt csatol­
hatom, hogy az illető  mű tétet kiállott egyén nem kénytelen szobát 
ő rizni, hanem a hő mérő  bármily fokánál szabadon járhat-kelhet, 
a nélkül, hogy az arezon véghez vitt véres mű tétek után gyakran 
fellépni szokott orbáncztól, vagy más kellemetlen körülménytő l 
tartani kellene.

A szempillasző röknek villamégetéssel való kiirtása javalva 
van mindenkor, a hol a pillasző rök álirányú növése a szemtekét 
izgatja. A mint egyszer a pillasző rök álirányt vettek, péld. a 
porezzsugora miatt, vagy pedig új sző rnövések által az úgynevezett 
kettő s pillasor keletkezett; a pillasző röket a legszellemdúsabb át­
helyezési mű téti eljárás szerint maradandóan megtartani nem 
lehet, mert idő vel a porcz és köthártyazsugor miatt, a pillasző rök 
állása a régi lenne, s a valódi czél, fájdalmas mű tét által a beteg 
szem izgatását mindenkorra eltávolítani, nem lenne elérve.

Azért én részemrő l a pillasző röknek részint a porcz- vagy 
köthártya-zsugorából, részint új növésbő l származó álirányánál azok 
teljes kiirtását javalva látom, mert erre elő bb-utóbb úgy is reá ke­
rül a sor, s ezzel a beteget egyszer mindenkorra megmentem a 
még bekövetkezhető  szemteke újból való izgatásától, s így az e 
miatt ismét kiállandó mű tét aggályaitól. A pillaszőrök hiánya 
semmi körülmények között nincs annyi hátránynyal a szemtekére, 
hogy a miatt azok teljes eltávolításától tartózkodnunk kellene, ső t 
a szem izgatása miatt bekövetkezhető  veszélyek a kiirtást sürgetik.

A mű tét kiviteléhez szükséges egy nagy felületű  elemekbő l 
álló villamtelep, s a rajzban ide mellékelt villamos égető . A telep 
minő ségére nézve a nézetek igen eltérő k, s mondhatnám, a hány 
jeles egyén foglalkozik a villamos égetési módszerrel, annyiféle

telep is jő  alkalmazásba; mindamellett a Middeldorpf által alkal­
mazásba hozott Grove- s ehhez hatásra egyrangú Bunsen-féle hor­
gany és szén-elemekbő l álló, s higgított kén- és légsavval meg­
töltött telep a legbiztosabb, mert természettani szempontból is 
ezen elemek szolgáltatják a legerő sebb, legtartósabb és legállan­
dóbb folyamot. A megtöltés egyszerű , s kezelése csekély fárad­
ságot igényel. Telepem, mely 4 Bunsen-féle elembő l áll, Leiter 
jeles bécsi eszközgyárából került ki, mint a mely czélszerű sége s 
könnyen kezelhető sége által, valamennyi általam eddig ismert 
villamégetési czélokra használt telepeket felülmúlja. Friss töltés­
nél két elem megteszi a szolgálatot, míg többször használt folya­
dékok alkalmazásánál 3 elemre szorulunk. Azon körülmény, hogy

a telepnél használni szokott folyadé­
kokat sokszor — mint én 25-ször —  
alkalmazásba vehetjük, a kezelési költ­
ségeket alig néhány krajezárra szál­
lítja le.

A tulajdonképeni, a mű tét kivi­
teléhez szükségelt eszköz alakját és ter­
mészetes nagyságát rajzunk mutatja, 
melyen két részt különböztetünk meg, 
A nyelet, mely foggantyúként szolgál, 
és B  villamos égető t, mely a foggan- 
tyúhoz m i csavarokkal van erő sítve. 
A kemény rúggyanta-szárban vannak el­
rejtve, a g aczélrúgó által félbeszakított 
b a, n £-ban végző dő  vörösréz villám- 
vezető k, melyek c l elefántcsont lemez 
által vannak egymástól elszigetelve. 
g aczélrúgó A nyélhez e f  csavarok ál­
tal erő síttetik m eg , melyek egyúttal b 
villamvezető  vége gyanánt szerepel­
nek, hol a sodrony megszakítása van, 
mely, ha így szabad magam kifejezni, 
h csavarnál leli folytatását. B  villamos 
égető  0 p sárgaréz szárait n-k megfelelő  
nyílásokban fogadja be, melyekben m-i 
csavarok segélyével a tiszta fémérint­
kezés folytán n k folytatását képezik. 
0 p szárak, melyek r  elefántcsont lemez 
által szigeteltetnek el, és í  4 mm. hosszú 
vékony érenysodronyban mint rósz villám- 
vezető ben végző dnek; az érenysodrony 
forrasztási helyét t mutatja, v selyem 
czerna, melylyel o p szárak egymáshoz 
erő sítvék. Ha b és a végek a villam­
telep sarkaival összeköttetésben levő  
sodronyokkal fémérintkezési kapcsolatba 
hozatik, s d rósz hő vezető  csontgomb 
megnyomása által g aczélrúgó h csavar­
hoz nyomatván, a tiszta fémérintkezés 
folytán a villamos láncz záródik, akkor 
j  érenytű ben, mint rósz vezető ben, a 
telep elemeinék száma szerint megfelelő  
izzás jelenik meg, melyet fokozni lehet 
egész az éreny olvadásáig.

Ez azon eszköz, mely bármily 
összetettnek látszassák is, alkalmazásá­
nál a legnagyobb egyszerű séget rejti 
magában, s a melylyel a fenebb jelzett 
szembajokat mind mű tevő ileg kezelni 
lehet.

A pillaszor viütétének kiviteli módja a következő : A mű tétet 
a beteg nyugodtabb magatartása miatt rendesen fekvő helyzetben 
viszem véghez. A szemteke megvédése, s a szempilla rögzítése 
miatt alája épen úgy, mint Jásche-Arlt-féle mű téteknél, szem­
lemezt alkalmazok, melyet a segédkező  a megfelelő  oldal szerint 
vesz kezébe, azt szilárdúl tartja, s elhelyezkedik a szerint, a mint 
a felső  vagy alsó szempilla van mű tétre kiszemelve. A felső  
szempilla mű téténél a segédkező  a beteg fejénél, s a mű tő  orvos 
vele szemben jobbról foglal helyet. A szaru lemez leírt állásánál 
a bal kéz hüvelykujjával a szempillára gyengéd nyomást gyakoro-
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lók, s azt a szemöldök felé húzom mindaddig, míg a szempilla- 
szél lapjával felém nem néz. A villamos égető t ép úgy fogom 
kezembe, mint a Jásche-Arlt-féle mű tétnél a kusztorát szokás, 
t. i. A nyelet hüvelyk- és mutatóujjaim közé veszem, mely a kö­
zépső  újjamra helyezkedik; a küvelykújj d gombra támaszkodik, 
melynek megnyomása által a fenebb leírt módon az eszköz végét 
izzóvá teszem. Mint látszik, a jobb kéznek feladata nem csak 
az eszköz biztos tartása és vezetése, hanem a tű znek szabályo­
zása is. —  Ezután a villamos égető t hidegen azon helyre helye­
zem, hol a pillasző rök kiirtását megkezdeni akarom, —  ez leg- 
többnyire az álirányú pillasző rök kinövési helyére esik, mely a 
porcz és takaró közt van, -— s hüvelykújjammal d gombot meg­
nyomom, azaz a villamos lánczot rázom, mi által az érenycsúcs 
izzóvá lesz, a vele érintkezésbe jött sejtszövet megsemmisülése 
folytán az égető  útját szabaddá teszi, s így könnyen mélyítem a 
pillasző rök ágyáig, mely i — i 1 vonalt tesz ki. Ezután az esz­
közre gyenge nyomást gyakorolva, azt folyton a takaró s porcz 
között jobbra irányítva, a szövet ellenállási képessége szerint gyor­
san vezetem. A takaró a porcztól elváltán a felső  szempillára a 
leírt módon gyakorolt nyomás következtében fölfelé hajlik, s az 
átlátszó pörk a netán még hátramaradt gyököket, melyek egye­
netlen fekvésük miatt az izzó éreny vezetési vonalából kiestek, 
tisztán engedi látni, melyek az eszköz gyengéd érintésére el- 
pusztúlnak. Az egész mű tét, rendes viszonyok között, alig vesz 
15 másodperczet igénybe, mely körülmény, tekintve az izzó éreny 
érintkezésébő l származó fájdalmakat, menti eljárásomban azt, hogy 
altató vagy zsongító szereket egyátalán nem alkalmazok. Utó­
fájdalmak nincsenek, vagy pedig oly csekélyek, hogy a mű tétet 
kiállott betegek azonnal távozhatnak. A mű tett pilla vizenyő sen 
gyengén felduzzad ; de ezen vizenyő s dag nem akadályozza mű ­
ködésében. Utókezelésre szükség nincsen, csak is a hideg vízzel 
való mosást tiltom meg, mint a mely tapasztalatszerű leg a szem­
pilla vizenyő s dagját igen nagy fokban emeli. Harmadnapra a 
genyedés — tehát a viszhatás megkezdő dik, lelökvén a pörköt; 
az egymástő i elválasztott felületek —  takaró és porcz — másod- 
lag egyesülnek, kemény, vonalszerű  fehér forradás jelezvén a he­
lyet, hol a tű z romboló hatását gyakorolta. A seb minden lobos 
folyamat nélkül 7— 10 nap alatt begyógyul. A gyógyulási gyor­
saság, tapasztalatom szerint, a melegebb évszakban nagyobb. 
Azon netán felmerülő  ellenvetésre, hogy a villamtű zzel való mű tét 
után hátra maradó kemény forradás a szemtekére ízgatólag hat­
hat, s így annak élettani mű ködését korlátozhatná vagy éppen 
beállíthatná, válaszom a következő : A villamtű z után létrejött 
forradás egyenes és sima, s a pilla porcz és takarójának erélyes 
összehúzása által annak vastagságához arányosan hajlott göm­
bölyű , oly annyira, hogy a szakértő t is tévedésbe ejtheti, és a 
pillasző r hiányt, vele született bajnak véli. A fájdalom a mű tét 
után csak futólagos, a mi természetes is, mert az izzó érenynyel 
érintkező  érző  idegek megsemmisültével azok vezető képessége is 
azonnal megszű nik; ebbő l magyarázható meg, hogy a beteg 
ugyan azon ülésben több szempilláján is megengedi a mű tét 
véghezvitelét.

Megtörténik néha, hogy egyes gyökök a mű tő  figyelmét 
kikerülték s új szálakat hajtanak, de ez ritkán esik meg, s ki­
irtása gyors és biztos az izzó éreny egyszerű  mélyítése által.

Mint a leírásból kitű nik, leszámítva a szükséges készletek 
látszólagos bonyolodottságát s azok drágaságát, a mű tét kiviteli 
módja minden tekintetben, mind a mű tő re, mind a betegre oly 
elő nyöket rejt magában, melyek a véres mű téteknél sem egyen­
ként, sem együttvéve nem találhatók.

Számos — máig 147 —• esetembő l a következő t emelem ki:
St. Fercncz, 65 éves, szabadkai szű csmester, egész család­

jával rég idő  óta szemcsés köthártyalobban szenved, 1875. april 
14-én nálam, a délelő tti órákban, megjelent a ki nem irtható 
„vadsző r“ miatt, ha tudnék oly valamit alkalmazni, hogy az többé 
ki nem nő ne. Elő adám, hogy azt reá nézve legkényelmesebben 
tű zzel irthatom k i, a nélkül, hogy a mű tét után az ágyat vagy 
szobát kellene ő riznie. Azon aggodalmát, hogy a „szemgolyónak“ 
semmi baja nem lesz, eltávolítván, az öreg még az nap, délután 
2 órakor nálam meg is jelent. A mindkét felső  szempillának 
köt- és porczhártya zsugora miatti befordulása s az elég dúsan 
kifejlett kettő s pillasor szaruposztót eredményezett, mely azonban
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a beteget szabad járás-kelésében nem akadályozá. A leírt telep 
két elemének gyorsan történt megtöltése után, a fennt körülmé­
nyesen elő adott módon, a pillasző r gyökeinek kiirtásához láttam. 
A sok nyomortól elcsigázott embernek petyhüdt sejtszövete oly 
csekély ellenállást tanúsított, miszerint elő ször a bal szem pilla­
sző r gyökei mind, 11 másodpercz alatt teljesen ki voltak irtva. 
A mű tét alatt a beteg semmi fájdalomérzetnek jelét nem adta. 
Egy percznyi pihenés után kért, hogy jobb szemén is vinném 
véghez a mű tétet, minek készséggel engedve, azonnal hozzáfogtam 
s itt 15 másodperczig tartott a mű tét teljes befejezése. Ezen 
szemnél a lélegzet emelkedett, s tanúskodott azon fájdalomról, 
melynek kifejezést adni férfiatlanságnak tartott. Megvizsgálván a 
mű tett szempillákat, a kivitel tisztaságáról meggyőző dtem, s a 
mű tét után közvetlen fellépni szokott gyengén vizenyő s duzzadást 
figyelembe sem véve, a beteget haza bocsájtottam.

April 15-én a felső  pillák duzzadtsága s a szemek belövel- 
lése folytán keletkezett bő  könyezésen kívül, sem fájdalom, sem 
más oly körülmény nem lépett fel, mely öt nyugalmában hábor­
gatta volna; ső t az eddig az állandó szúrás és kaparás miatt folyton 
zárt szempillákat, a duzzadtság fokához mérten teljesen kinyit­
hatja. A seb felületén még a nedves felületen kívül semmi változás.

April 16-án a vizenyő s dag folyvást tartó. A seb felületén 
némi genyelválás mutatkozik.

April 17. 18-án a duzzadtság a szempillaszél felé húzódik 
s a genyedés nagyobb mérvű .

April 19-én a tátongó seb összehuzódni kezd, a duzzadt- 
• ság és genyedés kevesbedik.

April 24-én. A tű zzel szétválasztott takaró és porcz teljesen 
egyesültek, s vörös vonal jelzi a tű zmetszés helyét. Az anyag­
veszteség szemmel nem észlelhető , az egész szempillaszélre egyen­
lő en kiterjedt anyagveszteség miatt. Jelenleg egy fehér, az egész 
szempilla hosszában alig látszó vonal mutatja a mű tét színhelyét, 
s a szem azóta minden bajtól ment, a nélkül, hogy a legkevesebb 
orvosi közvetítés vétetett volna igénybe.

Az alsó pillasző r gyökeinek kiirtása ugyanazon elvek szerint 
történik, mint a felső é; a gyógyulás azonban lassúbb, mert a 
villamos égető  után hátramaradó seb folyton a sós tartalmú köny 
befolyásának van kitéve. A mű tét maga is sokkal érzékenyebb, 
mint a felső  szempillán, valószínű leg azért, mert a kültakaró s a 
köthártya közti átmenet keskenyebb, mint a felső  szempillán, s 
az égetésnél a kültakaró is a mű tét területébe vonatik, mely dú- 
sabb beidegzésénél fogva, az átmeneti résznél sokkal érzékenyebb.

Az álsző r képzésének még egy ritka esetét kell felemlítenem, 
mint a mely a villamos égetési eljárás fontosságát emelni képes; 
mert itt csakugyan elképzelhetlen, hogy a véres mű tét mily neme 
lett volna alkalmas az álsző r eltávolítására, mely a bal szem 
caruculáján, annak gömbszerű  tető pontján, 4 mm.-nyi hosszúság­
ban a szemteke felé irányulva egyes egyedül mutatkozott. Ez 
eset annyival is inkább érdekes, mert ilyest feljegyezve, mennyire 
ismeretköröm terjed, nem ismerek. Egy 47 éves szabadkai nő , 
több év óta folytonos köthártya hurutban szenvedvén, néhány hó 
elő tt feltű nő  izgatást érzett bal szemében, mely hasonló volt 
ahhoz, midő n a szembe idegen test hatol. E miatt 1875-iki 
april 10-én nálam megjelent, s a vizsgálat eredményeként, idült 
köthártya-huruton kívül, sehol rendellenességet nem voltam képes 
felfedezni. A carucula kissé duzzadtabbnak látszott, s a belő le 
kinövő  álsző r színére nézve halvány, csak oldalagos világosság 
mellett volt látható. A mű tétet april hó 14-én pillasző r-égető m 
segélyével alig néhány pillanat alatt vittem véghez. A sző r irá­
nyában mélyítettem az égető t, s az alig érezhető  fájdalom mellett 
gyököstül kiírtatott.

A mű tett nő  4 hét múlva nálam megjelent, s az ízgatási 
tünetek lejebb szálltával dicsekedett. A caruncula kisebbnek 
látszott, valószínű leg a bekövetkezett sorvadás miatt.

A történelmi igazság kedvéért kötelességemnek ismerem ki­
jelenteni, hogy pillasző r-égető m alakjánál mérvadó volt Leiter 
fogégető je, mely hosszúsága, s az érenyhuzal vastagságával külön­
bözik amattól.

A pillasző r-égető  hatására a mily biztos, alkalmazásánál ép 
oly változatos, a mennyiben természeti sajátságánál fogva, a szem­
pilla ki- és befordulaton kívül, még számos szembaj mű tevő i el­
járásánál, jó szolgálatokat tehet.
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Szempilla-befor didat három esetben volt általam mű téve, s 
mind az alsó szempillán. Az eljárás igen egyszerű  volt, a menyi­
ben a pillasző r égető  hegyének 3 mm.-re meggörbített részét a 
befordult pilla kültakarójának magaslatán, az egyik szemszöglettő l 
a másikig, izzó alakban végig vezettem úgy, hogy a kültakarót 
magát is erélyesen egész vastagságán keresztül elpusztítottam. Az 
elpusztított szélességet tekintve, az a befordulat nagyságához mért 
volt. Két hét alatt tiszta heg maradt, melynek erélyes össze­
húzódása igen biztosított, ső t biztosabb a véres műtét után hátra­
maradt hegénél is, mely ámbár szebb és tisztább, de engedéke­
nyebb. Mind három esetem szép sikert mutatott, s az eredmény­
nyel mind én, mind betegjeim meg voltak elégedve.

A kórodai ideghű dési szarúhártyalobról (keratitis 
neuroparalytica).

Dr. F e u e r  magán-tanártól.

(Folytatása s vége.)

Miután nézetemet az ideghű dési szarúhártyalob okáról ten­
geri nyulaknál a bécsi tud. akadémiának már elő terjesztettem volt, 
nemsokára Rosenthal bécsi tanár szívessége folytán alkalmam nyílt, 
egy beteget észlelni, ki annak bebizonyítására szolgálni látszott. 
Rosenthal tanár arról értesülvén, hogy az itt fejtegetett tárgygyal 
foglalkozom, múlt év julius havában egy beteg észlelése végett 
járkórodájára meghívott, kinél a bal háromosztatú ideg mindhárom 
ágában hónapok óta bénult, három hét óta pedig egészen hű dve 
van, a nélkül, hogy azon idő ig szarúhártyalob beállott volna. — 
Mint elő re láttam, ezen betegnél egészen rendes pislogást találtam, 
mely körülménynek köszönheti valószínű leg, hogy szarúhártyája, 
daczára annak, hogy a többszöri bemutatások alkalmával kiterjedt 
fölhám-lefoszlások idéztettek elő , minden lobtól mentve maradt. 
Egy régi finom szarúfolt miatt csak 2n/ 40 látással b irt; a háttér 
rendes, a szemtekének összeállása nem kimutathatólag kisebb. 
A bi-teg f. évi februárius közepében halt meg; 14 nappal azelő tt 
Utoljára láttam, pislogás és szárú nem változott volt meg. A bon- 
czolás a Rosenthal tanártól már elején tett korism ét: tumor cerebri 
ad pontem, bebizonyította; a dag makroskopice gummának lát­
szott ; a gorcsövi vizsgálat eddig még nem történt meg. A trige- 
mimus periphericus része vékonyabbnak mutatkozott; a gorcsövi 
vizsgálat eddig még nem történt.

Nézetünk azon ténynyel is egyesíthető , hogy jelenlevő  pto- 
sisnál a szarúlob elmarad. Quaglino *) esetét sajnálatomra nem 
volt alkalmam eredetiben olvasni, miért is nem tudhatom, váljon 
a ptosis már elején tökéletes volt-e, vagy még csak késő bb lett 
azzá, s talán elő segítve a szemhéjnak a szarúhártyalob következ­
tében beállott dagadása által. Az utóbbi esetben az első  idő ben 
talán Xerosis jött létre, mely természetesen a későbben beálló 
viszonyok daczára, egy másodlagos szarúhártyalobot tételezett fel. 
De az is lehetséges, hogy a nehéz sérülés alkalmával — az illető  
egyén mozgásban levő  két vaspálya-kocsi közé jutott —  a szarú- 
hártya közvetve megtámadtatott, és végre a míg azon eset egye­
dül áll, meg van engedve feltenni, hogy itt a szarúfekély képző ­
dése a trigeminus hű désével csak is véletlenül jött össze.

