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K é z m á r s z k y  T .  tn r . s z ü l é s z e t i  k ó r o d á já b ó l  a  b u ­

d a p e s t i  k ir . m . t. e g y e t e m e n .

A  fo g ó m ü té t ja v a la ta i cs fe lté te le inek kérdéséhez.

K ö z li  L i e b m a n n M ó r  tr . tanársegéd .

A n n a k  d a c z á ra , h o g y  a  szü lfo g ó  —  ezen  a  szü lé ­

sz e tb e n  új k o rs z a k o t  a lk o tó  m ű sz e r  —  k ö z e l 200 é v  óta  

a  sz ü lész ek  e lő t t  is m e re te s  és d a c z á ra  a n n a k , h o g y  a  fo g ó ­

m ü té t  ta n á n a k  o k sz e rű  fe jle sz té sé n  Sm ellie és  Levret ó ta  

a  le g k iv á ló b b  sz ü lész ek  le g n a g y o b b  b u z g a lo m m a l f á r a­

d o z ta k  —  m in t e z t ezen  m ű té t  f o n to s s á g á n á l  f o g v a  m él­

tá n  m e g é rd e m li  —  m é g is  e t á r g y a t  i l le tő le g  tö b b  te kin ­

te tb e n  e l té rő  n é z e te k k e l  ta lá lk o z u n k  a  g y a k o r la tb a n és 

h o m á ly o s  ta n té te le k k e l  a  le g o lv a s o t ta b b  ta n k ö n y v e k be n  

is , ú g y  h o g y  szám o s k é r d é s  m a i n a p  sem  te k in th e tő  

v é g le g e s e n  m e g o ld o t tn a k . A z o n b a n  az, a  k i a  szü lésze ti  g y a ­

k o r la tb a n  e lő fo rd u ló  e s h e tő s é g e k  és  a  szü lés i a k a d ály o k  

s o k a s á g á t  ism eri, k Ö n y en  b e  fo g ja  lá tn i ,  m i ly  n eh é z s z a ­

b a to s  és  m in d en  e s e tre  é rv é n y e s  s z a b á ly o k a t  fe lá l l íta n i .

L e g in k á b b  e lá g a z ó k  a  v é le m é n y e k  a  f o g ó m ü té t  j a -  

va la ta it és fe lté te le it i l le tő le g , m in t ez t k ü lö n ö s e n  M a rtin ­

nak. a  „ Z e itsc h r . f. G e b h . u n d  F r a u e n k r a n k h . “ cz ím ü  fo ly ó ­

i ra t  I-ső  k ö te té b e n  m e g je le n t  c z ik k e  is b iz o n y í t ja . 

I n n é t  v a n , h o g y  m ió ta  a  fo g ó m ü té t a  sz ü lé sz e t i  g y a ko r ­

la tb a n  á l ta lá n o s a n  m e g h o n o s o d o tt ,  fe n n á l l  az o n  sz e mb e ­

ö t lő  k ö rü lm é n y , m isz e r in t a  sz ó b a n le v ő  m ű té t  k iv i telé ­

n e k  g y a k o r is á g á b a n  n a g y  m é rv b e n  fe ltű n ő  k ü lö n b s é g e ­

k e t  ta lá lu n k . M in t P lo s s j ,  R icke r j  és Schreiberj s ta t is -  

t ik a i  ö ss z e á l l í tá s a ib ó l  k iv i lá g l ik ,  ezen  k ü lö n b s é g  n e m c sa k  

a  m a g á n g y a k o r la tb a n  ta p a s z ta lh a tó ,  —  h o l n a g y o b b ré sz t  

k ü ls ő  o k o k  fo ly tá n  in k á b b  in d í t ta tv a  é re z z ü k  m a g u n ka t  

a  sz ü lé s t fo g ó v a l  b e v é g e z n i ,—  h a n e m  szám o s sz ü l in téz e tb e n  

is. M íg  p l. Boér B é c s b e n  a  fo g ó m ü té te t  250 sz ü lé sé t k ö z ü l

1- sz e r  v i t te  v ég h e z , a d d ig  O siander G ö t t in g á b a n  m in d en

2—  3-ik  s z ü lé s t s z ü lfo g ó v a l v é g e z e t t  b e . H a so n ló  e lté ré s e k  

m u ta tk o z n a k  a  k é s ő b b i  k o rs z a k  sz ü lész e in é l is. í g y  

B raun és Späth az  ö tv e n e s  é v e k  k ö rü l  a  fo g ó t k ö rü l-

*) M onatsch r. f. G ebkd . 23 és 33 . k ö t. Ü b e r  d ie  O p era tio n s frequ . in  
gebh ilf l. K l in .  u. P o lik l.

2) U g y a n o tt V I . kö t. Ü b e r  S ta tis t ik  d e r o pera tiv . Gebh ilfe .
3) N eu e  Z e itsch r. f. G eb h . X I .  k ö t. B e itra g  zur S tatis tik  d e r G ebh ilfe .

b e lü l  m in d en  60— 70-d ik  sz ü lé sn é l h o z tá k  a lk a lm a z á s ba , 

m íg  k o r tá r s a ik  Schnitze, Crede, M artin s tb . m in d en  9 — 10- 

d ik , s ő t  Streng P r á g á b a n  m in d en  4 -d ik  szü lésn é l v e t té k  

ezen  m ű sz e r t ig é n y b e . P lo s s j sz á m ítá sa  s z e r in t N é m e t­

o rs z á g b a n  á t la g o s a n  30 sz ü lé s re  es ik  1 fo g ó  m ű té t .

F e l tű n ő , h o g y  A n g o lo rs z á g b a n  —  a  szü lfo g ó  h a z á ­

já b a n  —  a  fo g ó m ü té t  h o sszú  id e ig  fe le t te  r i t k á n  j ö tt  a l ­

k a lm a z á s b a  (Clarke p l. az  1803— 1847-ig te r je d ő  id ő s z a k ­

b a n  3878 szü lésé t k ö zü l c sa k  i-sze r, J .  H a ll  7302 sz ü lé sé t 

k ö z ü l ó -szo r a lk a lm a z tá k  a  fo g ó t) , m it Gusscrovo és  Spic- 

gelbcrg a n n a k  tu la jd o n í to t ta k ,  h o g y  A n g o lo rs z á g b a n  a  

fo g ó m ü té t  ja v a la ta i  és  fe l té te le i  e z e lő t t  s o k k a l  n ag y o b b  

k o r lá to k  k ö zé  v o l ta k  sz o r ítv a , s  h o g y  a  m a g z a t ré s zé rő l  

fe l lé p ő  v e s z é ly e k re  n e m  v o l ta k  k e l lő  te k in te t te l ,  min é l­

fo g v a  in k á b b  a  k o p o n y a fú rá s  (c ra n ío to m ia )  m ű té té h e z 

fo ly a m o d ta k . í g y  p l. Lee Rob 15 év  a la t t  io o -szo r v é g ­

z e tt  p e r fo ra t io - t  és  c s a k  54 -szer fo g ó m ü té te t ,  Collins 7 év  

a la t t  a  fo g ó t  c s a k  24 -szer a lk a lm a z ta ,  m íg  a  k o p o n ya ­

fú rá s t  118-szor h a j to t ta  v é g r e  u g y a n a z o n  id ő  le te l te  a la t t .  