Váljon mindazon esetekben, melyeknél az egyszerű  ptosis- 
sal nem bonyolódott trigeminus-hű dés a szarára nézve következés 
nélkül marad, rendes pislogás volt-e jelen —  azt, miután ezen 
tüneményt eddigelé kellő  tekintetbe nem vették, egyelő re csak 
gyaníthatjuk. Hol pedig a szarúhártya a háromosztatú ideg hű - 
désének hosszabb fennállása után beállott, feltehetjük, hogy az 
első  idő ben a pislogás rendes volt és csak késő bben maradt ki 
vagy ritkábbá vagy tökéletlenné vált. Azonban nem minden trige­
minus-hű dés, melynél pislogás áll fenn, volna mentve a keratitis 
xeroticától. Mindenekelő tt a pislogás ugyan eléggé gyakori, de 
a szemhéjjak hiányzó érzése következtében tökéletlen lehet; to­
vábbá pedig — és ezt hangsúlyozni óhajtom —  ugyanezen okból 
alváskor a szemhéjjak talán nem mindig behunyvák, több órán 
át tehát keskeny szemhéjrés marad, melyben kiszáradás jöhet 
létre, s valóban Heyman eseténél a szárú alsó részében, tehát

*) Annali d. Ottalm. 1872. I I .  204. 1. (Nagel évi jelentése.)

oly keskeny szemhéjrésnek megfelelő leg, sarló alakú fekély állott 
be, mint ilyest soporban levő  betegeknél elég gyakran láthatunk.

De távol vagyok attól, hogy minden a trigeminus-hű désnél 
elő forduló szarúhártyalobot a keratitis xerotica jellegével felruház­
zam. Ha p. o. a pislogás bár meg van, de ritkább, akkor a 
szárút ugyan megóvja mélyebb, a szövetbe ható kiszáradástól, de 
mégis lehető vé teszi a felső  felhám rétegek kiszáradását és az 
azt követő  lefoszlását, valamint a porrészecskék hosszabb mara­
dását a felhámjától megfosztott szarúhártyán. Az által és a sze­
mek gyengédtelen érintése következtében, p. o. a mosdás alkal­
mával, egyelő re egy felületes fekélyedés idéztethetik elé, mint ezt 
az általam mű tett betegnél a régi heg mellett láttam, és lagoph­
thalmus paralyticus, valamint glaucoma absolutumnál is észlelhet­
jük. Ezen felületes fekélyedésnek a keratitis xeroticával lényegére 
nézve nincsen semmi köze, habár a felületes felhám rétegek meg- 
száradása annak beállását elő mozdította; azonban a további le­
folyásában kedvező tlen viszonyok által elő segítve, ezen folyamat 
—  mire ugyan némi idő  szükséges —  annyira haladhat, hogy a 
kiilönböztetési korisme, váljon már a fekélylyé vált keratitis xero­
ticával, vagy az ép említett keratitis traumaticával van dolgunk, 
csak minden itt befolyó mozzanat tekintetbe vételével, és akkor 
sem mindig lesz lehetséges. Tetemes látzavar gyors beállása 
(szárú beszürömködés) rendesen inkább keratitis xeroticára mu­
tatna. Másrészt a szárú és a köthártyán fellépő  hólyagképző dést 
a háromosztatú ideg bántalmának neuralgicus szakában (Hippel *) 
herpes verusnak kell tekintenünk, és nem az ideghű dési szárú- 
bánt álmákhoz szabad sorolnunk. Semmi esetre sincs ellenmondás 
abban, és kórodai példák által eléggé van bizonyítva, hogy egy 
ingerelt ideg az általa ellátott kerületben kóros tüneteket idézhet 
elő , holott hű dve ezen testrésznek táplálkozására semmi befolyás­
sal sem bir.

Ha azonban egyrészt nem minden szarúbántalom, mely 
trgeminus hüdésnél elő fordul, keratitis xeroticának tekintendő , az 
utóbbi szarúlob másrészt talán nem szorítkozik érzéketlen szarú- 
hártyákra, hanem mindenütt található, hol idegbántalom vagy 
mechanikus akadály miatt a szárú nem eléggé gyakran érintetik 
(nedvesíttetik) a szemhéjjak által. így tehát soporban levő  bete­
geknél elő forduló szarulobhoz az első  mozzanat kiszáradástól szár­
mazhatna, habár a további folyamat talán a rósz általános táplál­
kozás által ép úgy, vagy még inkább kedvező tlen módon moz- 
díttatik elő , mint akár mely seb a testen. A mint már fennt 
említettük, ezen szarúbántalmak soporban levő  betegeknél rende­
sen lapos sarló alakjában lépnek fel, mely a szárú alsó részén 
harántul húzódik, megfelelő leg a nem egészen zárt szemhéjrésnek. 
Rendkívüli gyors beállás és mélybe hatásuk igen valószínű tlenné 
teszi azt, hogy az itt meggyű lő  porszemcsék ezen bántalomnak 
oka legyen.

A különféle dülszemeknél is szarúbántalmak észlelteinek, me­
lyek, mint már is a szerző k említik, a keratitis neuroparalyticától 
semmiben sem különböznek. De leginkább a Basedow-féle kór­
nál, melynél a pislogás ritkább és tökéletlen (Stellwag**), ép a 
szárú varosodását észlelték (Graefe ***). A rohamosság miatt, 
melylyel ezen betegségnél a szárú gyakran elpusztittatik, a szerző k 
összhangzólag ideges mozzanatot tételeznek fe l; mi azonban nem 
vélünk tévedni, ha ezen ideges mozzanat helyébe xerosist teszünk.

Facialis hüdéseknél is nem ritkán fekélyedés áll be, „mely 
minden gyógy élj árásnak daczol, a szárú átfúradásával és a többi 
káros következményekkel végző dik“ (Zehender +); pedig itt még 
sem lehet, mint a Basedow-féle kórnál, a szarúidegek rendelle­
nességérő l szólani. Tanulni ismertük az okot, a miért ezen bán- 
talmak (a betegnek általános jóléte daczára) a gyógy élj árásnak 
ellentállnak; mert ha már egyszer kiszáradás jött létre, akkor ép 
az egész folyamatnak az elhaladt rész kiküszöböléséig kell végig 
járnia. A xerosis természetesen nem képző dik minden hű dési 
nyúlszemnél (lagophthalmus paralyticus); az alsó szemhéj süllyedé­
sének foka, a szemhéjrésnek hosszúsága és a szemtekének többé- 
kevésbé mélyen fekvése itt a határozó tényező k leendenek, és a

*) Arch. f. Ophthalm. X II I , i ,  56. 1.
**) W ien. med. Jhrb . 1869.

***) Arch. f. Ophthalm. I. 1, 201. 1.
f) Hndb. d. ges. Aughlkde. I II . kiad., I I . köt., 454. 1.
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legtöbb esetben a szem ugyan eléggé nedvesíttethetik (minél a 
könyek pangása mint kedvező  mozzanat szerepel), de még sem 
töröltethetik oly alaposan le, hogy a por által egy felületes feké- 
lyedés ne jöhetne létre. De váljon nem itt is és a glaucoma 
absolutumnál egy ismételt felületes elszáradás hozzájárul-e, nem 
akarjuk feszegetni*).

Ugyanez szól azon lagophthalmusról, mely a szemhéjjak 
heges kiszegélye által van feltételezve, és melynél szintén vastag 
és élesen határolt szarúhegeket találunk. Jóval valószínű bb, hogy 
ezek a xerosis és nem por által idézett keratitis eredménye. 
Tengeri nyálaknál legalább a kiszáradási szarúlobot kezdetétő l 
végig elő ször egy lagophthalmusnál észleltem, melyet a szemhéjjak 
szétvarása által idéztem elé (1. különlenyomat 16. 17. 1.).

A fennt mondottakban csak is az új támpontokat kívántam 
jellemezni, melyeket tengeri nyúlnál észlelt keratitis xeroticából 
nyertünk a trigeminus hű dés, valamint más fennt említett bántal-

*) A  tengeri nyálaknál már néhány perczczel a pislogás megszű nése 
után beszáradások képző dnek, melyek mákszemnyi gödröcskék alakjában 
mutatkoznak és a szem nedvesítése után tüslént beálló czafatos lefoszlását a 
felhámnak vonják magok után.
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máknál beálló szarúlob értelmezésére. A végleges Ítéletet a kera­
titis xerotica környékérő l s egyátalában az említett szarúlobok 
lényegérő l a további, de pontosabb casuistica fogja adni. Ezen 
czélra minden egyes esetnél tekintetbe lesz veendő , hogy van-e 
jelen és hányszor történik pislogás; váljon tökéletes e z ; váljon 
az alvás alatt a szemhéjrés zárva van-e, és minő  fokban a köny- 
elválasztás leszállva*). Igen figyelmesen tanulmányozandó továbbá 
a beálló szarúlobnak minő sége, és hogy mint viszonylik egy ne- 
taláni fekély kiterjedése a meglevő  beszürömködéshez, és végre 
netaláni bonyodalmak, valamint a betegnek életmódja, a mennyi­
ben ezek a szóban levő  folyamatra befolyást gyakorolnak, a kellő  
figyelmet igénylik. A gorcsövi vizsgálat, a hol arra alkalom nyí­
lik, természetesen szerfölötti fontos. —  Kérdésünk megoldására 
ép oly fontosak, mint a keratitissel járó esetek, azok is lesznek, 
melyeknél a lob nem állott be, miért ezek közlése is igen 
óhajtandó.

*) A  kő nyelválasztás leszállítására két tényező  gyakorol befolyást : 
a visszidegzés hiányzása, valamint a pislogás megszű nése. A  tengeri nyá­
laknál, melyek a szemre alkalmazott sodronyfedő vel szabadon mozogtak 
(mi által a pislogás helyettesíttetik), ép oly kevésbé voltam képes a köny- 
elválasztás kisebbülését bizonyítani, mint Rosenthal tanár betegénél, mely 
rendes pislogással birt.

T Á B L Á Z A T
a „ Szemészet“ 1. számában közölt czikkhez a kóroda hályogmütéteiröl az 1875/6. tanévben Imre 'József tr.-tól.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Beziehungen der Allgemeinleiden und Or gari-Erkrankungen zu Ver­
änderungen und Krankheiten des Sehorgans. Von Professor Forster.

(Folytatás.)

III. H ú g y s z e r v e k .

A vesék bántalmai e fejezetben fő szerepet visznek; minde­
nek elő tt azon kórállapotok összege, melyek a Bright-kór neve 
alatt összefoglaltatnak, és mely betegségek részint a vérnek a 
folytonos fehérnye-veszteség által elő idézett elszegényedése, részint 
annak húgyanynyali túlterheltetése, végre a bal szívnek a vese- 
bántalom folytán oly gyakran keletkező  túltengése által a lát- 
szervre áthatnak.

Szerző  mindenek elő tt arra figyelmeztet, hogy az ezen vese- 
bántalmaknál fellépő  futólagos vizenyő  más helyen nem szokott 
oly nagy elő szeretettel mutatkozni, mint az alsó szemhéjakon, mi 
által a betegség néha már igen korán felismerhető . Azután szól 
az alkalmazkodási képesség leszállításáról, mely ép úgy, mint min­

den egyéb a testerő t nagyon csökkentő  bajnál, hosszabb fehérnye- 
vizelésnél is szokott beállani, és nem kételkedik, hogy több mint 
egy láttompulati eset, kivált a régibb irodalomból, erre vezethető  
vissza.

Atmenvén az ismert reczeglobra, leírja a reczegnek zsíros 
elfajulását, melynél elő ször volt felismerve a szembaj és a vese- 
bántalom közti összefüggés, valamint az idevágó reczeglobnak 
többi kórjeleit. A reczegnek ezen kórállapota kétség kívül leg­
gyakrabban fordul elő  a vesesorvnál (Schrumpfniere), tehát azon 
bántalomnál, melyben bő séges elválasztás mellett a vizelet csekély 
faj súlyt és kevés fehérnyét mutat; ez utóbbi idő nként még egé­
szen hiányzik is, vizenyő  hosszú idő ig vagy épen nem, vagy oly 
kis fokban mutatkozik, hogy a figyelmet kikerüli és a kórfolyamot 
némelykor évekig tart, a betegek tű rhető  állapota mellett. Fel­
tű nő en erő s szivlökés és a radialüterek tetemes feszültsége azon­
ban mindig jelen vannak.

Hasonlóképen lehet ezen reczeglobot észlelni a vörheny után 
fellépő  heveny veselob kíséretében, és még gyakrabban az idült vese­
lobnál, mely duzzadással j á r ; végre ritkábban a vesének amyloid

T
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elfajulásánál is. Még nő knél is, kik szülési rángatódzásokban 
szenvedtek, addig, míg a fehérnyevizelés tart, a nevezett reezeg- 
lob találtatott. Miután a reczegléb e szerint a vesének nem épen 
egy bizonyos megbetegedésére vezethető  vissza, hanem mindig a 
vérnek fehérnye-veszteségére, valamint hugyany visszatartására mu­
tat, a betegséget tulajdonképen retinitis albuminurica nevével 
legjobban jelezhetjük.

Az összefüggést a vese- és a reczegbaj között csak a vál­
tozott vérvegyülettel lehet ldelégítő leg értelmezni, a mint hasonló 
befolyást pl. anaemia perniciosa- és leucaemia-nál ismerünk. Traube- 
nek elmélete, miszerint az üterek fokozott feszültsége, mely ugyan 
sok Bright-féle betegnél jelen van, a reczeglobot okozná, már 
azért elégtelen, mivel némely esetben a szivtúltengés hiányzik. 
Tagadhatlan azonban, hogy a szivtúltengés maga részérő l járul a 
kórkép létrehozásához, a mennyiben a reczeg-vérömlenyeket ered­
ményezi ; de erre nézve szintén tekintetbe veendő , hogy a reczeg 
véredényeinek megbetegedése (elkeményedés vagy zsíros elfajulás), 
mely e vesebántalomnál oly gyakran találtatik, a reczeget nagyon 
hajlandóvá teszi e vérömlenyekre.

Jóslati tekintetben a reczeglob mindig rósz jelentőségű  tü­
net ; a betegek túlnyomó száma meghal, mielő tt a reczegváltoza- 
tok visszafejlő dni bírnának; másrészt áll, hogy e visszafejlő dés 
igen kedvező  jel a betegnek életben maradására. Leggyakrabban 
lehet azt nő knél észlelni, kik szülési rángatódzás után kapták meg 
a betegséget. Szerző  egy idevágó esetet közöl, melyben 7 hó­
nappal a szülés után a zsíros elfajulásnak nyoma sem találtatott 
többé, de mindkét látideg krétafehér, élesen határolt, a reczeg- 
edények felette vékonyak, a jobb szem tökéletesen megvakult, a 
bal szemben azonban egy piczike kis hely a sárgafolt táján, mely 
alig 12— 13 0 fokra terjedt, oly kitünő en mű ködött, hogy S =  2/ 3. 
Az egyén akkor virágzóan jól nézett ki, jól táplált, a szívlökés 
határozottan erő sebb volt.

A baj gyakoriságát illető leg, csak akkor fogunk bebizonyított 
számról szólhatni, ha minden fehérnyevizelésnél a reczeg meg 
lesz vizsgálva; egyelő re csak anyit mondhatni, hogy a reczeglob 
vesebántalmaknál alig fordul elő  gyakran, a mennyiben az eddigi 
feljegyzések szerint azt az esetek csupán 6— 7 °/0-ában szokta 
kisérni.

Következik a hiígyvéres mór (uraemische Amaurose) leírása, 
mely egészen elkülönítendő  a retinitis albuminurica-tól. Ez min­
dig rögtön lép fel, vagy legalább gyorsan fejlő dik, 8— 24 óra 
lefolyása alatt. Mindig mindkét szemet meglepi, többnyire még 
a fényérzés is hiányzik; súlyos agytünetek mindig jelen vannak: 
kínzó fejfájás, hányás, rángatódzások; néha szunnykór. A láták 
vagy tágak és mozdulatlanok, vagy fény behatásra reágálók, da­
czára hogy a fényérzés hiányzik.

A vakság többnyire csak 12— 20 óráig tart, mire a régi 
láterő  fokonként, de gyorsan visszatér. Ily rohamok ismétlő dhet­
nek, és ha a mellett jelen van reczeglob, ez a mórtól függetlenül 
a szokott módon folyik le. A különböztető  kórisme e szerint 
nem jár semmi nehézséggel.

A húgyvéres mór leggyakrabban fordul elő  heveny crouposus 
veselobnál, kivált vörheny a la tt; azután a vesesorvnál, és — bár 
ritkábban —  az idült lobos veseduzzadásnál is ; az amyloid el­
fajulásnál mindeddig még nem észleltetett. A terhesek, vagy 
szülő k rögtöni megvakulásai, legyen rángatódzással, vagy a nél­
kül, és fehérnyevizeléssel, mint húgyvéres mórok tekintendő k. A 
baj különben még ritkább, mint az elő bbi.

Igen nevezetes, hogy a szóban levő  kórállapotnál némely 
esetben a tökéletes vakság daczára, a láta reactiója fenáll, mi 
arra mutat, hogy a látideg, legalább a két ikertestig, vezetésképes 
m aradt; a vezetésképesség e szerint azon helyen túl meg legyen 
szakítva, vagy maga a fényérzési középpont mű ködésképtelen lett 
legyen. Más esetekben azonban, hol nemleges tükörlelet mellett 
a láta mozdulatlan, következtetnünk kell, hogy a vakságnak oka 
nem fekszik oly közel a középponthoz.

A folyamatnak, valamint átalában a húgyvéres tüneteknek 
kétféle értelmezése lehetséges. Fre?-ichs szerint a baj a vérben 
visszatartott húgyanyban, illető leg annak szétbomlásából eredő  
szénsavas légkönegben rejlenék; Traube ellenkező leg a tüneteket 
agyvérszegénységre vezeti vissza, mely a vér dús víztartalmának, 
valamint az ebbő l eredő  savós agyátizzadásoknak lenne betudható.
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Mindkét értelmezés a kórkép szoros megfigyelése mellett nem 
állhatja meg a bírálatot. Szerző nek feltű nt, hogy a húgyvéres 
tünetek némelykor épen pangási látideglob (Stauungspapille) jelen­
léte mellett felléptek, mire az egyének gyorsan meghaltak. A 
pangási látideglob e szerint, ha fehérnyevizelési esetben mutat­
kozik, quoad vitam határozottan rósz jóslatu tünetnek tekinthető .

Förster e fejezetben még a húgytakáros szivárványlobról 
(Iritis gonorrhoica) szól, melyet a szaktudósok még csak azért 
nem ismerik el, mivel a húgycső nek megvizsgálását minden egyes 
iritis-esetben elhanyagolják. Az illető  egyének ismétlő dő  húgy- 
takár mellett egyszersmind ismétlő dő  iritisben és izületlobban 
szenvednek. Mindig mindkét szem van megtámadva, jóllehet 
nem mindig egyidejű leg. Az iritis külön tüneteket nem mutat, 
számos hátsó odanövések vannak jelen, és a baj a bujasenyves 
iritistő l az által különbözik, hogy kevésbé hajlandó dús izzadmá- 
nyokra. Üvegtesthomály gyakran észlelhető . Korai felismerése 
annak, váljon az iritis összefüggésben van-e a takárral: a gyógy­
módra nézve lényeges jelentő séggel bir, mivel a szóban levő  iritis 
sokkal biztosabban és gyorsabban enged kinal nagy adagainak é& 
hamiblagnak, mint higanykészítményeknek, mely utóbbiak ellenben 
más fajta iritis esetekben .nélkülözhetlenek. Hosszú idő n át foly­
tatott hamiblag-kezelés a visszaesések ellen megóvhatja a betege­
ket és ő ket mintegy elő készíti a meleg fürdő k használatára.

IV. Az i v a r s z e r v e k .

Szerző  kopiopia hysterica neve alatt írja le azon tünetcsopor­
tot, mely nő knél nem épen felette ritkán elő fordul, s lényegében 
a háromosztatú, valamint a látidegnek visszahatási túlérzékenységét 
jelenti és kimutathatólag a parametriumnak és másodlagosan a 
méhnek szöveti elváltozásában alapszik. A betegek panaszai sok 
tekintetben hasonlók azokhoz, melyeket asthenopia accommodativa 
és muscularisnál hallani, csupán azon különbséggel, hogy a  szóban 
levő  bántalomnál inkább különféle fájdalmak és a fényiszonynak egy 
neme lépnek elő térbe, mint hogy látzavar észleltetnék. Ezen fáj­
dalmak nincsenek a munkához kötve, jóllehet alatta szaporodnak, 
és könnyen megkülönböztethető k a zsábától. A látszerv vizsgálása 
a fájdalmaknak vagy semmi okát sem nyújtja, vagy legalább ki­
elégítő  okát nem, a mennyiben a netán jelen levő  köthártya- 
hurutnak, fénytörési vagy izommű ködési rendellenességnek ki- 
egyenlítése maradó enyhítést nem eredményez. Hogy nem csak 
a háromosztatú, hanem még a látidegnek túlérzékenysége is jelen 
van, mutatja a sajátságos fényiszony, mely inkább mesterséges, 
világítás és fénylő  tárgyak mint napfény által idéztetik elő . 
Szerző  szerint ezen fényiszony, mely könyezéstő l nem szokott ki­
sérve lenni, a világítási ellentétekre (Beleuchtungscontraste im 
Gesichtsfelde) vezethető k vissza, melyek mesterséges világítás ál­
tal nagyobb mértékben állíttatnak elő  a láttérben, mint természe­
tes napvilágítás által. Jellemzetesek á gyakori változások a be­
tegek panaszaiban, melyek szerint náluk felváltva jó és rósz na­
pok elő jönnek. Éjszakán rendesen jobban vannak, talán nem 
csupán a külső  behatások megszű nése, hanem a harántfekvés 
folytán. így egy' fiatal asszony, ki elvetélésre következett méh- 
vérzések miatt több hétig ágyban volt, ezen idő  alatt egészen 
ment maradt szokott fájdalmaitól, melyek azonban újra beálltak, 
ha az ágyból felkelt.