A z  u to ls ó  é v t iz e d b e n  az a n g o l  sz ü lész ek  k ö zü l is  ú jab b  

á ra m la t  in d ú l t  m e g  a  f o g ó m ü té t  g y a k o r ib b  a lk a lm a z á sá ra  

n ézv e . K ü lö n ö s e n  H arper (1. S ch m . J h rb .  108-d ik  k ö t.) , 

k é s ő b b  C um m ins és B arnes e ré ly e s  fe lsz ó la lá sa i b e fo ­

ly á s s a l  v o l ta k  a r r a  n ézv e , h o g y  m o s ta n á b a n  g y a k r a b ba n  

fo ly a m o d n a k  az a n g o l  szü lész ek  a  fo g ó m ű té th e z , ú g y  

h o g y  m a i n a p  az  a n g o lo k  a  fo g ó m ü té t  g y a k o r i  a lk a lm a - 

m a z á sá b a n  a  n é m e te k e t  jó v a l  fe lü lm ú ln i  lá ts z a n a k . íg y  a  

„ R o tu n d a  L y in g - in  H o s p i ta l  “-rő l m e g je le n t  1875-d ik 

év i je le n té s b ő l * 2) k i tű n ik ,  m isz e r in t 1065 szü lés k ö z ü l 

113-szor a lk a lm a z ta to t t  a  fo g ó , te h á t  tö b b s z ö r  m in t 

m in d e n  10-dik e se tb e n , m íg  a  drezdai3 4) szü lh á z b a n  p l. 36, 

a  königsbergi*) s z ü l in té z e tb e n  20 s z ü lé s re  e s ik  1 fo g ó m ü ­

té t .  K oródánkon a  szü lfo g ó  a lk a lm a z á s á t  az u to ls ó  3 

ta n é v  a l a t t  —  m e ly  id ő b e n  1699 sz ü lé sé t f o rd ú l t  e lő —  

c sa k  18-szór ta lá l tu k  ja v a l tn a k .  A  sz ü lé se k  sz á m á t e g y ­

b e v e tv e  a  fo g ó m ü té te k  szá m á v a l, k i tű n ik , m isz e r in t kó-

j  L . c it.
2) T h e  O b ste tr . Jo u rn a l  o f G re a t B rit. a n d  I re la n d  vo l. I I I .  1876.
s) L . W in k e l . B e r ic h t u . S tud . 1874.
4) H i ld e b ra n d t. D ie  neue  g y n , U n iv e rs itä tsk i. 1876.
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ro d á n k o n  a  fo g ó  a lk a lm a z á s á n a k  g y a k o r is á g a  k ö rü lb e lü l  

i : 90. Ú g y  h iszem , h o g y  ezen  s z á m a rá n y  le g in k á b b  m eg ­

fe le l  az  a ra n y  k ö z é p ú tn a k .

N o h a  n em  ta g a d h a tó ,  m isz e r in t az  id é z e t t  k ü lö n b ­

s é g e k  é g a l j i  é s  a lk a t i  v is z o n y o k b a n  is le lh e t ik  m a gy a r á ­

z a tu k a t ,  m e ly  sz e r in t  n é m e ly  v id é k  szü lő  n e m é b e n  ink á b b  

m e g  v a n n a k  a  fe l té te le k  a  m a g z a to t  a  te rm é sz e te s  szü l- 

e r ő k  á l ta l  v i lá g ra h o z n i ,  m in t m ás  v id é k e k e n , h o l  a  l a ­

k o s s á g  g y e n g é b b  s z e rv e z e te  a  szü lés  fo ly a m a ta  a la t t is  

e lő té rb e  lé p v é n , a  sz ü le rő k  e lé g te le n s é g e  és  e g y é b  z a ­

v a r o k  a  m a g z a t m ű v i k ih ú z á s á t  te s z ik  sz ü k sé g e ssé  ; m ég is  

a  f o g ó m ü té t  k ü lö n b ö z ő  g y a k o r is á g á n a k  fő o k á t  k e re s n ün k  

k e l l  a  k ü lö n b ö z ő  is k o lá k o n  u ra lk o d ó  e lv i  k ü lö n b s é g ek b e n  

a  ja v a la to k  fe lá l l í tá s á n á l ,  s ig e n  g y a k r a n  az  e g y é ni  fe l ­

fo g á s  ö n k é n y é b e n  és  a  m ü te v é s i  h a j la m b a n , m iu tá n  a lig  

v a n  m ű té t ,  m e ly n é l  a  ja v a la t  fe lá l l í tá s á n a k  o ly  t á g t é r  

n y í ln é k , m in t a  szü lfo g ó  a lk a lm a z á s á n a k .

A  s z ü l in té z e te k e t  i l le tő le g  K il ia n  h e ly e s e n  m eg - 

je g y z é , m isz e r in t m in é l k is e b b  a  sz ü lé se k  szá m a  e g y b i­

zo n y o s  sz ü lh áz b an , a n n á l  g y a k o r ia b b a k  a  fo g ó m ü té te k. 

L e g in k á b b  O siander ó ta  n a g y o n  e l te r je d t  azo n  szo k á s , 

h o g y  ta n in té z e te k b e n  ig e n  g y a k r a n  jö n  a lk a lm a z á s b a  a  

fo g ó  azo n  czé lb ó l, h o g y  a  ta n u ló k n a k  a lk a lo m  s z o lg ál ­

ta s s á k  a  m ű té t  b e g y a k o r lá s á r a .  S icke ly  ezen  sz o k á s  fe ­

l e t t  h e ly e s lő le g  n y i la tk o z ik  és Ploss^J s in c se n  e l le n e  

a z o n  f e l té te l  a la t t ,  h o g y  azo n  e s e te k b e n , h o l  c s u p án  

„ d o c e n d i c a u s a “ a lk a lm a z ta to t t  a  fo g ó  az  a  je g y z ő ­

k ö n y v b e  le lk i is m e re te s e n  b e íra s s á k , m in t a z t  Roederer 

te t te ,  k i  h a so n ló  e s e tb e n  n a p ló já b a  k ö v e tk e z ő t  je g yz e t t  

f e l :  „ F o e tu m  fo rc ip is  o p e  e x t r a x i  a d  o s te n d e n d a m  ench e i- 

r e s in “ . M á so k  ism é t, m in t p l. H offm ann M ü n c h e n b e n , az 

i ly  e l já rá s  jo g o s ú l ts á g á t  n e m c s a k  h o g y  n em  is m e r té k el, 

h an e m  p o l ic l in ic u m i g y a k o r la tá b a n  a  m ű te v é s tő l  le h ető le g  

ta r tó z k o d o t t ,  h o g y  ta n í tv á n y a i t  a r r a  s z o k ta ssa , m isz e r in t 

a  s z ü lé se k n é l le g tö b b e t  a  te rm é s z e t tő l  v á r ja n a k . V éle m é ­

n y ü n k  s z e r in t  sem  az e g y ik  sem  a  m á s ik  e lv  n em  h e lye ­

se lh e tő . A  fo g ó m ü té t  n em  e g é sz e n  k ö z ö n y ö s  b e h a tá s , 

h a  a  le g a v a to t ta b b  k é z  á l ta l ,  a  k e l lő  ó v a to s s á g  és  fe l té ­

te le k  je le n lé te  m e l le t t  is  v i te t ik  v ég h e z , m in t ez t B idder) 

és  S u tu g iul * 3) is h a n g s ú ly o z z á k . A  g y e r m e k á g y n a k  sú ly o s  

le fo ly á sa , s ő t  a  h a lá lo s  k im e n e t  fo g ó  a lk a lm a z á s  u tá n  

n em  o ly  r i tk a ,  s e m h o g y  ezen  m ű té te t  v é g e z n i  fe l v o l­

n á n k  jo g o s í tv a  o ly  e s e te k b e n  is, h o l a  szü lés  s p o n ta n  és 

v e sz é ly  n é lk ü l  m e h e t v é g b e . T a n í tá s i  c z é lb ó l v é g z e tt  

f o g ó m ü té te k  u tá n  b e á l lo t t  k e d v e z ő t le n  le fo ly á sú , s őt  h a ­

lá lo s  k im e n e tű  e s e te k e t  e lé g  n a g y  szám m a l ta lá ln i  ko r ó ­

d á i  je le n té s e k b e n . In tő  p é ld á ú l  1 e s e te t  a k a ro k  fe lh o zn i 

és  p e d ig  a  le g ú ja b b  k o rb ó l ,  m e ly e t  L a n d a u4 1 2) a  b o ro s z ­

ló i s z ü lk ó ro d á ró l  szó ló  je le n té s b e n  em lít, m e ly b e n  „ d o ­

c e n d i c a u s a “ le t t  a lk a lm a z v a  a  fo g ó  és  a  n ő  11 n a p pa l  

a  szü lés  u tá n , a  h a s h á r ty a  m ö g ö t t i  se j tsz ö v e t e le v ese d é se  

és  h a s h á r ty a lo b  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a lt .

A  fo g ó m ü té t  k ö v e tk e z m é n y e ik é n t  b e á l lh a tó  k e d v e ­

z ő t le n  e s é ly e k e t  é r in te n i  e d o lg o z a t  fo ly a m á b a n  lesz  

m é g  a lk a lm a m . E  h e ly e n  c s a k  azo n , a  m in d e n n a p i t a ­

p a s z ta la tb ó l  ism e re te s  té n y r e  a k a r ta m  u ta ln i ,  h o g y  a

l) S ch m id ts  J h rb .  88 . k ö t. i n .  lap .
s) L . c it.
s) Z e itsc h r. f. G eb h . u . F ra u e n k r .  I .  k. 434  1.
4) B e rlin  k l in . W o c h e n sc h r . 1876.

fo g ó m ü té t  s z á m ta la n  e s e tb e n  a  s z ü k s é g e s  ja v a la t  f e nn á l ­

lá s a  n é lk ü l  h a j ta t i k  v é g re . I g e n  ta lá ló n  je l le m e z te Sp ie­

gelberg1) ez e l já rá s t ,  m id ő n  e z e k e t  m o n d á :  „ D e r  K o p f  

s te h t  a u f  d em  B e c k e n b o d e n , d ie  W e h e n  sc h e in e n  m e h r  

o d e r  w e n ig e r  s ta rk ,  n u r  n ic h t  fü r  d e n  in d iv id u e l le n F a l l  

g e n ü g e n d , d e n n  d e r  K o p f  p a s s i r t  t r o tz  ih r e r  d ie  ä u ss e ­

re n  G e n ita l ie n  n i c h t ; d em  G e b u r ts h e l f e r  g e h t  d ie  G ed u ld  

a u s  (w e it ö f te r  a ls  d e r  G e b ä re n d e n )  u n d  e r  g re i f t  zu  

se in em  d ie  S c e n e  b e e n d ig e n d e m  In s tru m e n t ,  je  n a c h  de r  

F ä h ig k e i t  m it m e h r  o d e r  w e n ig e r  G lü c k “ . A z  i ly  F loss 

á l ta l  „ ta n í tá s i  és  lu x u s “ m ű té te k n e k  („ S tu d ien - u n d L u  

x u s o p e r a t io n e n “) e ln e v e z e t t  fe le s le g e s  és  e lh a m a rk od o t t  

b e a v a tk o z á s o k  k á ro s  h a tá s á n a k  to v á b b i  f e j te g e té s é t  a  

d o lo g n a k  k ü lö n b e n  ö n k é n t  é r th e tő  v o l ta  tesz i fe le g essé . 

F loss tö b b s z ö r  e m l í te t t  m ű té t i  s ta t is t ik á já b ó l  k i tű n ik  

u g y a n , m isz e r in t azo n  k e rü le te k b e n , h o l tö b b  szü lész e ti  

m ű té t  l e t t  v é g e z v e , k e v e s e b b  ú jsz ü lö tt  v e s z e t t  e l és  az 

a n y á k ra  n éz v e  is  k e d v e z ő b b e k  v o l ta k  a  h a lá lo z á s i  v iszo ­

n y o k  ; ez a z o n b a n  n em  a  fo g ó ra , h a n e m  az összes m ű tétekre 

v o n a tk o z ik  és  k a p c s o la tb a n  á l l  a z o n  k ö ré lm é n n y e l ,  ho g y  

m in é l g y a k o r ib b  az  o rv o s i s e g é ly  a  m ű v i beavatkozást 

igénylő szü lé se k n é l, a n n á l  k e d v e z ő b b  a z o k  k im e n e te  m in d  

az  a n y á ra ,  m in d  a  m a g z a t ra  n ézv e .

V a la m in t  t e h á t  a  fe le s le g e s  b e a v a tk o z á s t  —  h a  

h a s z n o s sá g  sz e m p o n t já b ó l  t ö r té n t  is az  —  k á r h o z ta tnu n k  

k e l l ,  ú g y  a  p a s s iv  e l já rá s n a k  is k e l l , h o g y  h a tá r a  le g y e n . 

A z , a k i  a  fo g ó m ü té th e z  c s a k  a k k o r  fo ly a m o d ik , m id ő n a  

s z ü lő n é l a  szü lé s  h o sszú  ta r ta m a  m ia t t  m á r  láz , n y ug ta la n ­

s á g , k im e rü lé s  s tb . á l lo t t  b e , az  e l len k e ző , n e m  k ev é s b b é  

sú ly o s  h ib á b a  es ik . A  szü lész  v i r tu o s i tá s a  se m  a  

m ű té t  te c h n ik a i k iv i te lé b e n  sem  a  v á ra k o z á s  e r é n y é be n  

n em  á ll, h a n e m  a  h e ly e s  in d ic a t io  m e g á l la p í tá s á b a n  és  a  

m ü te v é s re  a lk a lm a s  e s e te k , v a la m in t  az  id ő p o n t  m e g ­

v á la s z tá s á b a n . A  fo g ó  a lk a lm a z á s á n a k  m e s te rs é g e , s a  

s z ü k s é g e s  m ü fo g á so k  k e l lő  k é z b e l i  ü g y e s s é g  m e l le t t  

p h a n to m o n  és  h u l lá n  t e t t  g y a k o r la to k  á l ta l  k ö n y e n  sa ­

já t í th a tó k  e l ,  a n n a k  m e g íté lé s e  az o n b a n , v á l jo n  e g y 

a d o t t  e s e tb e n  a lk a lm a z a n d ó  és  a lk a lm a z h a tó -e , v á l jon  

m e d d ig  le h e t  a  szü lés  m u n k á já t  a  te rm é s z e te s  e rő k re 

b ízn i, h o l  k e z d ő d ik  a  v e s z é ly  az  a n y á r a  és  a  m a g z a tra  

n é z v e  s tb ., a n n a k  m e g h a tá ro z á s a  a  n e h e z e b b  fe la d a tok  

k ö z é  ta r to z ik  és  h o s s z a b b  ta p a s z ta la to t  ig é n y e l .

H o g y  a  sz ü l fo g ó t h e ly e s  j a v a la to k  a la p já n  a l k a l ­

m a z h a ssu k , e lső  s o rb a n  a  szó b a n le v ő  m ű sz e r  hatásának 
m e g í té lé s e  sz ü k sé g e s . M ie lő t t  a  fo g ó m ü té t  é s  e g y á l ta lá ­

b a n  a  szü lés  e rő m ü v e z e té rő l  t is z ta  fo g a lm a k  b i r to k áb a n  

v o l tu n k , a  szü lfo g ó  n em  v á l t  a n n y i r a  ü d v é re  az  e m b er i ­

s é g n e k  m in t je le n le g . C sa k  m ió ta  az  e m l í te t t  ta n  a  szü ­

lé s z e tb e n  m é ly e b b e n  g y ö k e r e t  v e rv e , a  g y a k o r la tb a n  é r ­

té k e s í t te t i k  és  m ió ta  B audeloque, B rü n n in g h a u sen, W ei­

dem ann, ifj. Stem , K r iste lle r s tb . k u ta tá s a i  n y o m á n  tu d ju k , 

m isz e r in t a  sz ü lfo g ó  fő le g  m in t h u zó e szk ö z  h a sso n , e l ­

le n b e n  ö sszen y o m ó  h a tá s a  k e l le m e t le n , so k sz o r  e lk e rü l ­

h e te t le n  m e l lé k h a tá s  g y a n á n t  te k in te n d ő , —  m in t Schroe- 
der*) h e ly e s e n  m e g je g y z i,  —  ü d v ö s n e k  m o n d h a t ju k  a  

fo g ó m ü té te t  m in d  az  a n y á ra ,  m in d  a  m a g z a t ra  n ézv e .

A  sz ü lfo g ó  a lk a lm a z á s a  a  m ű sz e r  e m l í te t t  h a tá s á n á l  

f o g v a  te h á t  fő le g  a z o n  e s e te k b e n  le h e t  ja va lva, m idő n

1) M onsch r. f. G ebk . X I .  k ö t.
2) L e h rb . d . G ebh ilfe . 1874.
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(a k e l lő  f e l té te le k  je le n lé te  m e l le t t )  az anya vagy a mag­

zat részérő l fe l lép ő  veszélyes tünetek a m agzat gyors k ih ú ­

zását teszik k ívána tossá, m idő n ezen czél m ás kíméletesebb 

és egyszerű bb eljárás á lta l nem érhető  el.