Közvetlenül a hószám elő tt, valamint alatta, a  tünetek 
roszabbúlnak.

A betegek panaszaiban feltű nik egy bizonyos túlzási jellem 
és sajátság. így pl. az egyiknek be kell húnynia szemeit, mikor 
nyitott ajtón keresztül lép, mivel a légvonat neki fájdalmas, míg 
egy másiknak ugyanazon okból kiálthatatlan, ha valaki nagyon 
közelrő l vele beszél; egy harmadik beteg olvasás alatt érez fáj­
dalmat az alhasban ; egy negyediknek rövid olvasás után a betű k 
zöld, a papír vörös színben tű nik fel stb.

A látélesség rendesen kielégítő , a láták jó állapotban vannak ; 
csak 2 esetben voltak több száz közül tágak és mozdulatlanok.

Férfiaknál, jóllehet idegesek közöttök is elő fordulnak, ezen 
bántalom igen ritka. Túlnyomó számban észleltetik idő sebb kis- 
aszonyoknál; átalában magtalan vagy korán magtalanná lett aszo- 
nyoknál, özvegyeknél, ritkábban még szülő  nő knél, kik a terhes­
ség ideje alatt rendesen jobban vannak. Különben még 15— 20
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éves leányok is szenvednek benne; a 6o-ik éven túl nem igen 
fordul elő . 56 jól észlelt eset közül 2 volt 15 és 20, 23 20 és 
3 0 ;  12 30 és 40 ; 15 40 és 50; végre 4 50 és 60 év között. 
Vagyonosak közt sokkal gyakoribb mint szegényeknél.

Az átalános egészségi állapot sok kívánni valót szokott 
hagyni; rendesen azon tünetek adatnak elő , melyeket hystericus 
nő knél ismerünk; azonban megjegyzendő , hogy épen a súlyosabb 
tünetek, mint pl. sírási és kaczagási görcsök, rángatódzások, hű - 
dések stb. ezen egyéneknél nem szoktak elő fordulni.

A nevezett tünetcsoport, mely, a mennyiben a szemet illeti, 
sok jellemzetest mutat, mindig oki viszonyban áll a méh körüli 
kötszövet sajátságos lobjával, melyet az első  Freund, boroszlói 
tanár, mint sorvasztó idült parametritist (atrophirende parametritis 
chronica) írt le. Leírása, melyet szerző  kivonatban közöl, tér­
szű ke miatt ide nem iktathatjuk, oly jeles, hogy érdemes a t. 
olvasót magára a könyvre utalni, hol egyszersmind felsorolva ta­
lálja azon mozzanatokat is, melyeken a méhbántalom kórisméje 
alapszik. Itt csak az legyen megemlítve, hogy Freund a hysteriá- 
nak három különféle megjelenési módját ismeri:

1) a rokonszenvi hysteriához tartoznak az ismert tünetek a 
tengéleti szervekben, valamint az edények idegrendszerében; a 
morbus Basedowii itt külön csoportot képez ;

2) az agygerinczi hysteriát illetik a különféle érzési és moz­
gási zavarok : Anaesthetia, Hyperaesthesia, hű dések ;

3) az agyi hysteria keretébe valók a háromosztatu ideg- 
zsába tüneményei, agyi izgatás és az említett sajátságos szem­
tünetek. Ezen háromféle tünetek gyakran együttesen lépnek fel, 
azonban mindig oly módon, hogy az egyik vagy másik nembeliek 
elő térben állanak. Valamennyinél az sajátságos, hogy zsábával 
veszi kezdetét: az első nél gyomor- és bélzsába a másodiknál 
agygerinczfájdalom és neuralgia intercostalis, cervicalis, lumbalis; 
végre a harmadiknál a háromosztatu zsába.

Férfiaknál, kik ezen bajban (kopiopia hysterica) szenvednek, 
annak kórboncztani alapja mindeddig nincsen felderítve; jogunk 
van azonban feltenni, hogy náluk is az ivarszervek valamely bán- 
talmazottsága képezi a szembaj kiindulási pontját. —  Egy 37 
éves házas férfiú, kinél a szóban levő  szembántalom kiváló módon 
jelen volt, és kinek szerző  azért egész határozottsággal mond­
hatta, hogy nemző  részeiben valami rendellenesség létezik, be­
vallotta, hogy a nemi ösztön nála rendkívül csökkent: az immisio 
penis nagyon problematicussá vált, és az ejaculatio még igazi 
merevedés nélkül is történik. A mellett a herék feltű nő en kicsi­
nyek voltak, a húgycső bő l pedig csekély híg, savós folyadék 
ürült ki.

A kopiopia hysterica tulajdonképen „nem gyógyítható“ , 
hanem elvégre magától megszű nik, jóllehet elő bb a beteg életét 
éveken át megkeseríti. Azon szerek, melyek a bajra némileg 
enyhítő en hatnak, nincsenek nagy számmal; legbiztosabb a Casto­
reum és Extractum Valerianae együtt adagolva; az elő bbibő l 2'0, 
az utóbbiból 4 -o négy napra. Erre rendesen bekövetkezik némi 
javulás, mely hetekig tarthat. Még az eczetsavas horganyéleg is 
bír némi javító hatással. Kábító szerek, kínai, szemzuhany, 
alig bírnak becscsel ezen kórállapotban. Sötétszobai kúrától na­
gyon szükséges tartózkodni, mivel az a túlérzékenységet mindig 
még növeli. Az alapbajhoz egyátalában nem férhetni; a szem­
bántalom azonban a 6o-os években, a visszafejlés megtörténtével, 
rendesen magától szű nik.

Szerző  a Basedow-féle kórállapotot is ide tartozónak hiszi, 
nem csak azért, mert egyes fő tünetei a nő i ivarszervek különféle 
mű ködési zavarai mellett észlelhető k, hanem fő képen azon fontos 
körülménynél fogva, hogy Fretmd valamennyi 12 év alatt nála 
elő fordult esetekben az idült parametritist feltalálta. A Basedow- 
kór férfiaknál igen ritkán észleltetik. Emmert szerint 10 esetben 
egyszer; valószínű leg azonban még ritkábban, ha csupán csak 
azon kétség kívüli esetek számíttatnak, melyekben mind a három 
fő tünet elő fordul. Szerző  egy esetet rajzol, melyben az ivar- 
szervektő li származás ki lett mutatva. Nevezetes, hogy a szem­
teke elégtelen befedése folytán keletkező  porczhártya-fekélyesedés 
gyakrabban találtatott férfiaknál, mint nő knél.

Tudjuk, hogy összefüggés létezik a reczeg-látideglob, lát- 
idegsorvadás, mór és az ivarszervek bántalmazottsága között;

közelebbrő l azonban nem ismerjük azt. „Hószámi zavarok“ 
és „magtalanság“, melyrő l az idevágó esetekben szó van, épen 
csak tünetek, melyek kórisméi dignitásra igényt nem tartanak; az 
igazi kapocs, mely ezek és a szembaj közt fenáll, csak idő vel 
lesz felderítve ; eddigelé csak a tény registrálható.

A terheseknél elő forduló és néha minden egyes terhesség­
ben ismétlő dő  láttompulat valószínű leg fehérnye-vizeléssel van 
összefüggésben; ugyanaz áll az illető  húgyvéres móresetekre nézve. 
Ezek minden esetre a ritkaságok közé tartoznak. Még ritkább 
azonban, és nagyon tökéletlenül tanúlmányozott azon mór vagy 
láttompulat, mely a tejelválasztással oki viszonyban lenni állíttatott. 
Hutchinson a szoptatás alatt mulékony alkalmazkodási zavarokat 
látott. Úgy szintén mindenféle lobok észlelteinek, hosszú idő n 
át folytatott szoptatás következtében.

Végre említendő , hogy láttompulat állítólag önfertőzés foly­
tán beállna, mi kétség kívül igen ritka dolog. Szerző  azonban 
gyakran észlelt az illető  egyéneknél igen konok, minden gyógy­
kezelésnek ellentálló köthártyahurutot.

(Folytatása követk.)

A reczeg biborszínérő l.

Ex n e r  Zs i g m o n d tr .-tó l.

Már évtizedek óta igyekeztek a fényelemzés által megfejteni 
azon ingert, melyet a világosság a szemben támaszt. Hogy a 
rég idő tő l ismert tüneménynek magában a szemben tényleges 
alapja van, azt csak a múlt évben sikerült Boll tnr.-nak felfedezni, 
ki is ismételt kísérleteknél azon meggyő ző désre jött, hogy a fris 
szemekbő l kivett ideghártya legalább bizonyos feltételek mellett 
nem olyan üveg-tiszta színű , mint addig hitték, hanem vörös. 
Még fontosabb ezen felfedezésnél az, hogy ezen vörös szín a 
világosság behatására eltű nik. A vörös színnek ezen eltű nése 
ugyanis arra mutat, hogy az ideghártyában létező  azon test, mely 
jelenlétét vörös színe által bizonyítja, a világosság által egy vagy 
több testté változik át. Ezen tény megállapítása után a kérdések 
egész sorozata merült fel, melyekre a feleletet részben már Boll 
és Kühne tnrok rövid jegyzeteiben feltalálhatni, részben legköze­
lebb várhatni.

A kérdések legelső bbike: hogyan volt lehetséges az, hogy 
a reczeg vörös szine minden elő bbi búvár és észlelő figyelmét 
elkerülte ? Ennek okát Boll abban hiszi sejteni, hogy a vörös 
szín a világosság által már az élet tartama alatt folyton emész- 
tetik, s hogy a szín pótlása nem történik oly gyorsan és oly 
mérvben, hogysem a reczeg nagyobb fokú színt megtarthatna. Ha 
azonban a békát elő bb több óráig sötétben tartva megöljük, és 
azután ideghártyáját a lehető  gyorsan kikészítjük; akkor annak 
vörös színe nyilvánvaló, annyira, hogy az csaknem vérolvadéknak 
tű nik fel, csakhogy a szín inkább a bíborvörösbe játszik. Ter­
mészetes fénynek kitéve a vörös szín a legközelebbi perczek alatt 
elhalványodik, és pedig elő bb gyorsan és azután lassabban. Kühne 
úgy találta, hogy a szemtekébeni vörös szín a nátronláng sárga 
fénye mellett nem változik meg, miért is a készítmény teljes 
kényelemmeli elő éllíthatásához ezen fény használását ajánlja; ha 
azután a reczeg természetes világosságra hozatik: vörös színét jól 
láthatni. E. ezen eljárást minden esetben sikeresnek tapasztalta. 
Boll továbbá megállapította, miszerint a vörös szín székhelye 
kizárólag a pálczika- és csapréteg külső  részeiben van, és hogy 
a vörös szín valamennyi olyan állatnál jelen van, melyek egy­
átalában kifejlett pálczikaréteggel bírnak; az még a csontvázzal 
nem biró állatoknál is megvan, a szemet képviselő  szerv ideg­
állományában, miként az már régibb szerző k elő tt is ismere­
tes volt.

Említendő  még, hogy ha a kellő  gyorsasággal kikészített 
békaszem ideghártyája górcső  alatt vizsgáltatik, akkor a pálczi- 
kákat, hosztengelyük szerint vizsgálva, a vörös színű ek között cse­
kély számmal zöldes-kék színű ek is láthatók. Boll a szem hát­
terének vörös színét a szemtükörrelí képben úgy tekinti, mint az 
ideghártya vörös színének kinyomatát; s azon hiedelemben volt, 
hogy a halál bekövetkeztével az ideghártya saját vörös színének
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megszű nése szükségképen kapcsolatban á l l ; Kühne bebizonyította, 
hogy a reczeg vörös színe a kimetszett szemben is már légszesz- 
szeli világítás mellett 40— 6o-szor hosszabb idő n át fenmarad, 
mint a természetes világosság m ellett; hogy sötétben vagy nátron- 
fény mellett egyátalában nem enyészik el, még akkor sem, hogy 
ha a reczeg egészen a rothadásig tartatik.

A reczeg vörös színének vegyi tulajdonságait illetőleg Kühne 
következő ket állapított meg: megsemmisül a 1000 C melegnél, 
alkohol, eczetsavas vas, tömény és 10 0 tí natronlug behatása 
m ellett; ellenben nem változik meg 0-5 °/H chlornatriumban, erő s 
ammóniák, sziksóoldat, telített chlornatríum, timsó, ólomeczet, 
2 °/0 eczetsav, 2 %  csersav, glycerin, aether behatására és üveg 
lemezení megszárítás mellett. Az ily módokon kezelt ideg­
hártyák is elveszítik színüket elő bb vagy késő bb, ha világosságra 
hozatnak.

A frísen kivett ideghártya leggyorsabban meghalványodik a 
kék színneli világosságra; azután következik a zöld szín, majd a 
vörös, és végül a natron sárga fénye. Boll azon állítását, hogy 
az ideghártya már az élet folyamában észrevehető  halványodást 
szenved: Kühne nem erő sítheti meg ; s ugyanazért feleslegesnek 
tartja azon óvatosságot, hogy kísérlet elő tt a békák sötétben tar­
tassanak, és csupán az igen erő s vagy tartós világosság behatását 
tartja kerülendő nek.

Nagy jelentő ségű  továbbá a Kühne által tapasztalt azon 
jelenség, hogy az ideghártya vörös színének visszaképző dése az 
érhártyából vagy annak föstenyfelhámjából indúl ki. Ugyanis ha 
a kikészített szemtekében az ideghártyát rendes helyzetében az 
érhártyán hagyva, a szemtekének egész melső  fele levágatik és a 
visszamaradt hátsó rész a világosság behatásának kitétetik: akkor 
a kihúzott ideghártya még órák múltával is vörös marad. Ha 
azonban az ideghártya egyik fele az érhártyáról leválasztva, az 
alá vékony porczellánlemez illesztetik, akkor a leválasztott fél 
elhalványodik, és ha most természetes fekhelyére visszaillesztjük, 
úgy ismét vörös színt m utat; ső t lehet egy darab ideghártyát a 
szembő l egészen eltávolítani, elhalványodni hagyni és az érhár- 
tyárai visszahelyezés által ismét megvörösíteni. Ezen tapasztalatot 
tengeri nyálakon úgy mint békákon tehetni.

Elő adottak után könnyen lehetett arra gondolni, vájjon 
nem lehetne-e az ideghártyát fényképezési lemez gyanánt fel­
használni ? Es Kühne-nek valóban sikerült, a régi népmondát a 
halottak szemében megmaradó utolsó képecskérő l megvalósítani. 
Következő  kísérletet biztos sikerrel kivittnek mondja: Az elő bb 
sötétben tartott tengeri nyúl frissen levágott feje egyik szemével 
a laboratórium felső  ablaka felé illesztve hagyatott 10 perczig, 
azután a teke megnyittatván, 24 órán át 5 °/0 timsóoldatba téte­
tett ; majd natronfény mellett az ideghártya kikészíttetvén, az 
fehér fénynyel megvilágosíttatott, s ekkor az érhártya felé eső  
lapon tisztán ki lehetett venni a felső  ablak képét vörös alapon 
fehér színnel ; fel lehetett ismerni az ablakráma részeit; ső t az 
ideghártyán, bizonyos távolságból nézve, még egy második képe 
is volt látható a terem felső  világosságának, melyre épen nem 
számítottak.

Ezen tárgyra vonatkozólag ezen kísérletek képezik eddigelé 
mindazt, mi tudomásra hozatott. Ezekkel szemben sokat lehetne 
felhozni azon nézetet illető leg, mely a szembeni fényérzés létre- 
jövetelére nézve az elő tt fenállott. Azonban ez alkalommal csu­
pán egy körülményt kell még érinteni, és ez az, hogy a szem- 
tekebeli vörös szín felemésztetésének foka bizonyára nem felel 
meg fényérzésünk belterjességének, mert az natronfény által nem 
emésztetik, holott az a szemben mégis jelentékeny fényérzés for­
rását képviseli. Miután alig határozhatná el valaki magát annak 
felvételére, hogy a tengeri nyúl a sárga fényt nem látja; azon 
gondolatra kell jutni, hogy az ideghártyában, a vörös színanyagon 
kívül, még más testeknek is kell létezni, —  melyek különben 
nem szükség hogy színesek legyenek, — melyek más nemű  fé­
nyek által vegyi változásoknak vannak alávetve, hogy ha a szem­
tekébő l jövő  vörös fény eltű nését a látási mozzanattal egyátalában 
kapcsolatba akarjuk hozni; akkor azután a tekebeli vörösség mű ­
ködéseit illető leg a Young-Helmholtz elmélet szerint megfelelne 
a kék színt megérző  reczegelemeknek. Erre vonatkozólag érde­

kés Boll ama nyilatkozata, hogy vörös pálczikák mellett még má­
sok is léteznek; és hogy Kühne látta, miszerint az ideghártya 
alkalmilag hajnalpír-színre (Chamoisfarbe) változott át.

(Wiener med. Wochenschrift 1877. 8. sz.) X o r d a v  tr.

A köthártyának festenyes rákja, többszöres mű tét 
utáni átalános festenyrák.

Bo u s q u e t  tr .-tó l.

A szóban levő , érdekes kóreset a párisi société anatomique- 
ban közöltetett. A 37 éves férfibeteg jobb szemén, a köthártya 
belső  felében bab mekkoraságu dag találtatott, melynek eredete 
a következő : a szem faág által sérülvén, borsó mekkoraságu 
bujálkodás támadt a belső  zúg táján, melyben idő nként kis 
szaggatás éreztette magát. Ez február 8-kán távolíttatott el. 
Négy hét múlva a dag újra megjelent. Junius 16-kán élénk 
fájdalmak voltak je le n ; az újképlet lágy állományú, festenyhez 
hasonló, apró fekete pontokkal ellátva, érintésre vérzik és némi 
genyt választ el. Az egész köthártya piros, a porczhártya ép, 
a dag fedi annak belső -alsó szélét, a nélkül azonban, hogy vele 
összefüggne. Az újképlet könnyen eltávolíttatott, és a beteg 
mintegy gyógyultan ment el, csak hogy a bántalmazott oldalú 
állkapocs alatt mandola mekkoraságu mirigydaganat volt észlel­
hető . Julius 14-kén visszaesés. —  Augusztus 10-kén új kiirtás; 
29-kén a beszű rő dött állkapocs alatti mirigyek kivágása. — No­
vember i-jén a beteg meghalt átalános festenyes rák folytán, 
mely kiválóan a csontbélt elfoglalta.

(Annales d ’Oculist. 77. köt. 1877. 89. 1.)

A porczhártyának tű zzeli égetése.
Ga y e t  tr .-tó l.

Az illető  tapasztalat a párisi sebészek társulatában ez év 
elején közöltetett. Szerző  állatokon tett számos kísérlet után
elő ször alkalmazta a cauterium vivum-ot embernél, egy, a porcz­
hártya közepén ülő , mély fekély ellen, mely fehér, kásás feneké­
vel minden, 5 hónapon át folytatott gyógykezelés daczára, mind­
inkább mélyebbre terjedt. Közönséges kötő tű  vörösizzóságig 
tű zben tartatott, mire szerző  annak hegyével a fekélyt érintette. 
A javulás oly gyorsan állott be, hogy a beteg egy hét múlva 
gyógyítva volt. Egy másik, még konokabb esetben, melyben 
pannosus lob mellett fekély és „felhám alatti tályog“ jelen volt, 
a gyógyulás ép oly rövid idő ben ugyanazon eljárás által ére­
tett el.

(Annales d ’Ocul. 77. köt. 1877. 89. 1.)

Pilocarpinum muriaticum a szemészetben.
W e b e r  A d . tr .-tól.

Weber melegen ajánlja ezen szert, mely a Jaborandi alja, 
üvegtesthomály ellen. Alkalmaztatása bő r alá fecskendő sben tör­
ténik. Egy telt fecskende, az az 1 Cc. a 2 °/0 oldatból ugyan­
azon hatást tesz, mint oly Jaborandi-forrázat, mely 5 grammból 
120 gr. vízzel készíttetett. Már 3— 5 perez a befecskendezés
után áll be a nyálkfolyás, melyet az izzadás nyomban követ. 
Az utóbbi tart körülbelő l 1 óráig, a nyálkfolyás rendesen tovább 
tart. Többnyire nincs kellemetlen mellékhatás, hányás alig áll 
be. A hő mérsék o -5— 1 0 emelkedik, az érütés 5— 10 ütéssel 
szaporább. A láta csak késő bben szokott kissé szű külni, ezen 
szű kület egész 12 óráig tart. Ezen myosis akkor is észlelhető , 
ha a nevezett oldalból egy csepp a szembe eresztetik. A be­
fecskendezés nem okoz fájdalmat s nem is eredményez da- 
gadást.

(Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1877. 44. sz.)
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M EGJKLEN M INDEN VASÁRNAP.

M egrende lhe tő  m inden k ir. postah ivata lná l, a  szerkesztő ségnél . 
n ád o r-u tcza  12. szám  és K ilián G yörgy könyvkereskedésében  

váczi-ű tcza D rasche-fé le házban .

O R V O S I  H E T I L A P .
j ' ÍO 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  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M a rk u so v szk y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a logh  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : Liebmann M. tr. Kézmárszky T. tnr. szülészeti koródájából. A  lágy szülutak rendellenességei által feltételezett szülési akadály három 
esete. (Vége). —  N a v ra t i l  I . tnr. A  fő városi baraque-kórház sebészi osztályának 1874. dec. l-tő l 1876. dec. i- ig  terjedő  kimutatása. — 
B oth  y . tr. A  csúzos derme egy esete ; chloralliydrat adagolása; gyógyulás. —  Könyvism ertetés. Handbuch der Kinderkrankheiten von 
Dr. C. G erhardt. —  Lapszemle. A  pilocarpinum muriaticum hatása. — Ficzam az 1. és 2. nyakcsigolya között. — Ritka nagy húgvcső - 
beli habarcz. —  Brainard-féle pöscsapolás egy esete. —  Evesedő  méhráknál borszeszes tamponok. — Méhrostdag kezelése villanyárammal. — 

T á r c z a  : L um niczer S. tnr. Levelek a németországi sebészek VI. congressusa alkalmával. III. —  Vegyesek. — Pályázatok. — 
Hirdetések.

Kézmárszky T. tnr. szülészeti koródájából a bu­
dapesti kir. m. t. egyetemen.

A  lágy szülutak rendellenességei á lta l feltételezett szülési 
akadály három esete.

K ö z li  L i k b m a n n  M ó r  tr. tanársegéd .

(V ég e.)

I I I .  A  kü lső  méhszáj csaknem tökéletes záródása; a mag­
zat haránt fekvése. A  méhszáj véres tágítása; magzat-dara­

bolás. Kedvező  kimenet.

Folyó évi febr. 6-kán Engel tr., szaktársam egy O-Budán 
lakó, R. Katalin nevű  29 éves elő szörszülő t szállíttatott koró­
dánkra, miután véleménye az említett szüléhez hivatott 3 ügytárs 
véleményével abban egyezett meg, miszerint a fennforgó esetben 
csak behatóbb mű tét által eszközölhető  a szülés, mely körülbelül 
egy nappal ezelő tt kezdő dött, s melynek elő rehaladásában elég 
erélyes szülfájdalmak daczára jelentékeny szülési akadály jelenléte 
miatt semmi eredmény nem mutatkozott, a szülő  veszélyeztetése 
mellett.

A gyengén táplált és kimerült szülő  elő adja, miszerint 10 
éves koráig beteges volt, hogy nevezetesen görvélykórban szen­
vedett, s 12 éves korában elő tte ismeretlen „lázas betegségei“ 
lettek volna. Ivarvérzése, mely 14-dik évében jelentkezett legelő ­
ször, rendes idő közökben ismétlő dött, fájdalmatlan volt, s rend­
szerint 3 napig tartott. Múlt évi april 23-kán férjhez ment. Férj­
hez menetele után két héttel állítólag nagyobb fokú fehér folyás 
lépett fel, mely nehány hétig tartott, s a havi vérzés csak két­
szer jelentkezett még.

A has pontos vizsgálatát a hasfalak feszültsége és a gyak­
ran visszatérő  fájdalmak nehezítették meg. A magzat szívverése 
nem volt hallható, valamint mozgásait a szülő  nehány óra óta 
többé nem érezte. A medenczemérés következő ket eredményezett : 
spin. 25.2 ; erist. 27.6 ; conj. ext. 18.1 cmt.

Az ivar szerv eket következő  állapotban találtuk:

A szeméremrés kissé tátongó, a kis ajkak és csikló tája 
kissé kiálló. A szű zhártyán egy mélyebb berepedés hátrafelé, s 
bal oldalt. A középvonaltól kissé jobb felé és hátúi a hymen 
belfelülete felett felfelé és a hüvely hátsó falának középvonaláig 
hegszerű , mintegy 3 mm. magas lécz húzódik, melynek végén 
hátúi a hüvely végző dni látszik ; ugyanott a hátsó falból kiemel­
kedő  keményebb tapintatú daganat, melynek közepén gödröcsszerű  
mélyedés, melybe méhkutasz vitetvén be, annak mellfelé eső  ho­
morulata 10 cmtnyire haladt. Ezen, .SVw.f-féle tükör alkalmazása 
által láthatóvá tett mélyedéstő l balra és felfelé a vizsgáló újj 
gyüszű szerű , hátrafelé éles széllel bíró, felfelé keskenyülő , 3 cmt.

hosszú vak tömlő be jut. A hüvely mellső  fala a hymen kezdetétő l 
a mellső  hüvelyboltozatig 4%  cmt. hosszú. A húgycső mérsékel­
ten kidomborodik, a húgycső  mentén a középvonalban a mellső  
boltozat élesen feszül meg sagittal irányban az újj nyomására. 
A hüvelyboltozatnak jobb fele mozgatható kemény apró rész 
által kitöltött ; fájdalom alatt ezen apró rész a hüvelyholtozatot 
feszíti.

Minekutána, az 5 perczenkint jelentkező  elég erő sszülfájdal 
maknak daczára, az annyira kórosan elváltozott méhszáj spontan 
tágulására nem volt kilátás, ellenben a szülő t több oldalról ko­
moly veszély fenyegette, u. m. kimerülés, méhrepedés stb., a 
tágúlni nem képes külső  méhszáj véres tágítását határoztuk el, 
mi esti 6 óra után következő  módon lett végezve: A méhszáj 
újjal fel kerestetvén, abba tompa végű  metesz lett bevezetve, 
s általa a jobb oldal felé mintegy 1 cm. mély metszés tétetett, 
hasonlóan a bal oldal felé. A metszések alatt szercsegés volt 
hallható, mely a méhszáj szélének merevségérő l győ zött meg. A 
szülő  fájdalmat nem külölt. Ezen metszések következtében — 
mit nehány csepp vér kiürülése követett —  a méhszáj mintegy 
2 haránt ujjnyira kitágúlt. A méhszáj felett a bal kar és a nem 
lüktető  köldökzsinór kis kacsa tapintható. A szülő nő  ezután nyu­
galomban hagyatott. Részint a méhszáj további tágulását elő segí­
tendő k, részint fertő ztelenítés czéljából a nő  ivarrészeit meleg 
2 °/o -os carbololdattal kifecskendeztük. A szülfájdalmak ezután
5— 6 pereznyi idő közökben 1 1j2 pereznyi tartammal jelentkeztek. 
Hő mérsék rendes, az érverés azonban 120 és kicsiny.

Esti 9 órakor a köldökzsinór nagy kacsban a szeméremrés­
bő l k iesett; a méhszáj az elő esett kar és a fájdalmak által le­
szorított bal váll által kitöltve, szélei merevek, s nagy mértékben 
ellenállók, különösen bal oldalt egy hegszerü feszült köteg tapint­
ható. A magzat fekvésének és állásának pontos felismerése csak 
most vált lehetségessé. Az isme tehát következő  volt: haránt 

fekvés fejjel balra, háttal hátraj elé a bal kar elnesésével.
A méhszáj az elég erő teljes szülfájdalmak daczára tágulási 

hajlamot nem mutatván, az incisiók nagyobbítását határoztuk el, 
mire fordítási kisérlek történtek. Miután a fordítás kivitele lehe­
tetlennek látszott, mivel a magzat mozgathatósága a magzatvíz 
idő -elő tti elfolyása következtében nagy mértékben korlátozva, a 
méhszáj legfeljebb 4 harántújjnyi, s a leszorúit mellkas által szo­
rosan kitöltve volt, nem maradt egyéb hátra, mint — a szülés 
mielő bbi bevégzése igen kívánatos lévén —  az elhalt mag­
zatot szétdarabolni, mi haránt ágyon következő  módon eszkö­
zöltetett :

A mű tő  bal kezének vezetése mellett Naegele-féle ollót 
vezetett fel a méhszájig, s a mellkas bal oldalának felső  bordái 
közé azt beszúrva, ismételt nyitás és körülforgatás által a szúrt 
nyílást tágítani igyekezett. Ennek megtörténte után a nyíláson 
keresztül Bo'ér-féle fogas kanálfogó lett bevezetve és általa a

17

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 egész é r re
10 ír t . ,  fé lévre 5 f r t .  A közlem ények és f izetések  b é rm en te ­

sítendő !:.
H IR D ET ÉSE K ÉR T so ronk in t 15 új k r.
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tüdő , szív, míg az átbökött rekeszen keresztül a máj-, lép részleten­
ként kiszakítva, s eltávolítva, úgy egyes bordák lecsavarva. Ezután 
a törzs a karnál fogva lejebb huzatván, Sm^llie-íéle horog lett 
bevezetve oly czélból, hogy általa a gerinczoszlop átszakíttassék 
folytonosságában. E mű veletet recsegésszerű  érzet kísérte, a 
megtörtént átszakitás azonban csak akkor jutott tudomásra, mi­
dő n a Braun-féle gombos horognak a nyakra szánt bevezetése, s 
beakasztása által a bal kar a kulcs- és lapoczcsonttal egyetemben 
a vállizű letbő l kiszakíttatott. A Smellie-íéAe horog az alsó hátcsi­
golyákba bekakasztatott, s ez által a magzat törzsének alsó rész­
lete, a medence és alsó végtagok egy erő sebb húzással lettek 
kihozva. A fej a nyakhoz szakadt csigolyák kézzeli megfogása, s 
húzására nem lévén kifejthető , horog lett a szájba vezetve az 
újjak ellenő rzése m ellett, s ezek segítségével a fej kihúzva, 
mit azonal a már levált szülep önként kiesése követett mintegy 
150 grmnyi sötétveres, részben alvadt vér kíséretében. A dörzsö­
lésekre erélyesen összehúzódó mehet 2 °/0 -os carbololdattal fecs­
kendeztük ki, mi oly módon történt, hogy az irrigatorral össze­
köttetésben levő  hosszú méhcső  az anteflectált méhnek — kül­
ső leg alkalmazott nyomás által történt —  kiegyenesítése után a 
belső  méhszájon át az ű rbe vezettetett, mire az épen szültet 
hosszágyra fektettük, s kevés bort adagoltunk.

Az egész mű tét tartam a: x óra 10 perez; leghosszadalma- 
sabb, s legfárasztóbb részét a zsigerek kiszedése képezte.

A gyermekágy lefolyása —  tekintve a jelentékeny behatást 
és a súlyos complicatiókat — felette kedvező  volt, s minden 
várakozásunkat felülmúlta.

Első  nap (febr. 7.) regg. : hő m. 37-0; érv. 96. A nyelv 
kissé bevont, a méh kellő en összehúzódott, nem érzékeny, feneke 
i haránt újjnyira a köldök alatt áll. A jobb kis szeméremajk bel- 
felületén harántúl futó nyákhártya-repedés tiszta felületű . Gyer­
mekágyi folyás: kevés, véres, nem bű zös. A nő  nem képes vi­
zelni : húgycsapolás; a méhíir kiöblítése 3 óránkint. D élután: 
hő m. 37'3 ; érv. 84. A méh kissé érzékeny; rendeltetett: meg­
melegedő  borogatás.

Második nap (febr. 8.) regg.: Hő m. 3 7 '6 ; érv. 88. A 
méh érzékenysége fokozódott; folyás: közép mennyiségű , halvány 
veres. Délután: hő m. 39-0; érv. xo8. Az érzékenység valamivel 
engedett. A méhfenék 2 harántújjnyira a köldök alatt tapintható. 
A nyákhártyarepedések sárgás lepellel borítvák. Folyás : kevés, 
veres és szenyes zöldes, bű zös. A sebfelületek carbolglycerinnel 
érintettek.

Harmadik nap (febr. 9.) regg.: hő m. 38-6; érv. 120. A 
méh csak jobb szélén érzékeny. A nyákhártyarepedések tisztáinak. 
Székürülés elő idézésére cső re lett alkalmazva. D élután: Hő m. 
39 .8 ; érv. i i 2. érzékenység tart; i-szer szék.

Negyedik nap (febr. 10.) reg.: hő m. 37*5; érv. 96. A 
méh 3 haránt újjnyira a köldök alatt, érzéketlen. A gyermekágyi 
folyás sárgás. Délután: hő m 37^9 ; érv. 92. Az emlők feszül­
tek, kissé érzékenyek lévén, azok felkötése lett rendelve és azon­
kívül cső re alkalmazva.

Ötödik nap (febr. 11.) regg.: hő m. 3 7 '4 ; érv. 88 ; méh 
nem érzékeny ; i-szer székürülés. Délután: hő m. 37*7 ; érv. 96.

Hatodik nap (febr. 12.) regg. : hő m. 37.0; érv. 96, külön­
ben ugyanazon állapot. Délután: hő m. 37.1; érv. 88. A nyák­
hártyarepedések tiszta felületüek.

Hetedik nap (febr. 13.) regg.: hő m. 38^4 ; érv. 96. Délu­
tán: hő m. 39'7 ; érv. 112. A méh kissé érzékeny. Két nap óta 
székrekedés lévén jelen, a gyermekágyas hashajtót (acp laxativa 
c. natr. sulphur.) kapott, mire három bő  székürülés követke­
zett be.

A gyermekágy további lefolyása alatt a hő mérsék 3 7 0 
körül volt, az érverés 70 és 80 közt ingadozott. A méh mélyebb 
nyomásra is fájdalmatlan volt. A gyermekágyi folyás mindinkább 
kevesbedő  és fehéres-szürkésbe átmenő . Székürülés minden sze­
relés nélkül következett be.

A gyermekágy kilenczedik napján megejtett belső  vizsgálat 
alkalmával következő ket találtunk. A hüvely mellső  falán a húgy­
cső  mentén felhaladó újj, mintegy a fanízület hátsó felületének 
közepén, körülbelül babnyi, harántúl kiemelkedő  lebenyre jut, 
melytő l jobbra és a hüvelybemenet felé alacsony és vékony, heg­
szerű  zsineg húzódik. A leírt lebeny felett kissé egyenetltn, le­

felé domború felületen áthaladva, a vizsgáló újj a másfél újjnyi 
méhszájba jut, melynek jobb zuga kis mélyedést mutat, bal zuga 
ellenben mélyebb behúzódással ellátva. A hüvelynek bal felén, 
kissé a hátsó fal felé, hasonló lebenyszerű  emelkedés; közvet­
lenül a méhszáj bal zúga mellett, valamint valamivel lejebb gö­
röngyös felület, mely a hüvelybemenet közepéig terjed. A másfél 
újjnyi külső  méhszájon keresztül az ugyan oly tág nyakcsatornáig 
ju tn i; a belső  méhszáj egy újjnyi. Vizsgálat közben véres nyálka 
ömlött ki. A méh csekély, alig derékszögnyi anteflexióban mint­
egy 4 újjnyira a fanízület felett tapintható.

A gyermekágyas febr. 17-én, a szülés utáni 11. napon 
felkelt és a következő  napon egészséges állapotban távozott ko­
ródánkról.

A z e lő ad o tt ese tb en  a baj k e le tk ez é sé t i l le tő leg  a 

kó re lő zm én y b en  h a tá ro z o tt  tá m p o n to tt  nem  ta lá lu n k . 

V e leszü le te ttn ek , v ag y  a b e te g  fia ta l k o rá b a n  je len v o lt 

g ö rv é ly k ó r  és „ lázas b e te g sé g e k “ ( ta lán  vö rheny ) k öv e t­

k ez téb en  tám a d o ttn a k  a zé rt nem  m ondhatjuk , m ivel ez e se t­
b en  nem  h ián y o z tak  v o lna  az iv arv é rzés i ren d e llen esség ek . 

V alószínű  ok áú l te h á t leg in k á b b  a férjhez m enete l utá n  

fe l lép e tt feh é r fo ly ást v ehe tn i fel. m ely  ta lá n  gono rrho i- 

cus v o l t , s lobos és fek é ly es fo ly am ato k  k iindu lási 

p o n tjáú l sz o lg á lh a to tt ,  m e ly ek n ek  k ö v e tk ezm én y e ik ént 
tek in th e tő  a h ü v e ly b o lto za to n  és a m éh a lsó  rész le tén  

lé tre jö tt  heg szerü  szövetzsugorodás.

A  szóban levő  ese te t azonk ívü l nem csak  a sú lyos 

com p lica tiók  d aczára  kedvező  le fo lyása  m ia tt, hanem le g ­

in k áb b  a m éhszáj veres tágításának szem pon tjábó l ta r to m  
é rd ek esn ek  és tan ú lság o sn ak . U g y an is  a  m éhszáj v é res 

tá g ítá sa  — m indam elle tt, h o g y  tek in té ly ek , ú. m. Cou- 
touly, Velpeait, Hohl, Scanzoni stb . m e legen  a já n lo ttá k  —  

sok  szülész á lta l  p e rh o r re sc á lta to t t  és az a rá n y la g igen  

r i tk á n  v ég ze tt m ű té te k  közé ta r to zo tt, s csak is m int u lti­

m um  refug ium  le t t  fo g an a to sítv a , m idő n a m éhszáj tág í ­

tá s á t  ezélzó m inden eg y éb  m ódszernek  a lka lm azása 
h asz ta la n n a k  m u ta tk o zo tt. A z ú jab b k o r i szü lészek  ezen 
eg y szerű  m ű v e le tn ek  ü dvös h a tá s á t  és a ke llő  ó v in tézk e ­

d ések  a lk a lm azása  m elle tt v eszé ly te len ség é t b e lá tv án , 

m inden  té to v ázás  n é lkü l végzik , s nem  v esz teg e tik  az 
id ő t az ily  esetben  tö b b n y ire  h asz ta lan  e g y éb  tá g ító  

e ljá ráso k  a lk a lm azásáv a l, m ia la tt a  szülő , s a  m ag za t a 
leg n a g y o b b  veszé lybe ju t. T eljes jo g g a l m ond ja Barnes, 
m iszerin t a m éhszáj v é re s  tá g ítá sá n a k  in d o k o lt és óvatos' 

a lk a lm azása  nem  okoz sem m i b a jt és igen  g y a k ra n  é let­

m entő , g y a k ra b b a n  m in t b á rm e ly  m ás m ódszer. Fehling 

tr . L ipcsében  —  m in t velem  közö ln i szíves -v o lt —  poli- 
c lin ika i g y a k o r la tá b a n  szám os esetben  a lka lm azza ezen 
m ű té te t m indanny iszo r a leg jo b b  e red m én y n y e l. S a já t 
tap asz ta la ta im  a m éhszáj v é res tá g í tá s á ra  v o n a tk o zólag  

szü lés a la t t  csak  k é t  ese tre  szo rítkoznak , t. i. az im én t 
e lm o n d o ttra  és a m a g á n g y a k o r la tb a n  három  évve l 
ezelő tt ész le lt ese tre , m elyné l Kezmárszky tn r . a m éhszáj 
m erev ség e  (rig id itas) m ia tt tö b b  m ély eb b  b em etszést te t t ,  

s e rre  a h á ro m  n ap ig  ta r tó  k ínos szü lést fogóva l n eh án y  

p e rez  a la t t  bevégez te .

X em  ta r to m  s z ü k sé g e sn e k  m é g  to v á b b  fe jte g e tn i, 

h o g y  a  szó b a n le v ő  m ű té t  —  k e l lő  ó v a to s s á g g a l  és  d ex- 

te r i tá s s a l  v é g e z v e  —  eg é szen  v e sz é ly te le n , e l le n b e n m ó ­

d o n  tú li h a la s z tá s a  v a g y  tö k é le te s  e lh a n y a g o lá s a  m en y ­

n y i re  v é g z e te s  le h e t. E lé g , h a  azon , az i ro d a lo m b ó l ism e­

re te s  e s e te k re  u ta lo k , m e ly e k  k im e rü lés , m é h re p e d é s s tb . 

k ö v e tk e z té b e n  h a lá lo sa n  v é g z ő d te k . I ly  e se t az 1 87 ‘/»-ki
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ta n é v b e n  k o ró d á n k o n  is  fo rd u lt  e lő , m é ly e t ez a lk a lo m ­

m a l rö v id e n  fe lhozn i nem  lesz  é rd e k te le n . A  sz ü ltö rté n e - 

t e t  Kézmárszky tn r .  sz ív e ssé g é n e k  k ö szö n h e te m .