A  szü lés  2 -d ik  id ő s z a k á b a n  fe l lé p h e tő  v e s z é ly e k  és 

a  fo g ó m ű té t  ja v a la ta in a k  e g y e n k in t i  e lő s o ro lá s á b a  — 

m in t a z t ta n k ö n y v e k b e n  o lv a s h a tn i  —  e h e ly e n  n em  b o­

c s á tk o z h a to m , m iu tá n  czé lo m  c s u p á n  a  k ü lö n b ö z ő  n é z e­

te k e t ,  egyes java la toka t i l le tő le g , é sz le lése im b ő l m e r í te t t  

ta p a s z ta la i  im  a la p já n  e g y m á s s a l  b i r á la t i la g  ö ssz e ha so n ­

l í ta n i.

A  le g tö b b  ta n k ö n y v b e n , v a la m in t  a  g y a k o r la tb a n  

a  fo g ó m ü té t  le g g y a k o r ib b  j a v a la ta k é n t  „gyenge szü lfá j- 

da lm ak“ e m l í t te tn e k  fe l. A  fá jd a lm a k  e lé g te le n s é g e  

M a rtin \)  n é z e te  s z e r in t  n em  k é p e z h e t i  a  fo g ó m ü té t  e g y e ­

n e s  ja v a la tá t ,  m iv e l ez e s e tb e n  m in d e n e k  e lő t t  a  g ye n g e  

s z ü lfá jd a lm a k  fo k o z á sa  jön  szó b a . M e r t  h a  azo n  ese tek b en »  

h o l  a  szü lés  g y e n g e  fá jd a lm a k  m ia t t  k é s le l te t ik ,  a  m a g ­

z a to t  sz ü lfo g ó v a l h o zz u k  v i lá g ra ,  m ie lő tt  az  e lé g tele n  

m é h ö ssz e h ú z ó d á so k a t fo k o z tu k  v o ln a , k ö n y e n  se g ít jü k 

e lő  a  sz ü le p i id ő s z a k b a n  b e á l ló  m é h v é rz é s e k e t,  a  p la c e u . 

ta r is  h e ly  h ü d é s é t  s tb . N e m c sa k  az  em líte tt ,  v a ló b an  

fo n to ló ra  v e e n d ő  e s h e tő s é g n é l  fo g v a  n em  ta r th a t j u k  a  

m éh  e lé g te le n  ö ssz e h ú z ó d á sa it  a  k i to lá s i  id ő sz a k b a n e le ' 

g e n d ő  o k n a k  a r ra ,  h o g y  a  sz ü lfo g ó t a lk a lm a z z u k , h a ne m  

azo n  k ö z e le b b  á l ló  o k b ó l, m iv e l az  e lé g te le n  és  e g yá l t a ­

lá b a n  a  k ó ro s  sz ü lfá jd a lm a k  le g y ő z é s é re  m ás  kíméletesebb 

e l já rá s  b i r to k á b a n  v a g y u n k  és  ez a  meleg fü r d ő , m e ly ­

n e k  k i tű n ő  h a tá s á ró l  k o ró d á n k o n , v a la m in t  a  m a g á n g ya ­

k o r la tb a n  szá m o s e s e tb e n  v o l t  a lk a lm u n k  m e g g y ő z ő d n i; 

ú g y , h o g y  az o n  k ö rü lm é n y , m isz e r in t k o ró d á n k o n  a  szü l- 

fo g ó  a r á n y la g  k e v é s  e s e tb e n  jö t t  a lk a lm a z á s b a , részben az  

im é n t e m l í te t t  e l já rá s n a k  k ö sz ö n h e tő , m iv e l hosszabb ideig 

tartó k ito lási idő szakná l c sa k n e m  m in d a n n y isz o r  e lő b b  a  

sz ü l fá jd a lm a k  s e r k e n té s é r e  ig e n  h a th a tó s  sze rh ez , a m e ­

le g  fü rd ő k h e z  fo ly a m o d tu n k , s  c s a k  a k k o r  n y ú l tu n k  a 

szü lfo g ó h o z  e lé g te le n  s z ü lfá jd a lm a k  e s e té b e n , h a  az e m ­

l í te t t  in té z k e d é s  sem  v e z e te t t  czé lhoz.

H a s o n ló k é p e n  n em  ta r t ju k  o k a d a to l tn a k  a  fo g ó  a l ­

k a lm a z á s á t  az o n  e s e te k b e n , h o l a  szeméremrés szű k volta 

— ■ m e ly  n é m e ly  sze rző  á l ta l  ja v a la tk é n t  h o z a t ik  fe l 

(S c a n z o n i2), H ü t e r 8) s tb .)  —  k é p e z i  a  sz ü lé s i  a k a d ály t ,  

m iv e l i t t  is  m ás, a  fo g ó m ü té te t  p ó t ló  e l já rá s o k  v e ze tn e k  

czé lh o z , ú. m . a  szeméremrésnek kéto lda li bemetszése (epi- 

siotom ia) é s  a fe jn e k  kinyom ása a végbélen keresztü l R itgen 

szerint (e x p re ss io  a n a l is  R i tg e n ) .  M in d k é t e l já rá s , d e  

k ü lö n ö se n  az u tó b b i ,  m e ly e t  az  „ O rv o s i -H e t i la p “ m . é. 

fo ly a m  31 d ik  s z á m á b a n  is m e r te tn i  v o l t  sze ren c sé m , s 

m e ly e t  a z ó ta  m in d a n n y isz o r  a  k ív á n t  e re d m é n n y e l  és  

m in d e n  k e l le m e t le n  m e l lé k h a tá s  n é lk ü l  szá m o s e s e tb en  a  

fo g ó m ü té t  h e ly e t t  a lk a lm a z tu n k , a rá n y ta la n ú l  k is e b b b e h a ­

tá s n a k  te k in te n d ő  m in d  az a n y á r a  m in d  a  m a g z a t ra  n éz v e . 

M íg  a  k é to ld a l i  b e m e tsz é s  (k ü lö n ö se n  e lő re m e n t  e g y e­

s í té s  u tá n )  n e h á n y  n a p  a la t t  p e r  p r im a m  b e g y ó g y ú lh at ,  

a d d ig  a  fo g ó  a lk a lm a z á s  u tá n  sz ű k  sz e m é re m ré s n é l  c sa k ­

n em  e lk e r ü lh e te t le n  n a g y o b b fo k ú  z ú z ó d á so k  a  g á to n , s

sz e m é re m a jk a k o n  n a g y o b b fo k ú  v iz e n y ő t, m íg  a  h ü v e ly be m e ­

n e t  n y á k h á r ty á já n ,  n e m k ü lö n b e n  a  g á to n  lé t re jö v ő  r ep e ­

d é s e k  k i te r je d t  fe k é ly e s e d é s t  v o n n a k  m a g u k  u tá n , m e­

ly e k  a  g y e r m e k á g y b a n  fe l lé p ő  lo b o k n a k  m in n d a n y i gó- 

cza it k é p e z ik . A  m a g z a tn a k  a  v é g b é le n  k e re s z tü l  t ö r­

té n t  k in y o m á s á n á l  a b s o lu te  sem m i k e l le m e t le n s é g e t  sem  

ta p a s z ta l tu n k ,  m íg  fo g ó a lk a lm a z á s n á l  —  h a  a  fej a  me- 

d e n c z e k im e n e tb e n  á l l  is  —  a  le g jo b b a n  s z e rk e s z te tt , s  a  

le g s z a b á ly o s a b b a n  a lk a lm a z o tt  m ű sze r k a n a la iv a l  sem 

k e r ü lh e tő k  e l m in d ig  b e m e ts z é s e k  a  fe jb ő rb e , v a la m in t  a  

sze m n e k , az  a rc z id e g n e k  n y o m a tá s a  s tb . ,  m e ly e k  h a  

n em  is já r n a k  k ü lö n ö s  v e s z é ly ly e l ,  d e  m in d e n  e s e tr e k e l ­

le m e t le n e k . H ecker*) a  n y a k i  e d é n y e k re  tö r té n h e tő  k á ­

ro s  n y o m á s ra  is f ig y e lm e z te te t t ,  fe lh o z v á n  a b b e l i  ész le ­

lé se it ,  m isz e r in t k isszám ú , s c s e k é ly  e rő m e g fe sz ítésse l 

já ró  h ú z á so k  ( tra c t io )  á l ta l  k i f e j te t t  m a g z a to k  —  az o n  ta -  

p a s z ta l i  té n y n e k  d a c z á ra , h o g y  a  le g n e h e z e b b  fo g ó m üté t-  

te l  sze m b e n  is n a g y  e l le n á l ló  k é p e s s é g e t  s z o k ta k  nyil- 

v a n y í ta n i  -— m é g is  h o l ta n , a  sz ív v e ré s  m in d en  n y o m a 

n é lk ü l  j ö t te k  v i lá g ra ,  h o lo t t  fo g ó a lk a lm a z á s  e lő t t  a  

sz ív v e ré s  re n d e s  és t is z tá n  v o l t  h a l lh a tó . M iu tá n  a n y a ­

k o n  a  n a g y  e d é n y e k  tá já n  a  f o g ó k a n a la k  b e n y o m á s a  

lá th a tó  v o lt , az  a n y a  és m a g z a t  k ö z t i  v é r k e r in g é s t  a k a ­

d á ly o z ó  e g y é b  o k  h iá n y á b a n  c sa k is  az  e m l í te t t  k ö r ü l­

m é n y n e k  tu la jd o n í th a t ta  a  g y o rs a n  lé t r e jö t t  e lh a lá st.  A  

fo g ó  ezen  k á r o s  h a tá s a  m in d en  v a ló s z ín ű s é g g e l  c s a k  a  

h o sszú  k a n a la k k a l  e l lá to t t  n é m e t és  f ra n c z ia  m ű sz e rn é l 

á l lh a t  b e , m íg  a  rö v id e b b  s z e rk e z e tű  a n g o l  fo g ó  h a sz ­

n á la ta  m e l le t t ,  m e ly n e k  k a n á lv é g e i  le g fe l je b b  a  fü l a lsó  

ré s z é ig  te r je d n e k , az n em  ig e n  fo rd ú l  e lő .

A  fo g ó m ü té t  ja v a la ta in a k  s o rá b ó l  m in d e n  e s e tre  

k i re k e s z te n d ő  a  szű k mederreze, n o h a  e lé g  g y a k r a n  lá t ju k  

ez t ja v a la tk in t  fe lh o zv a . Spiegelbcrg s z e r in t  a  fo g ó  so h a  

sem  le h e t  ja v a lv a  a  s z ű k  m e d e n c e  m ia tt h a n e m  a  szű k  

m e d e n c e  daczára. S z ű k  m ed en c ze  e s e te ib e n  a  sz ü lé s t 

fo g ó  s e g í ts é g é v e l  c s a k  a k k o r  v é g e z h e t jü k  b e  az anya 
és a magzat nagyobb veszélyeztetése n é lkü l, m in t a m ilyen ­

nel j á r  a medencze szű kü let á lta l adott szü lési akadály 

maga, m idő n a természetes szülerök a fe je t  a szű k részleten 

(rendesen medenczebemeneten) kérésziü l ha jto tták m ár , m i­
dő n tehát a f e j  a medenczeürbe to lu lt.

A  szü lfo g ó  a lk a lm a z á s á n a k  fe le t te  fo n to s  k é r d é s é t  

szű k medencze e s e te ib e n  a  fe lté te lek t á r g y a lá s á n á l  fo g o m  

m é g  é r in te n i,  s k ü lö n ö s e n  a  c a s u is t ic á b ó l  k i  fo g  tűn n i 

a  fo g ó  a lk a lm a z á s á n a k  k á ro s  k ö v e tk e z m é n y e  szű k  m e- 

d e n c z é n é l.

A  tö b b i  ja v a la to k  fe le m lí té s é t  ú .  m . v é g ta g o k  

e lő e s é s é t a  fej m e l le t t ,  a  fe jn e k  re n d e l le n e s  fo rg ás á t ,  h i ­

b á s  á l lá s á t  és  t a r t á s á t  e  h e ly e n  a  fe n n t  e m l í te t t  ok n á l  

fo g v a  m e l lő z h e tő n e k  ta r to m . H a  szü lés i a k a d á ly t  k é pe z ­

n e k  ezen  re n d e l le n e s s é g e k , s  az  e g y ik  v a g y  m á s ik  fél 

v e s z é ly e z te té s é v e l  já rn a k ,  k ü lö n fé le  m ű v i b e a v a tk o zá s t  

ig é n y e ln e k ;  h a  p e d ig  lé n y e g e s  szü lés i n e h é z s é g e t  r.em  

o k o z n a k , a  fo g ó a lk a lm a z á s  fe le s le g e s .

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

*) K l in .  d . G e b k n d e . 1864. I I .  k ö t. 197. 1.

*) L . c it. _____________
2) L e h rb . d . G ebh . 1867. I I I .  k ö t. 149. 1.
3) C om pend . d . G e b h . O p e ra t, f. d. G eb r. in  d e r  P rax is  1874. 142 1.
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S e b é s z e t i  t a p a s z t a la t o k .

A  b u d a p e s t i  s z t .  R ó k u s k ó r h á z  I I .  s e b é s z i  o s z t á l y á n  1 8 7 5 
é s  1 8 7 6 - k i  é v b e n

gyű jtö tte  és köz li L u m n i c z e r  Sá n d o r  tr., ny. rk . tan á r, a nevezett osz­
tá ly  fő n ö k e .

C.  Dagok.

39 eset; 29 f., 10 n., 3 f. meghalt.

Töm lő s dag.

Babos János, 32 éves férfi. A jobb járom csont felett, mo­
gyorónagyságú. K iirtás ; prima intentio.

Szemölcsdag (Papillom a.)

64 éves férfinál a jobb szájzugtól ki s felfelé, babnyi ki- 
fekélyedett képlet. K iir tás ; sarjadzással gyógyult.

E dénydag ('vértapló, angioma teleangectodes) a fü ltö m ir íg y 
tokján. K iir tás.

F — r. Aurélia, 28 éves hajadon (11448/76); tíz év óta 
fejlő dött baloldali fültő mirigye felett egy d a g ; vidéken 7 év 
elő tt elő ször történt rajta kiírtási kísérlet, mely állítólag csak 
részletes volt, roppant vérzéssel. Egy másik kísérletet pár év elő tt 
hasonló vérvesztés követett. Felvételekor a dag kis gyermekököl- 
nyi, lágytapintatú, lelapítható. A fültő mirígyet fedő , s mélyen 
tokján székelő  dag —  tetemes fokú vérvesztés közben, s lényeges 
nehézséggel (narcosis alatt) —  szikével September i-én irtatott ki, 
mi közben a fültömirígy tokjának megnyitása, s a mirigy részle­
tes sértése elkerülhetlen volt. A vérzés csilapítása után a seb­
szélek draine-cső  felett egyesíttettek, s az egyén carbolsavas fed- 
kötés alatt 14-ed napra, az arczideg kis fokú környi hüdésével 
gyógyultan távozott.

H úsdag  (Sarcoma).
a) A pofán kis sejtü húsdag.