187 */*. ta n é v  je g y z ő k , s z . : 479. „ K e l le r  C ec il ia  20 

év e s  iz ra e l i ta , h a ja d o n  cse léd , g y ö n g y ö s i  szü l. 1872. m áj. 

i- jén  h a jn a lb a n  k e r e s te  fe l az in té z e te t, m iu tá n  é jfé l u tá n  

sz íi l fá jü a lm a i tá m a d ta k  v o ln a . M áso d  ízb en  te rh e s . E lső  

sz ü lé sé rő l  b eszé li, h o g y  ig e n  neh éz , s h o g y  u tá n a  

h é t  h ó n a p ig  b e te g  v o lt . A  ro sz ú l tá p lá l t  a la c so n y  te r ­

m e tű ,  s  sz e n y e s -h a lv á n y  b ő rsz ín ű  n ő n e k  k ü lső  v iz sg á­

la tá b ó l  k id e r ü l t , h o g y  a  te rh e s s é g  v é g é n  az é lő  

m a g z a t m áso d ik  k o p o n y a fe k v é s b e n  v a n ; a  fej p e d ig  

k issé  b a l ra  e l té rv e . A  h ü v e ly b e  v i t t  v iz sg á ló  újj a b o l to ­

z a t tá já n  rá n c z o k n a k  s  m é ly e d é se k n e k  tö m k e le g é b e  jut, 

m e ly e k b e n  n eh e zen  ig a z o d ik  el. A z  eg ész  h ü v e ly b o l toz a t  

te te m e se n  sz ü k e b b , s re n d e t le n ü l  z s u g o ro d o tt  h e g n e k 

b e n y o m á s á t tesz i. J o b b  fe lé b e n  u jjn y i v a k  tö m lö sz e rű  

m é ly e d é sb e  ju tn i,  m e ly  a b o l to z a t  tö b b i  ré sz é tő l  feszes 

és  é les  szé lű , sz a la g sz e rü  rá n c z  á l ta l  v a n  e lk ü lö n ítv e . A  

b o l to z a t  b a l  fe le  tá g a b b , sz in tén  re n d e t le n  i rá n y b an  fu tó  

tö b b  h e g sz e rü  rá n c z o t m u ta t. E  tá g a b b  b o l to z a tré s z le tn e k  

m in te g y  k ö z e p é n  b o rs ó n y i  e m e lk e d é s t ta p in ta n i ,  m e ly 

é rd e s  fe lü le tű , s csú c sán  c s e k é ly  b e v á g á s s a l  v an  e llá tv a . 

E z  e m e lk e d é s  k e m é n y e b b  a  h ü v e ly  tö b b i  ré szem é i. K e s­

k e n y  tü k rö t  c sa k  a  h ü v e ly  fe lső  h a rm a d á ig  s ik e rü l  be ­

v in n i ; i t t  a  m eg fe le lő  rá n c z o k  ta r t já k  fel. C sek é ly , r i tk a  

fá jd a lm a k . E x s p e c ta t iv  e l já rás , la n g y o s  b e fe c sk e n d ése k .

M áj. j .  d. u. F á jd a lm a k  v a lam iv e l s ű rű b b e k  ; z ö ld es  

b ű z ö s  fo ly a d é k  ü rü l  k i  a  h ü v e ly b ő l. H ő . 38-4 ; é rv . 120.

M áj. 4. U g y a n a z . H ő . 3 9 7 ;  é rv . 120. D é lu tá n :  

m éh szá j 1 h a rá n tú j jn y i  (hő . 3 7 ’6), azo n  k e re s z tü l a  k o p o ­

n y a  ta p in th a tó .

M áj. 5. r e g g e l i  4 ó ra k o r  a  h ü v e ly b ő l m in te g y  itczé- 

n y i  v é r  fo ly t  k i. U tá n a  te l je s  fá jd a lo m h iá n y ; ism é te l t  

h á n y á s . D é le lő t t :  H ő . 3 9 7  ; é rv . 136. Á l ta lá n o s  összeesés, 

ig e n  g y e n g e  é rv e ré s , s á p a d t  b ő rsz ín . A z  eg é sz  m éh  fe le t t  

d o b o s  k o p o g ta tá s i  h a n g . A  v izsg á ló  újj a  m ed en cze  fe le t t  

e lü l fe k v ő  ré sz t n em  ta p in t .  E g é sz  k éz  b e v i te le  és  fo rd ítá s  

jo b b  lá b ra . N e h éz  k ih zú ás. A  m a g z a tta l  b ű zö s fo ly a dé k  

és  g á z o k  ü rü ln e k  k i ; szü lep  c se k é ly  n y o m á s ra . M éh  szü ­

lé s  u tá n  m é rs é k e l te n  ö sszeh ú zó d v a . A  r o th a d t  le á n g ye r -  

m e k  h o ssza  5 2 7  cm t. M ű té t  u tá n  hő m . 39 -0 ; é rv . 68.

A  nő  ö t ó rá v a l  a  m ű té t  u tá n  m e g h a l t . “

A  b o n c z je g y z ő k ö n y v b ő l c su p á n  a  m é h re  v o n a tk o z ó  

le le te t  h o zo m  f e l : „ A  m éh  g y e rm e k fe j -n a g y s á g ú ; n y a ki  

ré sz e  m e l lű irő l  eg é szen  h iá n y z ik , s h e ly é t  ö k ö ln y i, sze- 

n y e s  fe k e té s , b ű zö s c z a fa to k k á  szé tfo sz ló , e g y e n e t le n  szé lű  

fo ly to n o s s á g h iá n y  fo g la l ja  e l ;  c su p á n  v é k o n y , a l ig  1f  

szé les  h íd  fu t e  fo ly to n o s s á g h iá n y o n  k e re sz tü l ,  m e ly  a  

h a s h á r ty á b ó l  az  a la t ta  lev ő  k ö tsz ö v e tb ő l,  s n ém i izo m ré ­

te g  m a ra d v á n y á b ó l  á ll. . . .  A  h a s ü rb e n  fé l fo n t sz e nn y es  

fe k e té s  b a r n a  b ű zö s fo ly a d é k .“ I s m e : Á th a tó  m é h re p e- 

d é s ; ev e s  h a s h á r ty a lo b .

A fő városi baraque-kórház sebészi osztályának
1874. dec. i - tő l  1876. dec. i- ig  te r je d ő  k im u ta tá sa.

K ö z l i  N a v r a t i í. I m r e  tr., ny. rk . tanár, a  [ I I .  sebészi osztály  fő o rvosa .

(V ége).

Heveny, id ü lt kütegek és élösdiek. 176. K anyaró 14 
év e s  f iú n á l, sze lid  le fo ly á s t  v e t t ; h a s o n ló k é p  2 him lő ese t.

Orbáncz az a rezo n  3, az a re z o n  és  a  fe jb ő rö n  sz in tén  3. A z 
a rc z o rb á n c z n á l  m in iu m k en ő c s , a  té v e n g é s s e l  e g y b e k ö tö t t  
a rcz  és  fe jb ő r -o rb á n c z n á l jé g h ó ly a g  a lk a lm a z ta to t t . B e l­
s ő le g  h ű s ítő  ita l. G y ó g y u lá s  m in d  a  0 e se tb e n . M in iu m ­
k e n ő c s  a lk a lm a z ta to t t  sömör e l le n  is 5 ízben . 4 -szer a 
d e ré k o n  fé lö v -a la k b a n  j e l e n tk e z e t t ; 1 -szer a  jo b b  já ro m ­
c so n ttó l  az o r ro n  k e re s z tü l  a  b a l  szem  k ö z e p é ig  te rje d e t t .  
U g y a n e z  2 e s e tb e n  a  k i i te g  m e g je le n é sé t m eg e lő z ő  h e­
v es  fá jd a lm a k  e llen  a lk a lm a z o tt  v íz és sz u n y á i b ő r  a lá  
fe csk en d ő se  c sa k  ig e n  rö v id  id e ig  h o z o tt  ném i en y h ü- 
le te t .  Fakadók (10 ese t) e l len  h a s z n á l tu n k  z inci o x y d ., 
c a rb . p lu m b i a a  g rm . 5, a x u n g . p o rc i  r l .  g rm . 50. Ug y a n  
e k e n ő c s ö t izzag-wk\ o ly k o r  o leum  c a d in i b o rszeszes o ld a tá t  
(10— 100 g rm .) M ak acs, v a g y  k iú ju ló  izzag  e l le n  a z o nk ív ü l 
e rő se b b  h a s h a j tó k a t  v a g y  h a m ib la g o t  a lk a lm a z tu n k  si­
k e r re l  (21). Pikkelysömört 2 e s e tb e n  k e z e ltü n k . A  p ik k e ­
ly e k  e l tá v o l í tá s a  u tá n  zö ld  sz a p p a n a l  v a g y  o leu m  cad i- 
n i-v a l d ö rz s ö lte t tü k  b e  a  b e te g  h e l y e k e t ; b e ls ő le g  so lu t. 
a rsen ic . F o w le r i - t  a d a g o l tu n k  n a p o n k in t  8— 30 c se p p ig . A  
b e te g e k  g y ó g y ú lv a  tá v o z ta k , k iú ju lá s ró l  tu d o m á su n k  
n in csen . Szörliiszeg (3 ese t) e l len  a  k ö v e tk e z ő  v é n y t  h asz ­
n á l tu k  R p .  L a c t is  su lf. a lc o h . e t  g ly c e r .  aa . g rm . 30, 
m iu tá n  a  z s ír tü sz e g  g u m ó k a t  la n g y o s  v ízze l és szap an - 
n a l  le m o s a ttu k  v o ln a . J a v u lá s .  Tarjag. 1 e se tb e n  h a g y -  
m áz u tá n . B e ls ő le g  c h in a lo ld a to t ,  k ü ls ő le g  a c e t. a ro m a t 
d ö rs z ö lte t tü n k  b e  s ik e re se n . Rühcsség e l le n  (89 ese t) k é n ­
k e n ő c sö t. Tetvesség és fe j te tü e l len  (36) u n g . s a b a d il la e , 
m a jd  c in e re u m -o t a lk a lm a z tu n k .

I X .  Első dleges biijakóros betegségek 140. Fekély 105 
e se tb e n . E ze k  k ö zü l 20 kemény és /,> iiszkös. A z  u tó b b ia k ra  
k á m fo rn y á k , g y ó g y u lá s  14— 20 n a p  a la t t .  A  k ö rü l í r t  
k e m é n y e d e t t  fe k é ly e k  k im e ts z e t te k ,  fe r tő z te le n í tő  pa m u t­
k ö té s , g y ó g y u lá s  5— 10 n a p  a la t t .  U tó k ö v e tk e z m é n y e k  
ez id e ig  nem  c o n s ta tá l ta t ta k .  A  n a g y o b b  k i te r je d é s ű lo ­
b o s, k e m é n y  fe k é ly e k re  e le in te  aq . p h a g a d a e n ic a  H ava a  
k e m é n y e d é s  m ú l tá v a l  a  h e g e d ő s  g y o rs í tá s a  v é g e t t  éd es 
h ig a n y  h in te te t t  e g y e n lő  m e n n y is é g b e n  c z u k o r ra l  a  fe- 
k é ly z ő  fe lü le tre . Lágy feké lyek (82) e g y s z e rű  t is z tá n  t a r ­
tá ssa l, b ő  g e n y e d é s  e s e té b e n  n itr . a rg . g y e n g e  o ld atá v a l  
k e z e l te t te k . Függölyök 27 ese t. A  h e g y e s e k  le m e tsz e tte k , 
p o k o lk ő v e l k ié g e t te t te k  és  v a g y  e g y sz e rű  t é p e t v a g y  car- 
b o lp a m u t a lk a lm a z ta to t t  re á ju k . A  la p o s a k ra  és  szé le ­
s e k re  P le n k  o ld a ta  r a k a to t t .  Lágyékmirigylob 8 ízb en  
e lő re m e n t fe k é ly e k  u tá n . F e lh a s í tá s  és c a rb o l-p a m u tk ö té s . 
G y ó g y u lá s  g e n y e d é s  n é lk ü l.

X . A lka ti és általános betegségek 277. B ujasenyv 22, 
görvély 11 e se tb e n . K e z e lé s ü k e t  1. h a so n ló  fe jeze t a la t t  
a  tu la jd o n k é p e n i  se b é sz e ti  o s z tá ly  k im u ta tá s á b a n . Elő b b i­
b ő l g y ó g y ú l t  22, u tó b b ib ó l  ja v ú l t  8, ja v u la t la n ú l  tá v o ­
z o tt  2, m e g h a l t  k im e rü lé s  fo ly tá n  1. Vérszegénység, 3 ese t, 
á l l í tó la g  e rő s  h a sm e n é se k  és  1 ízb en  o rrv é rz é s  u tá n. 
E le in te  c h in a l és a e th e rc s e p p e k , k é s ő b b  v a s k é s z í tm én y e k  
a lk a lm a z ta t ta k  s ik e r re l .  1 e s e tb e n  vészes vérszegénység 
is z á k o s  e m b e rn é l, á l l í tó la g  k iá l lo t t  h a g y m á z  u tá n . A  b e ­
te g n é l  g y a k o r i  h á n y á s  és h a sm e n é s  je le n tk e z e t t ; v ö rö s  
v é r te s te c s e k  k e v e se b b  szám m al, fe h é r  v é r te s te c s e k  el tű ­
n ő  m e n n y is é g b e n  v o l ta k  je len . A  b e te g  3 h é t  m ú lv a  
k im e rü lé sb e n  m e g h a lt .  A  g y o m o r  e n y h e  fo k ú  h u ru t já n  
k ív ü l  n a g y  fo k ú  lé p -  és  m á jd u z z a n a t v o l t  je len .

ízü le ti csúz 47 ; ez ek  k ö zü l m e g g y ó g y ú l t  32, je le n ­
té k e n y e n  ja v ú l t  15, köszvény 2, ja v ú lv a  tá v o z ta k . K e z e ­
lés  u g y a n a z  m in t a  seb ész i o s z tá ly o n ; 1. e n n e k  k im uta ­
tá s á t  a  h a so n ló  fe jeze tb en . Váltóiáz 101. 10— 30 c tg rm . 
ch in a l b ő r  a lá  a  le g tö b b  e se tb e n  g y ó g y u lá s t  e re d m é ny e ­
ze tt. M a k a c s a b b  e s e te k b e n  isz á k o so k n á l c h in a l a e th er-  
c s e p p e k k e l  a d a g o l ta to t t .  3 e se tb e n  váltólázas senyv n a g y ­
fo k ú  á l ta lá n o s  v iz e n y ő v e l ; m in d  a  3 e se t h a lá l la l  vé g z ő d ö tt. 
Hagymáz 49 e se tb e n . E z e k  k ö zü l v o l t  k ü te g e s  h a g y m á z  
35, h a s i  14 ; m e g g y ó g y ú l t  k ü te g e s  h a g y m á z b a n  27, h a si ­
b a n  10, m e g h a l t  e  sz e r in t k ü te g e s  h a g y m á z b a n  8, h a sib a n  
4 .  H a g y m á z  k e z e lé sé n é l k é t  i rá n y b a n  ip a rk o d tu n k  
h a tn i ,  i-szö r  a z á lta l ,  h o g y  a  h ő e m e lk e d é s t, h a  4O0-on

17*
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tú lm en t, h id eg  lepedő zésse l csö k k en tsü k  ; 2-szór, ho g y  a 
fe lv e tt  g e rj k ife jlő dése belső  g erje llen i szerek  (chinal, 
ú jab b an  sa licy lsav) á lta l  m eg ak ad á ly o z tassék . Aggaszály 
í i  eset. ja v ú l t  3, m eg h a lt 8. I t t  em lítjük  fel a 25 rezgörj- 
e se te t (delirium  trem ens), m ely  a zá lta l jö t t  lé tre , h o g y  az 
i l le tő k  b e fo g a tv án , szeszes ita lo k  h aszn á la tá tó l m egfosz- 
ta t ta k . A d a g o lta to tt  ch lo ra lv izeg y  3— 5 g rm . 100 g rm. 
v ízre. M e g g y ó g y ú lt 24 ; e g y  közbe jö tt tü d ő lo b n ak  esett 
á ldoza té i.

X I . Sebészi esetek 243. E zek  k ö z t körömméreg 1 eset, 
bör-kötszövetlob 16 eset. A z ese tek  fele fe rtő z te len ítő  k ö ­
tésse l le t t  kezelve, g y ó g y u lás  g en y ed és né lkü l. A  tö b b i 
ese tek o en  a g y ó g y u lás  k iseb b -n ag y o b b  fokú  gen y ed ésse l 
ő — 12 n ap n á l to v áb b  ta r to t t .  Térdízlob 4 h ev en y , 4 idü lt. 
H ev en y ek n é l lobe llenes e ljá rás , g y ó g y u lá s . Id ü ltek né l 
iod festeny  b ek en ésre , m ajd  tú ró m észk ö tés a lk a lm azásá ra  
jav u lá s . Csonthártya-lob (erő szaki) az alszáron 3 e se t. 
N yuga lom , h id eg  b o ro g a tá s . Sípcsontüsző k 2 ese tb en , az 
üszkös cson t véső ve l és k a lap ácscsa l e ltá v o lí t ta to tt. C arbol- 
p am u tk ö tés . G y ó g y u lá s  g en y ed és né lkü l. Lábtöcsontok 
szuva 2 esetben , g ö rv é ly e s  a lapon . Jav u lás.

Koponyacsonttörés, 1 eset, a  sebészi o sz tá ly  hason ló  
b e te g e in é l le t t  fe lem lítve . H a lá lo s  k im enet. Zúzó dús a 
fejen, tö rzsön  és v é g ta g o k o n  38 esetb en . N y u g a lo m  és 
m eg fe le lő  lobe llenes k eze lésre  m indann jn  m eg g y ó g y ú lt. 
Zúzott seb fejen, tö rzsön, v é g ta g o k o n  40. 4/0 része fe rtő z ­
te len ítő  k ö tésse l le t t  kezelve. E zek  k özü l 8 ese tb en  iszá­
k o sak n á l g e n y e d és  és já ru lék o s  se b k ó r  lé p e tt  fel. Ké t  
e se tb en  üszkösödés. A z i l le tő k , kü lön  fek te tv e , kamphor- 
n y á k k a l k ö tö z te tte k . G y ó g y u lás. Sziirt seb a  czom bba 3, 
e d é n y sé r té s  n é lk ü l ; közönséges z á rt kö tés, csek é ly g e ­
ny ed és. Vágott seb, fejen és v é g ta g o k o n  13 esetb en . 2/5-e 
fe rtő z te len ítő  k ö tésse l k e z e lte te tt , 2 ese tb en  e g y ik  k iv á ­
ló an  g ö rv é ly es , a  m ásik  iszákos lévén , a sebhez o rbáncz , 
bő  g e n y ed és szeg ő d ö tt. A  tö b b i g e n y e d és  n é lk ü l g y ó ­
g y u lt. A  k ö zö n ség es zá rk ö tésse l k eze lt 3/f.-e k isebb  n a ­
g y o b b  fokú  g en y ed ésse l 5— 15 n ap i id ő k ü lö n b ség g e l 
to v áb b  g y ó g y ú lt. L ő tt seb a  fa ro n  A  g o ly ó  e l tá v o lí t ta ­
to tt . A lag cső  és fe rtő z te len ítő  k ö tés  a lk a lm a z ta to tt . A  
jo b b  se g g p o f  m élyen  és m ajdnem  tö k é le te se n  á t vo lt já rv a . 
G y ó g y u lá s  14 n ap  a la t t .  Égési sebek 3, e lső  fokuak . 
G y ó g y ú ltak . Harapott seb 1, fe r tő z te len ítő  k ö tés, g y ó ­
g y u lás  i2 n ap  a la t t  g en y ed és né lkü l. Felhámrák az orr­
csontokon, g y ó g y u la t la n ú l  táv o zo tt. Czomb- és aiszártekély 
82. T e k in te tte l  a  fek é ly ek  k e le tk ező  o k a ira  és a  h ely i 
v iszonyok ra , u g y an azo n  keze lés a lk a lm a z ta to tt, m in t a 
sebészi osztá lyon . G y ó g y ú lt  64, jav ú ltan  táv o z o tt 18. 
Térdzsugor x, b ó d ítás  a la t t  k ie g y e n e s ít te te tt . Végbélysipoly 
2 eset, m ütéve lön, közönséges zárk ö tés, gen y ed és. R o szú l 
g y ó g y ú l t  tö ré s  k ö v e tk ez téb en  ferde láb és kifckelyedés az 
a lszáron . A  k iá lló  cso n tv ég  véső ve l és k a la p á c sc sa l el v á ­
lasz ta tv án , a seb  h eg ed és ú tján  fe r tő z te len ítő  k ö tésse l 
g y ó g y ú lt. K iszoru lt sérv t>. 4 ese t e rő seb b  tax issa l v issza­
h e ly e z te te tt . 2 ese tb en  a je le n té k te le n  fokban  k iszo rú lt 
sé rv  esté tő l re g g e lre , h a n y a tt  fek v és m e lle tt, m ag átó l 
v isszam ent. Genyvér 1 esetben  g en y ed ő  láb  és térd íz lob  
fo ly tán  k im e rü lt eg y én n é l. E e te g  6-od n a p ra  m eg h a lt. 
Kievödés (excoria tio ) láb ú jjak o n  10-szer, rész in t eg y sze rű  
zárt, rész in t ca rb o l-p am u tk ö tés le t t  a lka lm azva. Kelevény 
n y ak o n  és há to n . 7 eset. K e resz tm e tszés u tán  m inium- 
ken ő cs és jég b o ro g a tá s . G y ó g y u lás.