1) A. Erzsébet, 22 éves (3619/75). Állítólag alig krajczár- 
terjedelm ű  anyajegye bal pofáján 4 év elő tt növekedni, s kie­
melkedni kezdett, míg bejövetelekor, april 3-kán, az alsó szem­
héjtól 1/2 cmternyi távolságban kezdő dő , a szájzug vonala alá 
terjedő , 7 cntm éter hosszú, 6 cntm éter széles, lapos dag látható, 
mely m eredek, partos szélekkel, itt-ott egy cntméternyire kiemel­
kedő , élénk veres színű , s töm ött tap in ta tú ; hasonló minő ségű  
mutatkozik a felső  ajk jobb felén, mely nagy mandola-kiterje- 
désű  és késő bbi keletkezésű , valamint egy harmadik, krajczárnyi, 
a jobb járom csont alatt. 1874. év nyarán feküdt a sebészi koró­
dán, azonban a tanév végével érintetlenül kiküldetett. Martius 
10-én a felajkon ülő  képlet késsel kimetszetett. Varrat, gyó­

gyulás . Martius 20-kán a jobb arczféli dag fonállal Fergusson 
módja szerint aláköttetett. Sarjadzás után gyógyulás. April 19-én 
a bal arczféli nagy dag alsó harmada kerületén, s gyurmájában 
is galvanopunctio által süttetett. Ezáltal az érintett részek némi 
sorvadása éretett el, de csak rövid idő re. Május 5-én kísérletileg 
solutio arsenicalis Fowled adatott, 5 cseppel kezdve, május 20-ig 
naponkint egygyel szaporítva, 20 cseppig, eredm ény nélkül. Má­
jus 21-én a dag felső  harmada két tű  által alapján átfúrva, ezek 
körül izzó villamsodronynyal leégettetett Zavartalan gyógyulás; 
hegzsugor folytán jelentéktelen ectropium. Junius 2-án a középső , 
28-án az utolsó részlet lett hasonló m ódon eltávolítva. Julius 
15-én hagyta el a beteg nem is négy krajczár terjedelm ű , sar- 
jadzó sebfelszinnel az osztályt. A kiirtott részlet Scheuthauer 
tanár által is megvizsgálva, szövetére nézve sarcomának talál­
tato tt .

2) Török Cs. Julia, (9052/76), kevéssé mozgékony húsdag- 
gal (valószínű en velő s rák ?) a fültő  tájon, mely egy és év 
alatt fe jlő d ö tt; az illető  sürgő s egyéb teendő ink közben nem 
győ zvén az Ígért m ű tétet bevárni, vagy tán ezt ürügyül használ­
ván fel, m ű tétien távozott.

b) Az orrüregben.
l) Eiedermann József, (11162/74 és 4128/76), 32 éves, 

földmíves, két év óta érzi baját, s 3 hó elő tt bal orrnyilása el- 
d u g ú lt; a bal felső  állcsont k idom borodott, legnagyobbára csont-, 
de itt-ott puha tapintatú, s csalékonyan hullámzó. A kutasz nem

vezethető  a hortyok ig . Septem ber 9-én vétetett fel ; 15-én
éjjel pedig orrvérzés és nyákos folyadék kiürülése után az orr­
járat váratlanúl légátjárhatóvá lett, s a pofár. mutatkozott pupo- 
zat lohadni kezdett. A tervbe vett kiirtástól, m iután abba ily 
szerencsés fordulat után beteg nem akart beleegyezni, elálltunk, 
s September 24-én beteg könnyű it állapotban hagyta el a kórhá­
zat. 1876. april havában kiterjedt, az egész felső  állcsontot az 
álhzületig, s a fültő mirígyet is elfoglaló osteosarcomával jelent 
meg járólagosan, mű tehetlen állapotban.

2) Myxosarcoma az orrüregbeti, écrasement, halál.
Herz Pál, 64 éves, (12634/75), 7 év elő tt vette elő ször 

észre baját, mely akkor a bal orrjárat eldugulásában, s idő nkint 
orrvérzésben állott. Beteg jól táplált, nem vérszegény. A bal 
orrjárat a külső  nyílástól 2 cntméternyire látható, gömböly- 
ded, galambtojásnyi dag által kitöltött, mely a sövényi oldalon 
látszik székelni, mert egyebütt körüljárható. A hortyokon át is a 
koponya alapján ülő , hasonló izomtömöttségű , göm bölyded kép­
let érezhető . A kutasz, vagy Bellocq-cső  a külső  oldalon keresz- 

í tül vezethető . October 1 i-én  egy hétre bejövetele után hazauta­
zott végrendelkezés végett. October 20-án megjelent, s novemb. 
9-én a dag mellső  karélya écraseur által, míg hátsó gyöke —  így 
hozzáférhető vé válván —  galvanocausticus kacscsal távolíttatott 
el. A dagok így eltávolíttatván, kiderült, hogy még nagy meny- 
nyiségfi, különállónak látszó, laposan elterülő  sarcomtömeg ül a 
koponyaalapon. Tovább menni nem volt tanácsos. Harmadnap 
nagy láz mellett a bal felső  végtag hirtelen m egdagadt, szer­
felett fájt, s másnap már kékes, livid színt vett fel, s e nap estéjén, 
november 12-én az egyén meg is halt. A bonczolat myxosarco- 
mát derített ki, a koponyaalapi csonthártya alól kiindulólag, d t  
már az ikcsont öblébe, a rostacsont lemezei közé is beterjedve 
A balkaron phlegmone malignum (septicaemia).

c) A száj ű rben.
Epulis (2 f.) Kiirtás.

Egy 22 éves férfi és 17 éves nő nél, 7 és 9 hónapos tar- 
tamuak. Körülmetszve, 3 csontollócsapással, kimetszettek. M indkét 
esetben gyógyulás.

M irigyes-töm lös csonthúsdag az alsó á llcsonton
(adcno-cystosarcoma endosteale mandibulae). Állcsont-csonkolás.

D. K . Eszter, 41 éves, férjezett nő  (4587/76), Szarvasról novem­
ber 19-kén vétetett fel. A túltáplált, kissé sápadt nő  állcsont­
jának baloldalát egy csont- és porczkeménységü, helyenkint, ne­
vezetesen az iny táján, álhullámzást mutató, másfél ökölnyi dag 
lepi el, mely felett a feszült pofa bő re rendes színű , s mely egy 
oldalt a járom híd alá, más irányban a jobb ellenkező  oldali 
ebfogig terjed. A szájürben annyira jobbfelé dom borodik, hogy 
a nyelv egészen a jobboldali fogsorhoz van nyomva, s a garat 
bajosan, s csak részben tehető  láthatóvá. A nyakon a dom ború 
dag a gége-gyürüporcz színvonalán alúl terjed. A baloldali fo­
gak a jobboldali második metszfogig m ind kihullvák. Az áll­
csont az ízületekben szabad. A kíilbő rön mellfelő l krajczárnyi 
térfogatú hegképlet látható, mely itt a daghoz van rögzítve ; az 
állcsont sarkának megfelelő  hely m egett tölcsérszerű  heges be­
mélyedésen kutaszszal egy öblös menetbe juthatni, mely fel- és 
befelé az állcsont ágának bélszínéhez vezet. Az egyén állcsonti 
daganatának fejlő dését öntudatosan mintegy 8 évre vezeti vissza, 
a m idő n az rom lott, ingó zápfogaknak tulajdoníttatott, a bű nbak­
nak tekintett fogak ki is huzatván. Ez utóbbi még ezelő tt 1 l/a 
évvel is m egtörtént a beteg akkori orvosa részérő l, a dag idült 
csonthártyalobos folyamatnak tekintetvén. Utóbbi idő ben ismé­
telve léptek fel a dag körében genyes szétmálással végző dött 
kötszöveti lobos folyamatok, melyeknek az említett hegképlet s 
öblös menet utókövetkezményes maradványai, s melyek egyszerű  
csonthártyalobfolyamatnak téves felfogásához vezethettek.

Az állcsont csonkolása, illető leg baloldali kiízelése elhatá­
roztatván, november 29-kén azt narcosisban hajtottam végre, a 
mi a kötszövetnek az említett körülmények okozta heges voltá­
nál fogva a dag küloldalán, nevezetesen az állcsont ága megett 
tetem es nehézséggel j á r t ; e helyeken a lágyképletek leválasztása 
csaknem kizárólag csak szikével sikerült. Az ízvéget Signoroni 
m ódjára fogóval csavartam ki, a külső  röpizomról azt leszakítván. 
A vérzés mű tétel közben feltű nő en csekély volt. A sebszélek, az
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ajkpiron kezdve, egész hosszukban egyesíte ttek , három draine-cső  
helyeztetvén a sebürbe. Az eltávolított dag az állcsont belsejé­
bő l kifejlő dött adeno-cystosarcom a ritka példányának bizonyult.

Már harmad napon a mű tét után orbáncz lépett fe l a bal 
arczfélen. Ekkor esett értésemre, hogy a betegnek orbánczra 
már több idő  óta rendkívüli hajlandósága van. Az orbánczot 
kisérő , esténk in t 40— 4 0 ‘8 l,C-ra emelkedő , reggel csak 39.2 
C°-ra apadó lázait sem a chinaal nagy adagjával, sem natrium 
salicylicum 5-o grammos adagjaival nem sikerült legyő zni, így 
az a fejet körüljárván, az arczot elhagyván, a nyakra, törzsre, s 
innen m indkét karra és czombokra vándorolt. Az egyén jobb módú 
lévén, a kórháznak külön szobájában volt elhelyezve. Ezen, az 
ajtóval közös utczai zárt tornáczra, aránylag kis ablakkal az in­
tézetnek kis udvarára szolgáló börtönszerű  szobákat részemrő l a 
szó érteimében egészségteleneknek tartom, s nem egyszer volt 
alkalmam tapasztalni, hogy a bennök végzett mütételek kedve­
ző tlenebb lefolyásunk, mint a közös kórtermeimben végzettek. 
Ezen körülményben keresvén jelen esetben is az orbánczos fo­
lyamat legyő zhetlenségének okát, a beteget december 16-án osztá­
lyomnak egy carbolsavval gyökeresen fertő ztelenített kis szobájára, 
—  melyben a petefészektömlő -kiírtásokat szoktam végezni, —  
tétettem  át . Itt tényleg a láz azonnal csökkent, az orbáncz 
hatodnapra perfid pályafutását befejezte, s a beteg lázta- 
lanná vált.

Idő közben a mű téti tér szépen gyógyult, a draine-csövek 
elő bb naponkint rövidebbre vágatván, decem ber 17-én egészen 
eltávolíttattak, s helyük pár nap alatt véglegesen behegedt.

Már a salicylkészítmény vételének ideje alatt mutatkoztak 
idő nkint bélgörcs kíséretében híg székkiürülések, melyek Dower- 
porral győ zettek le. Decem ber utolsó hetében hasonló erő lködés 
közben a betegnek köldökén egy régi, másfél ököl mekkoraságú, 
vegyesen cseplesz- és bélsérve kiszorult, a mire székrekedés és 
gyakori hányás következett. H arm adnapon több hiú kísérlet után 
sikerült a sérvnek bélrészletét teljesen visszatérítik. (A cseplesz 
nyilván sérvkötő  viselésének elhanyagolása következtében vissza- 
helyezhetlenül odanő ttnek találtatott). Ezután a bélhurut is m an- 
dolaolajos álfejet, s benne mákony festvény adagolására szű nvén, 
a beteg jól érezte magát, s szemlátomást üdülni látszott.

Azonban decem ber 28-kán tetem es láz kíséretében a 
homlokon, az orr és a szemek körül ismét gyanús halvány pir 
és duzzanat mutatkozott. Más napra a beteg hő mérséke 3Ó-8 üC-ra 
leszállt, a homlokpir és duzzanat elenyészett; este a hő mérsék 
csak 3 7 -2°C-ra em elkedett; a feltű nő  hanyatlásért bordeauxi bor 
rendeltetett. Harm ad napra azonban, m idő n hasonló alant álló 
hő mérsék és 60 ső t 50 érlökés közben az egyén álomkórossá 
vált, s idő nkint tévengeni (delirium) kezdett, agykérlob veszé­
lyét láttam, s a koponyára jégtömlő , míg a halántékokra 8 nadály 
rakatását rendeltem  e l .

A különösen aránylag ily csekélyszerű  vérvételnek még 
azon idő ben sem, m idő n azt gyakrabban rendeltem  volt, nem em­
lékszem oly meglepő  hatására, mint ez esetben. A következő  
napon a hő mérsék és ütérverés rendessé lett, a beteg némi bá- 
gyadtságon kívül teljesen jól érezte magát, szóval az egész ag­
gasztó kórkép elenyészett.

Január 10-ke körül a beteg már felkelhetett, s készülete­
ket tett a hazautazásra, m idő n ismét bélhurut tüneményei kez­
dettek fellépni. Naponkint többször jelenkezett hányinger és has­
menés bélgörcsökkel. Január 18-kán az alsó végtagok boka kö­
rül kissé vizenyő sen duzzadtaknak találtattak, a mire a vizelet 
megvizsgáltatván, benne fehérnye találtatott. Január 25-én a be­
teg  a kórházból m inden áron távozni óhajtván, m agát magán- 
szállásra vitette, s így a korosztályt az állkapocsdag s m ű tétele 
szempontjából voltaképen gyógyulva hagyta el.

Azonban kórházon kívül hevenyen léptek fel, vagyis szapo­
rodtak a heveny Bright-kór tüneményei, s a szemlátomást ha­
nyatló beteg február 26-án agyvizenyő  tünetei közt elhalt.

S a jn o s á n  ta p a s z ta l ta m  s z a k ü g y i  é rd e k  s z e m p o n t já ­

b ó l  ez e s e tb e n  az i ly  b e te g n e k  a  k ó rh á z b ó l  t ö r t é n t  t á ­

v o z á sa  e g y  á r n y o ld a lá t ,  a m e n n y ib e n  az  e lh u n y tn a k  

h o z z á ta r to z ó in á l  sem m i m ó d o n  sem  v o l t  k ie sz k ö z ö lh e tő , 

h o g y  r a j ta  a  fe ld e r í tő  b o n c z o lá s  v é g re h a j ta th a s s á k . S

íg y  c s a k  g y a n ú m o t fe je z h e tte m  k i  az  i rá n t ,  h o g y  a  szö ­

v e tk ö z i  v e s e lo b  is, ú g y  m in t  az  o rb á n c z  c s a k  e g y  szem  

v o l t  az  id ü lt  fe r tő z é s i fo ly a m a t lá n c z o la tá b a n .

E g y  re c id iv  d a g  k i i r tá s a  u tá n  az  1875. é v  e le jé re  

a  k ö z v e t le n  m ú lt  é v rő l  m a ra d t  az  o sz tá ly o n  ü d ü lő  félb e n  

e g y  e g y é n , k i 1874-ik i n o v e m b e r  h a v á b a n  m ü té te te t t  és 

a  k in  az  e lső  m ű té té i t  —  b a lo ld a l i  állkapocs-csonkolást —  

r o p p a n t  n a g y s á g ú  d a g é r t  m á r  1866-ban h a j to t ta m  v é g re . 

N o h a  az e s e t m á so d ik  fe lv é te le  és  m ü té te le  is n em  a 

t á r g y a l t  87 6/6 é v e k  fo ly a m á ra  esik , s e z é r t  n em  tar to z ­

n é k  ezen  je le n té se m  k e r e té b e ,  m ég is , m e n n y ib e n  m ég  

se h o l  sem  l e t t  k ö z ö lv e  és m id ő n  n em  c su p á n  az á lk é p­

le t  m e k k o ra s á g a  sz e m p o n tjá b ó l, h a n e m  m ás te k in te tb en  

is ig e n  é rd e k e s , é rd e m e s n e k  ta r to m  a r ra ,  h o g y  ez ú tta l  

az im é n t le í r t  a n a lo g  e s e t k a p c s á b a n  fe lv e g y e m .