A  m éh rák o sak  szobáján (10 ágy ) a  k é t évi fo rg a lo m  
113. E zek  közü l jav u la tla n ú l táv o zo tt 55, m eg h a lt 55, 
1876. dec. i-én  to v áb b i keze lés a la t t  m a ra d t 3. A z el 
fa ju lás a fen n em líte tt ese tek b en  nem csak  a h ü v e ly t, a  m éh, 
h ü v e ly es részét, h ü v e ly b o lto za to t, hanem  n ag v o b b -k iseb b  
fo k b an  a m éh tes te t, a  szom szédos részek e t — h ó ly ag ot 
és v é g b e le t — is m eg tá m a d ta  v o l t ; az ese tek  fe le  m ár 
á lta lá n o sa n  v izenyő vel v a g y  aszlázzal v é te te t t  fe l és rö ­
v id, i — 2 n ap i b en n lé t u tán  k im ú lt. A z esetek  m ásod ik  
fe lén é l p ed ig  a fen n tem lite tt szövő dm ények  m ia tt m in­
d en  m ű leges b eh a tás tó l, k ik ap a rás , k im etszés stb . ta r ­

tó zk o d tu n k . A  kezelés en n é lfo g v a  csak  tü n e t i  le h e tet t . 
H eves fá jda lm ak  e llen  e lh a g y v a  a szunya! b ő r  a lá  fecs­
kendő sét, m ely  röv id  idő  a la t t  c sak h am ar m eg szo k o ttá  
v á lt, az t be lső leg  a d a g o ltu k  v izes o ld a tb an , 10— 20 cen- 
t ig rm -o t szám ítva  10 g rm . v ízre. V érzések  ellen sú ly o sab b  
ese tek b en  k itö m esze ltü k  a h ü v e ly t, en y h éb b  e se tek b en  
jeg es  v izet fecsk en d ez tü n k  ab b a , v a g y  csersav  v. o leum  
m artis-b a  m á r to tt  té p e tg o m o ly o k a t ra k tu n k  a vérző  
fe lü le tre . K ü lönösen  g o n d d a l szo rg a lm az tu k  a T iüvely 
t isz tázását, hű vös ü lő fü rdő kön  k ív ü l k én sav as h o rg an y , 
csersav  v a g y  ca rb o lsav as  o ld a tta l  fecsk en d ezte tv én  k i a  
b e te g  részek e t.

Mű tétek, és sebkezelések kim utatása 1874. dec. i-től 1876.
dec. i-ig.
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A csúzos derme (tetanus rheumaticus) egy e se te ; 
chloralhydrat adagolása; gyógyulás.

B o t h  J á n o s t r „  m ű tő orvostó l.

A betegség, melyrő l itt szó lesz, nálunk nem a leggya- 
koriabbakhoz tartozik, s vannak szerző k, kik egyenesen tagadják a 
csúzos derme létezését, — azt mondván, hogy tetanus csupán sér­
tések után lép fe l ; állításuk igazolására számos esetet hoznak 
fel, hol pl. kis szálkának a bő rbe hatolása, hólyaghúzó alkalma­
zása, méhszúrás, nadálycsípés után tetanus lépett fel, s szerin- 
tök ily csekély sértések — ha mindjárt egy csekély bő rrepedés, 
horzsolás legyen is az — mindig jelen vannak, s épen csekély­
ségüknek köszönhetik, hogy a figyelmet elkerülvén, okbeli egybefüg- 
gésbe nem hozhatók e rendkívül súlyos bántalommal ; de egyút-

1) Ezek közül I esetben halál.
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tál megengedik annak felvételét, hogy nedves, hideg idő járás — 
fő leg ha az nagy melegre hirtelen jött —  egy nagyon lényeges 
feltételt képez a tetanus kitörésére, s ez állítást fő leg tábori or­
vosok számos esettel bizonyítják, kiknek alkalmuk volt észlelni, 
hogy sebesű ltjeik közt az idő járás hirteleni megváltozásakor 
számos tetanus-eset lépett fel.

De ha az orvos figyelmes vizsgálás után sem lát betegén 
semminemű  külsértést, ha a symptomákból következtetheti lega­
lább valószínű séggel, hogy a belszervek sem mutatnak patholo­
gicus változásokat (mert hát pleuritis, pericarditis, helminthiasis 
és végbélfekélyedés mellett is észleltettek tetanus-megbetegedések), 
úgy mégis kényszerítve van okok után fürkészni, annál is inkább, 
mivel sok beteg határozottan állítja, hogy betegsége elő tt magát 
valamely káros hatánynak tette ki — meghű lésnek, s hogy beteg­
sége innen datálódik. Hogy mi a meghű lésnek lényege, —  azt 
még eddig senki fel nem derítette. A legújabb nézetek azt 
mondják, hogy három tényező , t. i. a nedvesség, hideg és szél 
lennének azok, a melyek meghű lést eredményeznének, s a meg­
hű lés theoriája úgy szól, hogy ezen tényező k, ha tartósan hatnak 
a testre, a bő rt lehű tik, s ezáltal a bő r érző  idegeit izgatottsági 
állapotba hozzák, mely állapot a központig vitetik, s innen az 
izgatottság reflex úton más idegpályákra tétetik á t; ha érzési 
idegekre, úgy rheumaticus fájdalom vagy meghű lési neuralgia, 
ha az edénymozgató (vasomotoricus) centrumra úgy hyperaemiák, 
s ha a trophicus idegekre úgy tán lobok támadnának stb. Elég 
az hozzá, hogy a betegek rendesen gyors homérsékváltozást érte­
nek alatta, melynek testük ki volt téve, f mely után élénk fázásénet 
keletkezett, s azt is meghű lésnek tulajdonítják, midő n a transpira- 
iioban levő  test átnedvesedett, s utána valamely betegség lépett fel, 
melynek székhelye a pars minoris resistentiae lenne rendesen.

Addig tehát, míg a derű iének csupán traumák utáni kelet­
kezése véglegesen bebizonyítva lenne, —  kéntelenek vagyunk fel­
venni, hogy létezik meghű lésbő l származott derme is (tetanus rheu­
maticus) ; erre utal, hogy a betegek gyakran határozottan állítják, 
hogy testüket gyors hő mérsék-változás érte, s hogy betegségük 
azon idő tő l fogva kezdő dik.

A derme alatt azon betegséget értjük, melynél számos 
izomcsoportok folytonos tonicus görcsökbe jutnak, s melynél a 
görcs szabály szerint az állkapocs izmaiban kezdő dik, úgyszintén 
a garat és a tarkóéiban, s onnan lemegy a törzsre, fő leg a hát­
feszítő kre ; e görcsök folytonosak, a megtámadott izmok nem 
ernyednek el egészen a betegség tartama alatt, ellenkező leg heves 
fokozódásai lépnek fel rohamokban, melyek több perczig eltarta­
nak, s azután az izmok újólag relative elernyednek. A legtöbb 
beteg áldozatul esik e betegségnek; a halál rendesen az első  
5— 6 nap alatt következik be vagy azáltal, hogy a rohamok 
alatt a hangrés a görcsösen egybehuzódott izmok által elzáródik ; 
vagy pedig, hogy a rekeszizom jut hosszas görcsös állapotba. De 
azáltal is bekövetkezhetik a halál, hogy a szív a nagy in- és ex- 
tensitású rohamok alatt kimerül, mivel rendkívüli eréllyel kell dol­
goznia, hogy a vért a deszkakeménységű  izmok által összenyomott 
erekbe hajtsa. Ezen szívkimerülés folytán tüdő -vérbő ség —  he­
veny vizenyő vel — szokott beköszönteni.

Gyógyulás esetén a rohamok mind nagyobb idő közben 
lépnek fel, tartamuk rövidebb, s végre lassankint a paroxys- 
muson kívüli tonicus görcsök is alábbhagynak.

A tetanusnál tett kórboneztani vizsgálatok még befejezve 
nincsenek. Egyesek a gerinczagy és burkai vérbő ségében keresik 
a derme okát. Rokitansky a gerinczagy fehér állományában né­
hányszor magbujálkodást talált, mely szerinte kötszöveti rostokká 
változhatna az idő k folyamában. S e bujálkodásnak következmé­
nye lenne a gerinczagynak bántalmazása, s így származnának a 
görcsök.

Curling sebzési derménél a periphericus idegeket a sértés 
helyén vizsgálta meg, s felvette, hogy ott ideglob van jelen, mely 
mint neuritis ascendens egész a gerinczagyig folytatódnék.

Teljes egyetértés azonban nem jött létre még.

Az eset, melyrő l szólani akarok, röviden a következő  volt:
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1876. év julius hó 20-kán F. J. földmiveshez hivattam, ki 
állítólag 5 nap elő tt meghű tötte m agát; beteg elbeszéli, hogy 
borozás közben a szabadban megizzadt, s hogy este lévén, hű s 
szellő  támadt, mely után megfázott, s borzongást érzett ; azon 
éjjel nem tudott aludni e miatt. Pár napra reá észrevette, hogy 
száját felnyitni nem tudja oly könyen mint eddig, s egyúttal 
nyakát is merevnek érezte. E tünetek mind inkább fokozódtak, 
s utóbb a gerinczoszlopát is egész hosszában merevnek, kivált pedig 
az elő rehajlásnál fájdalmasnak tapasztalta ; e tünetek mindinkább 
fokozódván, orvosi segélynyújtásra engemet kért fel, s én rajta a 
következő ket észleltem :

A beteg középtermetű , jól táplált, szellemi és külérzéki 
mű ködései rendesek; közérzete a folytonos tonicus görcsök, s 
ezeknek paroxysmusokban fokozódásai miatt szerfelett lehangolt. 
Az alig 35 éves beteg a mímelő  arczizmok sajátságos összehúzó­
dásai folytán eltorzúltan néz ki félig síró félig nevető  arcz kife­
jezésével (risus sardonicus), s jóval idő sebbnek látszik. A homlok 
redő zött, a láták szű külve, a szájhasadék haránt irányban, míg a 
szájszögletek lefelé húzódvák ; a száj nyitása rendkívül korlátolt, s 
a paroxysmus idejekor semmiképen sem lehetne a szájt kife- 
szítni; a nyak mereven hátfelé van hajlítva, a gerinezoszlop a hátfe- 
szitő  izmok görcsös egybehuzódása folytán erő s, mellfelé dom­
ború ívet képez. A mellkasi szervek teljesen épek, a has szerveit a 
deszkakeménységü izmokon keresztül nem lehet kibontatni, minde­
nütt tompa, üres a kontatási hang. A bő r a legnagyobb fokú transpi- 
ratioban van folytonosan, — sű rű , összefolyó cseppekben áll min­
denütt a veritek az egész bő rfcliileten; a felső  végtagok nem, 
az alsók szintén görcsös állapotban vannak. A szomj, úgy az éh­
ségérzet fokozódott ; a nyelés rendkívül nehezített, s csak folyé­
kony étkekre szorítkozott. A vizelet csekély mennyiségű , barna 
festanyagban gazdag, erő sen savi vegyhatású, kihű lésnél húgysa- 
vas sókból álló gazdag csapadékot .mutat, magas fajsúlyú, s fehér- 
nyét benne nem találtam.

Makacs székrekedés van jelen. A hő mérsék C 37°.4  és 38° 
közt ingadoz. Az érlökések száma 80 és 120 között.

A rohamok 10 percztő l ‘/2 órai idő közben jelentkeznek, 
gyakran puszta megszólításra is elő állanak, s tartamuk 1— 5 per- 
czet tett k i ; a fekhely meglöketése, s a betegnek valamely tagja 
megfogásakor a rohamok mindig elő idézhető k voltak. Rohamok 
alatt a fej még erő sebben hátra szegeztetett, a gerincz ive még 
domborúbb lett, az arcz cyanoticus lön, nagyfokú légszomj állott 
be, s a mellkas a belégzési stádiumban lett megmeredve, való­
színű leg a rekesz is görcsös 'állapotba jutott, s igy fő leg a kilég­
zési actus lön megnehezítve; minden perezben félni lehetett a 
légzési actus megszű nésétő l és a fuladási halál beállásától.

Az öntudat még a legnagyobb rohamok alatt sem volt soha 
megzavarva.

A kórisme helyességérő l egy perczig sem lehetett kétkedni, s 
ily praegnans tünetek mellett azon körülmény, hogy a körfolya­
mat az állkapcsi izmok merev görcsével keletkezett, mellyel csak­
nem egyidejű leg a garat és a tarkó izmaiban is hasonló állapot 
lépett fel, s a folyamatnak a hát és has, úgy az alvégtagok izmaira 
való leterjedése -— tehát a folyamat terjedésének serrendje, —  to­
vábbá, hogy e tonicus görcsök folytonosak, s hogy mint az ese­
tek többségében, úgy itt is a görcsök paroxysmusokban fellépő  
fokozódást mutattak, de ezek szüntével is az izmok mindig toni­
cus összehúzódásban maradtak, egész biztossággal a derme kóris­
méjét engedték meg; sebzés hiányában a tetanus traumaticus ki lé­
vén zárható, míg a tetanus toxicus (fő leg a strychnin) jelenlétére 
gondolni sem lehetett, de meg ennek kórtünetei igen sok tekin­
tetben különböznek a tetanus rh. charateristicus jeleitő l.

A derménél a tünetek olyanok, melyekbő l következtethető , 
hogy a központi idegrendszer van bántalmazva, de azt nem ál­
líthatjuk határozottan, hogy a központi bántalom lényege lob vagy köt­
szöveti burjánzás lenne (Rokitansky), s leghelyesebbnek látszik Rom­
berg felvétele, ki azt állítja, hogy a derme kóros viszahajlási 
mű velet, az izomgörcsök viszahajlási görcsök, s hogy ezen bán- 
talomnál a visszahajlási mű velet kórosan felmagasztalva van, így 
tehát mig boneztani alapra támaszkodhatnánk, fel kell vennünk,
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hogy ezen kóros felmagasztalásas idegrendszernek egy anomal fnnc- 
tioja. Ebbő l kifolyólag a therapia feladata, hogy a központban, 
hol a visszahajlási mű veletek történnek, a visszahajlási izgatott­
ság megszüntettessék, vagy legalább meggyengíttessék. E czélra a 
chloralhydratot alkalmaztam, s pedig nagy adagokban. Kezdet­
ben az irtóztató görcsök megszüntetésére és álom létrehozására 
6 grm. chloralt vettem igénybe pro die, — de ez csupán 3— 4 
órai nyugalmat szerzett a betegnek, s a görcsös rohamok ismét 
a szokott hevességgel léptek fe l; ekkor az adagot megkétszerez­
tem és rendeltem, hogy az adagot a beteg 24 óra alatt vegye 
be négyszerre. A szer a következő  alakban rendeltetett: Rp. 
Chlorali hydrici gmta duodecim, mucii. g. arab. gmta sex. ; aq. 
d. spl., syr. rubi idaei aa. gmta sexaginta. MDS. Négyszerre 
bevenni. Betegem a szert annyira jól tű rte, s ez oly enyhülést szer­
zett neki, hogy felébredésekor első  gondja volt a szer után 
nyúlni. Ezen adagolás mellett a beteg naponta 10— 14 óráig 
aludt. Sajátságos, hogy felébredés után a rohamok épen oly erő ­
sen jelentkeztek mint míg nem adagoltatott chloral ; de a roha­
mok most már gyérebben jelentkeztek. Tiz napon át folyton a 
nevezett adagban vette a beteg, s így körülbelül 120 grm. chlo- 
ralhydrat hassználtatotl el, s veszélyes symptomák nem jelent­
keztek, annak bizonyságául, hogy azt mily jól tű ri a szervezet, s hogy 
felhalmozódó hatása nincsen. Tapasztalat szerint a meleg fürdő k 
is subjectiv könyebbülést okozván, az első  napokban 6-—8 
órai fürdő t használt, de azt csakhamar kihagyattam, mivel a 
betegnek fürdő be fektetése sok bajjal és rohamok elő idézésé­
vel járt.

Egyúttal a beteg erő s húslevest, s tejet is kapo tt; a rend­

kívül makacs székrekedés cső rékkel győ zetett le.
A betegség 16-ik napja körül a rohamok már gyérebben 

jelentkeztek (3— 4 órai idő közben), miért is a chloralhydrat 6 
gmra reducáltatott pro die, s a tonicus görcsök (a folyton 
tartók) engedni kezdtek, —  az izzadás is kevesbedett. A 3-dik 
héten betegem már felülhetett ágyában, s a szerelés egészen 
kihagyatott; lassankint járni kezdett, s egy alkalommal járás köz­
ben ismét roham jelentkezett, de ez csupán a mellkasi izmokra 
maradt korlátozva. A negyedik hét végén betegem csaknem 
egészen felüdült.

Derecske, 1877. martius 2-kán.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der K inderkrankheiten. Herausgegeben von Dr.

C. Gerhardt, / .  B . 56  fametszetre ábrával. Tübingen, 7A77.

/ / .  Laupp kiadása. Nagy 8-rét. 6gg l.

Gerhardt tnr. a magyar orvosi közönség elő tt eléggé isme­
retes, mennyiben a gyermekbetegségekrő l, továbbá a hallgatód- 
zásról és kopogtatásról írt tankönyvei az orvosi könyvkiadó tár­
sulat magyar fordításai között szintén megjelentek. így tehát 
midő n jelen vállalatáról szólunk, nem szükséges Gerhardt tnr.-nak 
tudományos képzettségérő l és nagyterjedelmű  kórodai tapaszta­
latairól szólanunk, melyek ő t a legtekintélyesebb gyermekgyógyászok 
közé helyezik, s kiválólag képesítik a gyű jtő munka megindítására, 
mely épen elő ttünk fekszik.

A szerkesztő nek sikerű it vállalata számára a legjobb mun­
kaerő ket megnyerni, s azok között olvassuk Bókái Jánost is, 
egyetemünkön a gyermekgyógyászat ny. r. tanárát, ki a 4-dik 
kötetben a hímivarszervek megírását vállalta magára.

Az egész munka összesen VI. kötetre van tervezve, s mint 
a megjelent I. kötetbő l ítélni lehet, az szigorúan tudományos 
alapokon —  a kórodai ismeretek és az irodalom teljes felhaszná­
lásával — fog nyugodni. Ezen kötetben van a gyermekbeteg­
ségek története (Hening), a gyermekkor élettana (Vierordt), a 
gyermekkor boneztana (Henke), a gyermek ápolása és táplálása 
(Jakobi), a gyermekek gyógytana (Binz), a gyermekgyógyintézetek 
(Rauchfuss), a gyermekhalálozás (Pfeiffer), az oltás (ugyanaz) és 
az iskolalátogatás (Baginsky). Ez tehát mutatja, hogy ezen mun­
kaszerkesztésénél figyelem fordíttatik mindazon különbségekre,

melyekben akár boneztani, akár élettani tekintetben a gyermek­
kor a felnő ttektő l e lté r; ezenkívül pedig megérdemlett súly van 
fektetve mindazon egészségtani mozzanatokra, melyek a gyermek 
életében nagy szerepet játszanak, s melyeknek szemmeltartása 
által sok bajt jóvátehetünk és még többet elháríthatunk.

A többi kötetekben a gyermekbetegségek kórtana és gyógy­
tana a legnagyobb részletességgel fog tárgyaltatni, s nemcsak a 
belső  betegségek lesznek azokban körülményesen elő adva, hanem 
a gyermekkor sebészete, szemészete és fülészete hasonló részle­
tességgel lesz kidolgozva, s a vállalkozók eddigi munkálatai re­
ményt nyújtanak, hogy sikerülni fog azon feltett czél elérése, az 
orvosi gyakorlat számára oly kézikönyvet nyújtani, mely a gyer­
mekgyógyászat terén mint jó tanácsadó fog használtathatni.

L A P S Z E M L E .

(Imre J. tr.) A pilocarpinum muriaticum hatása.

Merk darmstadti gyára a múlt májusban állította elő a 
a jaborandi-levelek alkaloidját, a fenntírt nevet adván neki. 
Weber Adolf leírása szerint, ki elő ször tett vele kísérletet, s adott 
róla értesítést, a készítmény átlátszó, jegeczes anyag, kissé keserű , 
összehúzó í z ű  és egyenlő  mennyiségű  vízben színtelenül oldatik. 
100 kilogr. levél 70 grm. alkaloidot (sósavas vegyületett) ad és 
W. szerint 1 kemt., 2 : 100 oldat hatása egyenlő  5.0 levél for- 
rázatáéval (120.0 vízre). A mi hatásának módját illeti, az Weber 
és Scotti szerint az edényidegek központjának megtámadásában á ll; 
valamennyi tüneményt a sympathicus idegrendszer bénulatából 
lehet magyarázni.

A szert mindig bő r alá fecskendő s alakjában alkalmazták, 
mindig 1.0 mennyiségben x/2— 2% -os oldatban. Legelső és már 
a leggyengébb adag után is beálló tünet a nyálfolyás, mely pár 
perez alatt kezdő dik, 15 p. múlva legnagyobb fokát éri el és 
11/í — 2 óráig tartva, 1/i —  s/4 liter híg nyálat ad. Majd melegségi 
érzés, 10— 20-kal szaporodott érütés és izzadás áll elő , legelő bb 
a homlokon, azután az egész testen ; eltart 1 */2 óráig, vastag ta­
karó alatt 3-ig, i — 2, néha 3 kilogr. súlyveszteséget okozva, 
mely 12— 24 óra múlva kiegyenlítő dik. Sphygmographfal az 
edényfalak ellazúlása mutatható ki. Hő mérsék kezdetben 0.5'— 1.0 
fokkal emelkedett. Látaszű kítö hatás csak rövid ideig tart; az 
eserinnel szemben feltű nő  az, hogy a távolpont alig közeledik. At­
ropin a pilocarpin hatását (már 0.0005 adagban) meggátolja. A 
gyomor részérő l mutatkozó tünetek, továbbá collapsus sto., 
melyek jaborandi után néha sok kellemetlenséget okoznak, ezen 
alkaloidnak befecskendése után nem tapasztaltattak ; ha az illető  
nyálát lenyelte, mi elő re megtiltandó, de néha a nélkül is há­
nyás állhat be ; néha vizelési inger mutatkozik. Bardenhewer 
egy becses adatot szolgáltat a szer alkalmazhatóságára nézve : a 
colica saturnina megszüntetésére a legbiztosabb szer (ellazítja az 
edényfalakat.) Az eddigiek után úgy kell a szert tekintenünk, 
mint az anyagcsere gyorsítására páratlanúl hatalmas eszközt, s 
az eddigi közlő k nyilatkozatai nagy reményeket keltenek jövő jére 
nézve. A szemészetben mint régi üvegtesthomályok feltisztítója 
(iridochorioiditis, de nem cyclitis után) fog széles hatáskört 
nyerni. (Talán szabad röviden felemlítnem, hogy a szert 3 eset­
ben kielégítő  eredménynyel használtam. Ref.) Eddigi fő  közlések: 
Weber. Centralblatt f. m. W. 1876. 44. sz. Bardenhewer. Berlin, 
kl. Wochenschrift 1877. 1. és 10. sz. Scotti. u. o. 11 sz.

N —1. Ficzam az 1—2-dik nyakcsigolya között.

Orton tr. 50 éves, erő s férfiról emlékezik, ki oldalról és 
részben hátulról ököllel a jobb állizület alatt erősen nyakon ütte- 
tett és rögtön halva összerogyott. Bonczolatnál a fej rendellene­
sen mozgatható ; az 1— 2-dik nyakcsigolya között tökéletes fi­
czam van jelen. A fogképű  nyúlvány mellfelé a gerinczagyba to­
lódo tt; az i — 2 nyakcsigolyák, s a nyakszirtcsont és 2-ik nyak- 
csigolya közti szálagok elszakadtak ; törés nem volt jelen és a 
haránt szálag épen m aradt; a fejgyám a mellfelé esett fejjel szo­
rosan egybefüggött. Malgaigne 2 ízben hasonló ficzamnál gyógyu­
lást látott, i esetben a fej, mellfelé hajolva, állcsúcsával érte a 
mellkast, a gyógyulás e helyzetben történt; a 2. esetben hátfelé
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való ficzam volt jelen, a fej a jobb lapoczon nyugodott és moz­
gatásnál egyik oldalról a másikra libbent; önkívület és általános 
hiidés szegő dött a ficzamhoz ; a helyretevést hangos zörej kísérte. 
Navratil 36 éves férfinál nehány hóig fennállott, 1— 2. nyakcsi­
golyák szálagos és csontköri lobja után hirtelen halált észlelt. 
Bonczolatnál az oldalszálagok genyedés következtében rég elmál- 
lo ttak ; a haránt szálagokon elgenyedés folytán újabb szakadás 
nyoma; a fogképű  nyúlvány a gerinczagyba beékelve találtatott. 
(The Lancet 1876. 2. köt. 853 1.).

N —1. Ritka nagyságú húgycső beli habarcz.

Grünfeld tr., húgycső tükör segélyével betegnél a húgycső ben, 
állítólag 12 cm.-re a húgycső  külső  nyílásától, tisztán látta a 
húgycső beli habarczot. Gr. Blake elve szerint készült habarcz-zú- 
zókacsot készíttetett, azt a húgycső -tükrön át bevezeté a húgycső be 
és vele a növedéket körülfogni iparkodott. Miután a finom sod­
rony a habarcz leszorításánál mindig elszakadt, a hurkot lehető ­
leg összeszorított állapotban a habarczon csüngve hagyta. A hur­
kot óránkint összébb szorította. Éjjelre vérzés támadt a húgycső ­
bő l, mire beteg kihúzta a sodronyt; a sodronyon 2 5 millimeter 
hosszú és *2 millimeter széles habarcz csüngött; nyele 5— 6 
millimeternyi volt. (Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
Wien 1877. jan. 26.).

N —1. Brainard-féle pöscsapolás egy esete.

Risel tr. esetet közöl, melynél átjárhatlan húgycsőszor miatt 
hólyag-szúrcsapolást vivén végbe, mű tét után azonnal sikeresen

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

H l.

Berlin, 1877. april.
Az ízületi csonkolások az ez évi gyű lés tárgyalásainak egyik 

kiváló részét képezik. Az elő adások sorozatát is ezen tárgy kö­
rébő l választott közléssel nyitotta meg Hueter. Ő t eddigelé még 
nem ismertem és nagy érdekkel néztem fellépésének elébe.

Hogy Hueter érdekesen és kellemesen ád elő , nem lepett 
meg. Már munkáiból gondoltam oda ítélhetni, hogy a ki oly 
könyen és élénken ír mint ő : ép úgy godolkozik, s követke­
zésképen több mint valószínű , hogy nem kevésbé kitünő en fog­
lalja élő  szavakba eszméit is. De meglepett az, hogy ő , ki „álta­
lános sebészetében “ nehány legújabbkori górcsövi lelettő l elra­
gadtatva, kész a láz- és lobtannak eddigi épületét azonnal lebon­
tani, s mondhatnám, merészen még ingatag talajra építni helyébe 
újat, csaknem túl szerény igénytelenséggel adja elő a boka- és 
könyökízületek részletes csonkolása körül tett legújabb észleleteit, 
a melyekbő l vont következtetéseit nem annyira tapasztalat •— il­
lető leg meggyő ző dés, mint inkább csak érzés (Empfindungen) 
kifejezésének óhajtja tekintetni. Határozottan még nem mer nyi­
latkozni, mert saját tapasztalatait ez irányban eddigelé nem 
tartja elégségeseknek. Egyébiránt ezen tartózkodás a megtérést 
is jellegzi, melyet nézetei közlésével ez alkalommal tanúsít. Az 
„ízületi bántalmakról“ 1870-ben megjelent jeles munkájában 
még, úgy a könyök-, valamint a bokaízületnek is részletes csonko­
lását elvetendő nek véleményezi. Ma —  elő re bocsátván az idevágó 
újabb statistikai adatokat, saját tapasztalata alapján is —  mind 
a két nevezett Ízületre nézve a hadi, vagyis sebészi esetekben fe l­
tétlenül, önszenvi izületi loboknál és csontszú eseteiben pedig nagy ovatos- 
sággal feltételesen a részletes resediót és minden ép izvégrészlet 
megtartását ajánlja inkább, mert az ízület teljes kiirtásánál ked­
vező bb eredményekhez vezet.

Gurít, kiegészítve a Hueter által felhozott adatokat, erősí­
tette ezen mfitevési elv helyességét. Ő  mint egy személyesített 
statistikai mű  állott az értekező k mögött és a tárgyalások tar­
tamának ideje alatt nem egyszer volt felhíva statistikai adatai­
nak tárházába nyúlni, melyeknek gyű jteménye a csonkolások 
történelme körül jelen munkálkodásának feladatát képezvén, vagy

alkalmazta a Brainard-féle pöscsapolást. R. állítja, hogy élő n * 
húgycső  belső  nyílásának feltalálása alig jár nehézséggel. Ő  lega­
lább a jelenlevő  jelentékenyebb nyákhártya-emelkedés miatt min­
dig könyebben jutott be a húgycső be élő n mint hullán, s jobbnak 
találta a fémpöscsapot a ruganyosnál. Esetére támaszkodva, ajánlja, 
hogy a pöscsapolás azonnal mű tét után és nem, mint mindig 
szokásban volt, 6— 7 nap múlva alkalmaztassák. (Deutsche Me­
dizinische Wochenschrift 1876, 4. szám).

x. Evesedő  méhráknál borszeszesek tamponok.

Zweifel tnr. találta, hogy evesedő  méhrákoknál a borzasztó 
bű z megszüntetésére a salicylsav tömény borszeszes oldata kiváló 
hatású, s megkísérlette, váljon magának a tiszta tömény borszesz­
nek nincs-e ugyanazon hatása. Az egészen tömény borszesz, vattába 
beitatva alkalmaztatván, kitű nt, hogy az magában csak úgy hat, 
mint salicylsavval. Ezentúl Zw. tnr. mindig csupán borszeszes 
vattát alkalmaz, mely hatás tekintetében meghaladja nemcsak a 
salicylsavat, hanem a carbolsavat és még a halvanyos vizet (aqua 
chlori) is. (Alig. med. C. Zeit. 1877. 29. sz.)

N —1. M éhrostdag kezelése villamárammal.

Semeleder tr., New-Yorkban, Cutler tr.-nál több esetben 
meggyő ző dött arról, hogy villamáram bevezetése alatt a méhrost- 
dagok kisebbedtek, a vérzések csilapúltak, a székürülések ren­
desekké váltak és a közérzet megjavúlt; 3 esetben állítólag a 
dag egészen elmúlt. (Wien. med. Presse. 1876.52. sz.)

már sajtó alatt van, vagy ma holnap oda kerül. Bár kerülne alóla 
már ki is ! talán lehetne akkor reményünk arra, hogy a „csont­
törésekrő l“ nagy munkáját is ezután befejezendi és leapasztja 
könyvtárainkban a már évek elő tt megkezdett és bosszantólag 
befejezetlen munkák számát.

Hueter a kedvező  esélyek közé látszik számítni —  úgy 
mint Billroth — nemcsak a boka-, hanem könyökízületben is a, 
csonkolások után teljes ízmerev (ankylosis) létrejöttét. A részletes 
csonkolás iránti eddigi véleménye változásának kulcsa rejlik 1. az 
antisepticus gyógykezelésben, mely a tokszálagnak a részletes 
resectiók után fennmaradó öblei veszélyeit elhárítja és 2. elég­
séges draine-csövek alkalmazásában, melyek a tokszálag recessu- 
saiból a váladék kiürülését biztosítják. Ezen czélra az ízület köré­
ben külön egy vagy két gomblyukszerű  nyílás készítését ajánlja ; 
nevezetesen a könyökízületbe, az általa gyakorolt kétoldalú 
(bilateral) metszés mellett is még, a háromfejű  izom nyáktömlő jén 
keresztül külön ily gomblyukon harmadik alagcsövet illeszt. A 
könyökízület részletes csonkolásánál az íz végek közül a singcsont 
könyöknyújtványának lehető leges megkímélését tartja az ered­
ményre nézve legértékesebbnek.

A gyű lés második napján Hueter a bokaízület csonkolásá­
nak általa mű tett két esetét és a könyökízületi csonkolás után 
nyert ízvégek készítményeit is mutatta be. A bokaízületen cson­
kolt egyének egyike egy 13— 14 éves, mindakét lábon csonkolt 
fiú volt. Mindakét mű tétel közel egymás után, mintegy 9 hó elő tt, 
szöldzületi lob miatt hajtatott végre. A jobb oldali ízület teljesen, 
a bal oldali részletesen —  a belboka megtartásával, a thalusnak 
kiirtásával és a sarkcsont kikaparásával (evidement) —  lett cson­
kolva. Mindakét láb bokaízületen derékszögben merevedett ; az 
egyén elég ügyesen jár; a részletesen csonkolt oldalú láb jobb 
alakot nyert. A másik eset egy meglett korú munkás, kinek 
feljövetelét elő adó humoristice azzal indokolá, miszerint — gon- 
dolá —  czélszerű  leend, ha a csonkolt tapasztalatlan fiúhoz kísé­
rő t rendel és ha már így intézkedik, ezen mentor is csonkolt 
egyén legyen. Ezen, a mű tétel a belboka szálkás és nyílt törésé­
ért már 1869-ben történt. Az egyén az ízületben korlátolt (mint­
egy io° mozgékonysággal) 4 mérföldet képes gyalogolni.

Hueter elő adása után a csonkolások körüli eszmecserre az 
üléseknek aránylag legtöbb idejét vette igénybe; a mire azonkí­
vül, hogy ezen mű  tétel a jelen gyű lésnek szemlátomást kedvencz

T Á R C Z  A.
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tárgyát képező  és hogy — úgy látszik — az antisepticus sebke­
zelés védelme alatt a mű tő -sebészet ezen mű tételnek különösen 
nekibátorodott, még az szolgáltatott kedvező  alkalmat, hogy a 
mű téti esetek bemutatásával a kórodai tantermekben a jelenlevő k 
minden napon újra ismét reá tértek.

Csupa öröm volt Langenbecket, ki e körben a mű tő sebészet 
apostolainak körülbelül nestora, az ő t nem csak követő , de sok­
kal fiatalabb generatioval is vitatkozásban látni. O az eszmecse­
rében folytonosan élénk részt vett, s a mintegy 68 éves ő sz 
férfiúnak ruganyossága a szó értelmében buzdító látvány vala. Első , 
ki Hueter elő adásához szólott, szintén ő  volt. A műtéti javalatok 
megállapításában elő adó nézetéhez csatlakozott, csak a bokaízü­
letre nézve jegyzi meg azt, hogy a szökcsont ép fejecsének is 
otthagyását eddigelé még veszélyesnek találta ; mig Volkmann a 
kellő  adagcső vezés és antisepticus sebkezelés szigorú megvigyá- 
zása mellett bokaiziiletben az egész szökcsont benthagyását is 
bátran ajánlja.

Volkmann nem csak jelleménél fogva, de különösen utóbbi 
3 évi tapasztalatai alapján is, melyeket az antisepticus sebkezelés 
terén tett, a Lister-féle eljárásnak minden elő nyeiben határozott 
állást foglal. O idevágó észrevételeivel egyszersmind a tárgyalás 
körébe vonta a czombízületi csonkolást. Míg t. i. ő  is azon elvet 
vallja, mely szerint lehető leg minden ép izvég, s az ízvégen túl 
az épnek talált csontrészlet megtartandó, a czombcsont csípízü- 
leti csonkolásánál az eltávolítást mindenkor feltétlenül a tom­
poron alul ajánlja, mert ezen Ízületben határozottan a mozgé­
konyság fenntartása a kívánatos elérendő  czél, s a csupa lefeje­
zés (decapitatio) nem biztosítt az ízületi merevedés ellen, a mi 
nyújtott czombbal az egyént ülésben gátolja. Koenig ugyanily 
értelemben nyilatkozik. Langenbeck ellenben az egész czombcsont- 
nyak és tompor feltétlen eltávolításának helyessége iránt kételyeit 
fejezi ki, midő n attól tart, hogy ez által a fejlő dési korban a 
czombcsont növése hátramaradást szenvedhetne ; más részt meg­
jegyzi, hogy közvetlen czombnyak-csonkolás után soha sem ta­
pasztalt ízmerevedést, a minek egyébiránt elhárítását az idejeko­
rán megkezdett, s szabatosan kitartással folytatott gyakorlat, úgy 
mint ezt az „Avchiv“ XVl-dik kötetének 2. füzetében kifejté, 
teljesen biztosítja.

Langenbeck ezen véleményének helyessége mellett Schede 
egy gyakorlati esettel állott elé, melyet egy közelebbi napon a 
kóroda tantermében tartott ülés alkalmával be is mutatott. Az 
eset egy io  éves leányka volt, melynek baloldali czombízüle- 
tén múlt november hóban, mellső  jelentéktelen vágással, csupán 
decapitatiót végzett. A gyermek — szigorú antisepticus kezelés­
sel —  már tökéletesen meggyógyúlt. Mű tett czombja 15 fokkal 
derékszögön túl hajlítható, s meglehető s könyű séggel távolítható 
is ; az egyén csípizű letét bal tenyerével lépésközben támogatván, 
már mankó és bot nélkül tesz járási gyakorlatokat. Ezen gyer­
mek még a kórosztályon is látható, a hol rajta mérést tettem, s 
a mű tett oldalon 1 ‘/a cmtrnyi rövidülést találtam.

Különös súlyt fektet Schede a decapitatiora, mellső lehető ­
leg rövid vágással, midő n ez úton az ízülethez az izmok között 
hatolván, ezek és ragpontjaik sértetlenek maradnak. Ezen mű téti 
modor azonban a tompor kóros voltának lehető leges kizárását 
igényli. Mutatott be még egy, a múlt év julius 28-kán baloldalt 
—  de tomporon alul hátsó vágással — csonkott leányt, mely 
az ízvápa átfurödásaért 4 hó eltelte után, már felüdiilten meden- 
czetályoggal recidiv lett, s Lister-féle gyógykezelés alatt ebbő l 
is felgyógyúlt; és még egy 13 éves fiút, mely hasonlag baloldali 
csípízületen 1876-iki február 16-kán csonkoltatván, junius hóra 
gyógyúlt. Mind a két egyén az ízületben meglehető sen szabad 
mozgékonysággal bir.

Schede, a Fridrichshainban levő  berlini városi közkórházban 
fő orvos, osztályán kitű nő  anyaggal rendelkezik, melyet a jelen­
téktelen kis emberke remekül kezel. Négy kórtermének egyikében 
(42 ágyban) gyermekek vannak. Láttuk itt —  az említetteken 
kívül —  még egy ezombnyakon, egy térdízületen, s egy boka­
ízületen végzett csonkolás esetét kötés változtatása közben, a 
midő n eredeti látvány volt két üdülő  gyermek, kik két oldalt a 
spray-készüléket, erre begyakorolva, igen ügyesen kezelték.

Koenig a térdízületi csonkoláshoz járult némi adalékkal a 
fő szkötés alkalmazásának módja körül, oly módosítással, mely a

mű tétel terét az antisepticus gyógykezelésnek hozzáférhető vé 
(.eszi a nélkül, hogy ez alatt a kötszer romlást, vagy az ízületnek 
támogatása csorbát szenvedne.

Esmarch egyik reggeli ülésben még nehány felkar-ízfő nek 
csonkolás után nyert régibb készítményét mutatta be csak azért, 
hogy meg mondja, mennyire nem fogná ezeket 111a, az anti­
septicus kezelés üdvös hatása alatt mű tenni. Ez alkalommal Bill­
roth egy, jelenleg koródáján kezelés alatt levő  esetet említett fel, 
melyen elébb a felkar könyökízületi végét csonkolta volt, s ké­
ső bb, — midő n a csont-elhalás továbbterjedt,—  az egész felkar­
csontot vállízületi végével együtt csonthártya alattilag eltá­
volította. Ezen beteget február hóban, alkalmi Bécsben létemkor, 
nehány nappal mű tétel után látni volt alkalmam, s kíváncsi va­
gyok a mű tét végeredményére. Ha sikerül, úgy fényes, eddigelé 
még páratlan példány leend azon remények igazolására, melye­
ket kedvező  esélyek közt a csonthártya lehető leges kímélése által 
az ujdoncsont képző déshez köthetünk.

Lumniczer S. tnr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, /# 7 7 .  april 26-kán. Az orvosegylet tegnapi választmá­
nyi üiésén felovastatott a Balassa-pályaclíj kihirdetésére, a pályamunkák bí­
rálatára és a jntalomdíj kiszolgáltatására vonatkozó bizottsági tervezet. A 
választmány azt egészben és összes részleteiben behatókig tárgyalván, 

elfogadta, s legközelebb megvitatás, illető leg elfogadás végett az egylet 
elé fogja terjeszteni. A tervezet szerint minden két évben két jutalomdíj 
adatik ki. még pedig egy a nyomtatásban megjelent legjobb munkának (a 
kamatok o.6-de. jelenleg 360 frt.). míg a másik a kitű zött pályakérdésre beér­

kezett legjobb dolgozatnak (azok o.4-de. mostan 240 frt.) A  pályadíjak kihir­

detése és azok odaítélése mindenkor az October 14-diki nagy gyű lésen tör­

ténnék. — Ugyancsak azon ülés alkalmával az elnök jelentette, hogy a ne­
vezett pályadíj-alapítvány öregbítésére Kolozsvárról 241 frt. küldetett be, 
mely az ottani orvosok és tanárok áldozatkészsége, kivált pedig Hő gyes E. 
és Genersich A. tanárok fáradozásai folytán gyű lt össze.

— u— A  budapesti kir. orvosegyletnek f. hó 21-kén tartott rendes 
ülésén Lenhossék J. tnr. igen érdekes elő adásáról a jelentést — terjedelme 
miatt — csak lapunk legközelebbi számában közölhetjük. Azon alkalommal 
Bunzel tr.. fürdő orvos (vendég), a gasteini víz ismert gyógyjavalatait, saját 
tapasztalataival támogatva, olvasta fel. Kézmárszky J. tnr. elő adását nem 
tarthatta meg. — A 28-diki ülésen elő adásokat tartanak : I. Azary Á. tr. 

a terpentinolaj élettani hatásáról ; 2. Babesiu V. tr. (vendég) a nyom-éhbéli 

sérv (hernia duodenoieiunalis) egy esetérő l; 3. Schweiger Zs. tr. nő i bántal- 
mak kezelésérő l tekintettel a fürdő gyógyászati eljárásra. — Május 5-kén 
Fodor J. a fő város csatornázási terveirő l fog elő adást tartani.

— a— A m. kir. honvédségnél május hó 1-tő l számítandó ranggal 
kineveztetett a tettleges állományban : I. osztálvú fótörzsorvossá, ezredesi 
jelleggel : Kovák Antal tr., Il-od osztályú fő törzsorvos és a honvédelmi 
egészségügyi elő adó, ezen alkalmazásban megmaradás mellett. A  szabadsá­

golt állományban pedig fő orvosokká, fő hadnagyi jelleggel : Spatz David. 
Milhoffer Antal. K reiser Jakab, R iedler Zsigmond, Kálmán Lajos. Feld- 
mann Miksa és W iederspann Károly tr.-ok neveztettek ki.

— Mint biztos forrásból értesülünk, a m. k. egyet, sebészeti koró­
dán e hét folyamában két petefészektömlő -kiirtás végeztetett, egyik számos, 
csak késsel eloldható odanövésekkel, míg másik odanövések nélkül. A  

gyógylefolyásban ez ideig egyiknél sem léptek fel aggasztó tünetek. Ugyancsak 

Kovács tnr. magángyakorlatban e hét folytán a hasfalakon keresztül rész­

letes méhkiirtást végzett, a méhfenék tömlő s-rostos izomdagja miatt. Ezen 
mű tett idáig teljesen láztalan, s a legcsekélyebb aggasztó tünet sem mu­
tatkozik. Úgy a méhnek mint a tömlő knek csonkjánál a Kovács- féle eljá­
rás alkalmaztatott. Egy 60 éves kissaszony, ki ezen eljárás szerint mű téte­

tett, a múlt kedden, 3 héttel a mű tét után teljesen gyógyúlva hagyta el a 
kórodát.

—a— A  fő városi Rókus-közkórházban megüresedett belgyógyászati 
osztályos fő orvosi állásra a fő polgármester által Kétli Károly tr. neveztetett 
ki, kit olvasóink mint lapunk legszorgalmasabb munkatársai egyikét czik- 
kei után ösmernek. K étli K . tr. négy évig volt belkórodai tanársegéd, fél­
éven át pedig belkórodai helyettes tanár, ezután két éven át a Schordann- 
féle ösztöndíjjal a külföldi egyetemeken képezte magát, s végül mint a 
villamgyógyászat magántanára a hetedik évben mű ködik ; így tehát oly élet­
pálya után és annyi képzettséggel lép új tisztjének elfoglalására, mely a 
legjobb reményekre jogosít az irán t, hogy állását nemcsak betegeinek



333 334

javára, hanem különösen a magyar tudományosság fejlesztésére és gyarapí­

tására fogja felhasználni. Ezen kinevezéshez pedig a közkórháznak annál 

inkább szerencsét kivánunk, mert viszonyaink között rendesen nem ily ala­

pon és nem oly orvosok szoktak alkalmaztatni, kik tudomány terén, illeté­

kes szakkörökben bizonyitották be készültségöket.
— «—- Megjelent a budapesti tiszti fő rorvosi hivatal évi jelentése 

1875-rő l, mely czélszerű en összeállított táblázatos kimutatásokban tartal­
mazza annak mű ködését, s abból közöljük, hogy Budapest fő városban 
1875-ik évben elhalt (katonák nélkül) 12079 egyén, mi —  a fő város lakos­
ságát 300.000-re téve —  40-2 pro mille halálozásnak felel meg, vagyis, a 
fő városban 1875-ik évben fninden 2.)‘8 egyénre jutott egy halálozás. Meg­
jegyzendő  azonban, hogy ezen számok között azon idegenek is benfoglal- 
tatnak. kik a fő város kórházaiban elhaltak. Leggyakoribb halál-okok gya­

nánt szerepeltek: tüdő vész 2128 esetben, 17'60/„ ; tüdő - és mellhártyalob

973, 8'0°/0 ; gyomor- és bélhurut (fő leg gyermekeknél) 8x2, 6'7°/0 ; eclamp­

sia infantum 726, 6-0°/0 ; veleszületett gyengeség 571, 427°/0 ; gyermekaszály 
476. 3-9“/0 ; himlő  428 esetben, 3-5°/0. o—I  évig összesen 3934 gyermek 
halt el, mi az összes halálozásnak 32.5°/0-át teszi, o— 5 évig összesen 5842 
.gyermek halt el, mi az összes halálozás 48.3°/0-ának felel meg. Összehason­
lítva az 1875-iki év összes halálozását az 1874-ik évével, a halálozási száma­

rány (feltéve, hogy a lakosság száma ugyanaz maradt) 1875-ben pro mille- 

27»/0-kal javéit, valamint a gyermek halálozás is 0— 5 évig 1875-ben 
l'4°/0-kal csökkent.

— «—- Margitszigeten, mely Verzár J. ügyfelünk orvosi vezetése alatt 
m int gyógyfürdő  hírnévben évrő l évre gyarapodik, a fiirdő idény május X-jén 
fog kezdő dni és reméljük, hogy az idő járás addig melegre fordul és nem­

csak a mindennapi látogatók, hanem az állandó betegek is megérdemlett 

figyelemben fogják részesíteni ezen nagy gonddal létesített és fenntartott 

kies fürdő helyet, melynek vize a kénes hévvizek (43u22) közé tartozik.
— a— Kisch E. H . tr., prágai magántanár és fürdő orvostól megje­

len t „Marienbad in der Cur-Saison 1876 nebst einigen Bemerkungen über 
die klimakterischen M etrorrhagien“ (Breslau E. Trewendt kiadása. 8-rét 

12. lap).

—«— A  francziák a trimethylamint mint lázellenes szert ajánlják, 
s a kórodai tapasztalatokkal megegyeznek Selige A. kísérletei (Archiv f. exp. 

Pathol, u. Pharmakol. V I. k.), melyek szerint a trimethylamin a szívverést 
•és a légvételeket gyéríti, a hő mérséket pedig házinyulaknál egészen C. 
b°-kal alászállíthatja. A mérgező  adag bő r alá fecskendő snél egy kgrm. 
nyálra X grm.

—a— W heeler (Gaz. bebd. de méd. et de chir.) két férfi

esetét közli, kik mígraine-ben szenvedvén, ammonbromid helyett tévedés­

bő l cadmiumbromidból (CdBr2) 15 grmot. nyeltek le. Igen csipő s ízt
éreztek, s csakhamar hányás lépett fel a gyomortájon élénk fájdalommal 
és égető  érzéssel; egynek még hasmenése is volt. A tünetek több óráig 
tartottak, s hozzájuk még nagy gyengeség és az érlökés jelentékeny kicsi­
sége csatlakozott. A  jelenségek csak lassan szű ntek meg. s a betegek több 

napon át ágyban tartózkodtak.
— «—  Faris tr. (Mississipi) találta, hogy a viburnum prunifolium 

kérgének kivonata (naponta 2— 4 grm.) az anyarozszsal ellentétes hatású, 
mennyiben az elvétélésre gátlólag hat. (New. York Med. J. 1876. oct.)

— a—  Isham A. R . az „American Journal of Med. Sei.“ 144. köte­
tében 13 éves leány történetét beszéli el, ki ízületi csúzban a betegség 9. nap­
ján meghalt. A  bal szív értömiilése (thrombosis) volt jelen, mely á tiidő iiterbe 

ért. Életben a jobb szivben folytonosan zörejt lehetett hallani, mi a tö- 
mesz képző désével kapcsolatban állott.

H e t i  K i m u t a t á s

a  pestvárosi polgári kórházban 1877. april. 20-tól egész 1877. april. 26-ig ápoló
betegekrő l.
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Fimárosi statistikai kimutatás. April. 15-tő l april 21-ig születések és 

halálozások. A  lefolyt héten élve született 281 gyermek, meghalt 256 egyén, 

a születések tehát 25 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve szü­

löttek közt 194 törvényes, 87 törvénytelen ; nemre nézve pedig 131 

fiú, 150 leány. Halva született 20 gyermek. A halottak közt volt 147 
férfi, X09 nő , egy éven alóli gyermek 76. A halálesetekbő l esik : I. 
kerületre 27, II. kér. I I ,  H l. kér. 11, IV. kér. 15, V. kér. 17, VI. kér. 
34, V II. kér. 46, V III. kér. 36, IX . kér. 16, X . kér. 6, kórházakra 
37. katona 7 . Nevezetesebb halálokok : croup — , diphtheritis 3,

pertussis 10, morbilli 1, scarlatina 1, variola 2, cholera —, typhus 8, 
febri puerperales —, alii morbi contagiosi —, meningitis 6, encephalitis I, 
hydrocephalus acutus 6, apoplexia I, tetanus et trismus —, convulsiones 
12, vitia valvularum 8, pneumonia et pleuritis 29, tuberculosis pulmonalis 

53, diarrhoea 15, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis I ,  dysenteria 

— . morbus Brightii 4, cancer — , rhachitis 5, scrofulosis 1. debilitas con­

genita et deformitas 15, marasmus senilis 10. hydrops 4, causa violenta 3, 
homicidium —, suicidium 2, casus fortuitus I.

P Á L Y Á Z A T O K .

Somogy megye kaposvári járásában Toponár mező városban körorvosi 
állomás betöltésére, melyhez szabályszerű  gyógykezeled illetményen felül 
300 frt. évi javadalom és hivatalos utazásra szabad fuvar járúl és a szék­
helyen kívül Mosdos, Baté, Orczi, Kaposfüred, Homok, Taszár. Szt.-Jakab 
községek csoportosulnak a pályázat 1877. évi május 14-én reggeli 9 órára 
Toponára; ugyan ezen megye és járás Szt.-Balázs községben székelő  kör­
orvosi állomásra fennti javadalmakkal a székhelyhez csoportosítctt : Sántos, 
Hajmás. Simonfa, Cserénfa, K iskeresztúr, Gyarmat, Böszénfa, Zselisz, K is­
lak, Gálosfa, Zselisz, Szt.-Pál, Töröcske, Nagy és K is Berki, Kercseliget, 
Rapos-Keresztúr községekkel a pályázat 1877. május hó 15-ének délelő tti 
9 órájára Szt.-Balázsra, —  végre ugyan Somogy megye kaposvárosi járás, 
K adarkút mező városában székelő  körorvosi állomásra fennti javadalmakkal 
Hencse. Visnye. Hedrahely, Bárdszerászló, Zselisz, Kisfalud, Szláv-Szt.- 
Márton, Szema és Pastza csoportosíttatott községekkel a pályázat 1877. évi 
május 16-ának délelő tti 9 órája K adarkútra tű zetik ki.

Mirő l pályázni akarók azzal értesíttetnek, hogy felszerelt kérvényei­
ket a kaposvári járási szolgabírósághoz 1877. évi május 12-éig bezárólag 
adják be. A  késő bb érkezett folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

Kaposvárott, április hó 17-én 1877.
Gosztonyi, szolgabiró. *

A lulírt 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 kivül hagyatnak.

Megjegyeztetik, 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 -I szoly abír ói hivatal.

Fejérmegye vaáli járása alúlírt szolgabirói hivatal részérő l ezzel köz­
hírré tétetik, hogy az 1876. évi X IV . t. ez értelmében Ácsa községben 
(2020 lélek) rendszeresített orvosi állomás f. évi május hó 5-kén d. u. 3 ó ra ­
kor fog Ácsa községben választás utján bető ltetni.

Javadalmazás: 400 frt. évi fizetés, 50 kr. éjjeli látogatás, 25 kr. 
nappali látogatás, 25 kr. halott kémlelési dijak szedhetés joga.

A  megválasztandó köteles a községi szegények díjnélküli gyógyítá­
sára. a himlő  oltás végzésére, s mindazon orvosrendő ri teendő k ellátására, 
melyek az 1876. X IV . t. ez. !45§-ában körülirvák.

Pályázni kivánok lcérvényöket. eddigi alkalmaztatásukat, úgy képes­
ségeiket igazoló okmányaik kiséretében alúlirt szolgabirónál f. évi május 
hó 4-ig annál bizonyosabban benyújtsák, mert e határidő n túl érkező  pá­
lyázati kérvények — mint elkésettek —  tekintetbe vétetni nem fognak.

Mártonvásár, 1877. april 16-kán.
1 1  /.its Gyula, szolgabiró.

A szalk szt. mártoni községi orvosi állomás a f. évi mart. 31-éré 
kitű zött választás alkalmával betölthető  nem lévén, a pályázati határidő  f. 
évi május hó utolsó napjáig meghosszabbíttatik. A  javadalmazás a követke­
ző kbő l áll. u. m. Évi fizetés 500 frt. Beteg látogatás 30 kr. H alott vizsgálat 
díjnélkű l, Érvágás és foghúzás 20 kr.

Felhivatnak a pályázni kívánók miszerint az 1876. XIV . t. ez. 143g 
értelmében felszerelt folyamodványukat a fennt kitett napig alúlírott szolga­
bíróhoz beadni sziveskedjenek.

Dömsöd. 1877. april 9-kén.
Hajás Kálmán, a Solti felső  járás szolgabírója.i — I
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E J T I Z - F O R R A S

0, Balló fő városi vegyész és Bernáth J. tanárok vegyelemzései egybe- ., 
4l hangzó eredményei szerint valmennyi budai,, valamint bel- s külföldi \
0  keserű vizek között a legtöbb szilárd alkatrészt tartalmazza, és pedig a |
ggu gyógyhatás elérésére nézve eddig

1  in é i el nem ért mennyiségben s oly Kedvező  összetételi arányban,
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  
ajánló elismerésre talált. Forrás-nyomtatványokkal és orvosi bizonyít- k 
ványokkal is szolgálunk. —  Ezen víz kapható minden gyógytárban |  

^  és fű szerkereskedésben s

% a forrásigazgatóságná l Budapesten. '

(ß _  Q

ér

II D r. F o d o r  K á lm á n#

t
w

tisztelettel jelenti, ügyfeleinek, hogy a jelen idény alatt is. ott mint Ír 
fiirdő -orvos mű ködencí és a gyógyviszonyokra. valamint lakások meg- ^  

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

5*AA/Vv

r 1 P O C I D 1 i nu  J [ K O I - > k d JJ  . V I
Carlsbad m ellett,

torokbajok-, gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, hólyag­
hurut és a tiic/ő k idült hurutjánál,

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

lő k számára a nap minden idejében legjobban ajánltatik.

Szétkü ldése csak eredeti iivegpalaczkokban történ ik tulajdonosa

MATTONI HENRIK által M a l t a ,  C s e lo r a iM i i .
Kapható minden nagyobb ásványvíz-raktárban.

: óm y v KKmvvttvvY'

• •' •' ‘ • ' <• • v .• v • . • . f- • •’

o h i t s c h  S a u e r b r u n n
I  '
i  Stájerországban,
fgj , . f  >
| |  egy órányira Poltschach déli vasúti állomástól, régóta híres szénsav- ;

dús, G-lauber-só tartalmú vize által, mely a legjobb és legegészsége- fi 
® sebb üdítő  ital és megbecsülhetetlen gyógyszer gyenge emésztés, • 
;$j gyomor- és bélhurut, székszorulás, máj- és lépbajok, epe- és húgy- js 

hólyag kövek, aranyér, köszvény, túlgazdag életmód következtében, jj 
I  túlságos zsírképző dés, elégtelen vérképzés, sápkór és rásztkór ellen. • 

[Az idény májustól októberig tart.

Pompás gyyógyterem, elegáns társalgási és éttermek, kávéház, f. 
I  terasse. födött sétány, nagy zenekar, szinház, bál. hangverseny, tóm- jj 
!» bola. jó restauratio, szép és olcsó lakások, posta, állandó államtávirdai " 
jjj hivatal, élénk posta- és bérkocsi közlekedés csatlakozással minden ‘i 
«I pöltschaehi gyors- és személyvonathoz.

Ásványvíz- és lakásmegrendelések : „az országos gyógyintézet j 
I  igazgatóságához Sauerbrunnban Rohitsch mellett“ intézendő k, mely |j 

árjegyzékeket, programmokat, s fürdő leirást ingyen szédküld ; az utób- || 
|. bialc minden könyv- és nagyobb ásványvízkereskedésben is kaphatók. í,

I  D r. Schiller J. M., ;
jgj k. tanácsos és egészségügyi tanácsos, első  orsz. jj

3— 3 fürdő orvos és az intézet igazgatója..
I  !

Arany érem. Díj 16.000 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A fenntebbi háromszoros china-készítmény (Elixir) magában 
egyesíti az összes chinanemek alkatrészeit , s ennélfogva minden 
chinaternrények 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 javulás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kapható : 
P á r i s b a n , 22, rue Drouot. P é c s b e n minden gyógyszertárban. 

Á ra  e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  ft., e g y  k is  ü v e g n e k  2  ft.
J j Pesten T ö r ö k  J ó z s e f gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.

f c -T r" -r- ▼  -r~ Y- ■  Y .V ;rT ; -  t — t  t  - .- t -----y  . w -Y-.
* ’■ > <*° 'a  A A A A -A- 'A?__A * A A A A A A A A A~ hÁ °jP <«

Erzsébet-sósfürdö Budán.
A  gyógyhely keserű víz forrásai legjobb sikerrel kasználhatók követ­

kező  betegségeknél: vérbő ség, fejfájás, fülzúgás, szédülés, ájulás, szívdobo­
gás, mellszorulás, idült bélhurut, makacs székszorulás, máj- és epebajok, 
lépdaganat, aranyér, rászt- és méhkór, túlságos elhízás, köszvény, idült 
bő rkütegek. a görvélykór enyhébb alakjai, és nő i bajok, idült méh- és pete­
fészeklob, tisztulási zavarok, fehér folyás stb.

Egészséges fekvés, tiszta üde levegő , jutányos lakások, jó vendéglő , 
többnemű  szórakozás; az Erzsébet-keserű víz forrás belső  és külső  használata 
mindennemű  fürdő k, méhzuhanyok stb.

Rendelő  fürdő orvos : Dr. Bruck Jakab, Budapest bálvány-útcza I. sz. 
Mocsonyi-féle ház.

A fürdő idény m ájus hó i- jén  kezdő dik.
A  társaskocsik Pestrő l, állomási hely Józseftér óránkint közlekednek. 

Egyéb felvilágosítást nyújt a fürdő orvos és az

3—3 I g a z g a t ó s á g .

v a s i b l a V y - l a s 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 18S3~ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen azon 
körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
macopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek, mint az a legújabb 
1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, hogy Blancard vas- 
iblany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a harmakoyadnamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok külö­
nösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór 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 satnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-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 :

BLANCARD,
gyógyszerész, Páris, 40, Rue Bonaparte.

Kapható a
magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszertárában, 

király-útcza 7. sz.
s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban.

I V Í H N Y E  V A S F Ű R D Ö  I
2 órányira a magyar északi vasút selmeci állomásától.

z n e g r z n - y i l i l s  :n2Lá/j-u.s H -O -c L U ^ é i-}..  

Bő vebb értesítést ad dr. Boleman István fürdő orvos vagy

a fürdő -igazgatóság.
A
i

B u d a p e s t  1 87 7 . 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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