A z  e g y é n  m á ra m a ro s m e g y e i  sz ü le té sű , 24 é v e s  

m eze i g a z d a  v o lt, k in e k  á l l í tó la g  4 év  a l a t t  fe j lő dö tt ,  a

I I I .  r a jz b a n 1) lá th a tó  ó r iá s i  d ag ja , az  a lsó  á l lc s o n t b al 

o ld a lá t  az  íz n y u j tv á n y  n y a k á tó l  az  e l le n k e z ő  ( jobb ) o l­

d a l i  szé lső  m e tsz fo g ig  e l le p te .  A  k i i r tá s  —  i l le tő le g  á l l ­

c so n t c so n k o lá s  —  k ö n y e n  és ig e n  c s e k é ly  v é rz é sse l 

s ik e rü l t .  A  k i i r t o t t  d a g , az a k k o r i  g ó rc sö v i v iz s g ála t  

s z e r in t  rostos porczdagnak (fibrochondroma mandibulae) 

t a lá l t a to t t .  A  c s o n k o lá s t  az  á l lk a p o c s  á g á n  is  az íz v é g  

n y a k á n a k  á t fü ré s z e lé s é v e l  —  és n em  k i íz e lé sse l —  v é­

g e z te m . A z  á l lk a p o c s - ré s z le t  e l tá v o l í tá s a k o r  k id e rül t  az, 

h o g y  a  c e n tr á l is  k é p z ő d m é n y ü  á lk é p le tn e k  e g y  k is  

s z e le te  (seg m en tu m ) az  e g é sz e n  é p n e k  v é l t ,  és  ez é rt . 

v is s z a h a g y o tt  íz n y u j tv á n y b a n , és h a s o n ló  k is  ré s z let  a 

jo b b o ld a l i  á l lc s o n t- te s tb e n  is v issz a m a ra d t. U tó b b it  k i ­

k a p a r ta m ,  az  e ls ő t  a z o n b a n  o t t  h a g y ta m . A z  ízn y ú jt- 

v á n y n a k  le fü ré s z e lé s é t a z é r t  te t te m  a  k i íz e lé sn e k  ele jé b e , 

m e r t  Schuh h a b á r  c sa k  az íz fő n e k  is k ím é lé s é t  u tó la g o s  

a la k i  sz e m p o n tb ó l  e lő n y ö s n e k  ta to t ta .  A z  izfő  u tó lag o s  

k i fe j té s é t  e l le n b e n  a  v is s z a m a ra d t  á lk é p le t- ré s z le t v é ­

g e t t  a z é r t  n em  e rő l te t te m , m e r t  Schuh a z t  ta p a s z ta l ta ,  

h o g y  a  c s o n tb a  b e á g y a z o t t  i ly  k is  m a ra d v á n y o k  t á p ­

e d é n y e ik tő l  n a g y o b b á ra  m e g fo sz ta tv á n , m e g ü sz k ö sö d v e 

k ik ü s z ö b ö l te tn e k . A  g y ó g y u lá s  m ű té t  u tá n  re n d k ív ü l  

g y o r s a n  h a la d o t t .  1874-ben —  te h á t  8 év  e l te l té v e l  —- 

je le n k e z e t t  a  b e te g  ism é t e lő sz ö r  e g y  k is  ö k ö l  m e k ­

k o ra s á g ú  re c id iv  d a g g a l ,  m e ly  a z o n b a n  a  m ű té t i  h e g ­

v o n a lo n  a  k ö ts z ö v e tb e n  sz é k e lt ,  s n em  a  v is s z a m a ra dt 

íz n y u j tv á n y b ó l  fe j lő d ö tt  k i, m e ly  h e ly e n  a  v isszaesés i 

d a g n a k  n y o m a  sem  v o l t  ta lá lh a tó .  A z  á lk é p le t ,  m e ly  

ez a lk a lo m m a l k a r é ly z a to s  a la k ú  v o l t  s  g ó rc s ö v i le g  

m yxosarcom ának t a l á l t a t o t t , ism é t k i i r t a t o t t ; e z ú tta l  

c s a k  2 h ó  a l a t t  g y ó g y ú l t .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie patholog. Lungenveränderungen nach L ähm ung der 
n. vag i von Otto Frey, studios, medic. Leipzig, i8 jj .

A bolygideg átvágása öl, néha ugyan ki nem mutatható 
okból, edd ig  megmagyarázhatlan módon, közönségesen azonban 
heveny lebenykés broncho-pneumonia által, mely a gyermekeknek 
Colberg által leírt hurutos tüdő lobjához leginkább hasonlít, hol 
t. i. a tüdő hólyagcsákban gyér, duzzadt, homályos alveolaris bel- 
hám mellett különösen genysejtek találtatnak. Ezen broncho- 
pneumonia a lefolyó szájürfolyadék által, a lefolyás pedig az 
emésztési szerv, s a gége hüdése miatt idéztetik elő . E  szerint a

J) K é ső b b  k ö zö lte tik .

L  .
n



6 3 9 6 4 0

n. accessorius, az egyik oldali n. laryngeus superior és a másik 
oldali n. laryngeus in ferio r, a recurrensek átmetszése, továbbá 
szájnyálnak a légutakba történő  befecskendése áttal is elő idézhető . 
Ételm aradékoknak bejutása a hörgő kbe nem okoz broncho-pneu- 
moniát, hanem vörös vértestecsek kilépését a tüdő kbe. Ezen 
vizsgálatoknak mellékeredményeül ta lá lta to tt; hogy m indkét szív- 
bolygideg átmetszése nem halálos és a tüdő kre befolyással nem 
bir ; hogy a bolygideg egyáltalában nem edénymozgató tüdő ideg 
és a hörgizomzat beidegzésére sem bir befolyással.

Scheuthauer Gusztáv.

L A P S Z E M L E .

N — 1. V is s z a  n em  h e ly e z h e tő  m éh  h á tra fo rd u lá sa . B é lsá r r ek e d é s  é s  b é lsá r - 
h á n y á s . H a sm e tsz é s  é s  p e te fészek k i i r tá s  a  m éh  r ö g z íté se  v é g e t t  a  h a s fa ­

la k h o z . G y ó g y u lá s .

22 éves grófnő  több hó óta nagy fokú székrekedésben szen­
vedett, s a baj m inden szereléssel daczolva, végre bélsárhányásig 
fokozódott. Beteg baját kocsiból egy év elő tt történt kiesésnek 
tulajdonítja, s csakugyan a méh hátradő lve és egyidejű leg bal 
felé hajolva találtatott. A méh ez állapotban rögzítve volt, vissza 
nem helyeztethetett, a konok székrekedés tehát joggal ezen körül­
ménynek tulajdoníttathatott. Miután a visszahelyezést czélzó min­
den kísérlet dugába dű lt és a beteg táplálkozása nagy fokban 
szenvedett, Koeberle —  kihez a beteg segélyért folyamodott —  
a mű leges beavatkozásnak idejét eljöttnek tartotta. A has a

köldök és fanív közt 12 cm. hosszúságban megnyittatott, ezután 
két újjal a kis medenczébe hatolt be, s a hátrafordúlt méhet 
mutató újjal sikerű it nagy nehezen felállítania. A felszabadított 
bélsár erre a belekbő l kinyomattathatott. Most a bal, majdnem 
egészen ép petefészket kifelé a bal kürthöz rögzítette vassodrony 
segítségével a czélból, hogy a méh a mellső  hasfalhoz közelítve 
tartassák. A petefészket eltávolította, csonkját vashalvaggfal megé­
rintette, s a hasfal-sebet két csapos és nyolcz nyolczas varrattal 
egyesítette. A gyógyulás 24 nap alatt megtörtént és a beteg 
már a m ű tét utáni első  naptól kezdve nehézség nélkül székelhe­
tett. K. a beteget 5 év múlva látta a m ű tét után, ki a méhszenvi 
bajt leszámítva, jó egészségnek örvendett. (Bulletin et mémoire 
de la société de Chirurgie de Paris. 1877. mart.)

N — 1. V é s z e s  v é r s z e g é n y s é g ,  v é r á tö n té s .

42 éves tengerész, ki elő bb jó egészségnek örvendett, 14 
hó óta folyton gyengült. Nagyfokú vérszegénység lépett fel a 
nélkül, hogy szervi bántalom lett volna jelen. Fehér vértestecsek 
nagyobb számmal nem fordúltak elő , de a veresek jóval kisebb 
mennyiségben voltak jelen. Zsongító és élesztő  kezelés mellett 
semmi eredmény. 600 grm. vér bocsáttatott át a betegbe köz­
vetlenül. Beteg azonnal jobban érezte magát. 6 nap múlva hörg­
hurut, majd arczorbáncz jelentkezett a betegnél, melyek azon­
ban meggyógyúltak Egy hó múlva beteg üdülő  állapotban kijárt. 
Két hó múlva azonban a vérszegénység jelei újra jelentkeztek, s 
a beteg meghalt. („The Lancet“ 1877. martius 31.)

T Á R C Z  A.
P u k y  Á k o s  tr . o r v o s - s e b é s z i  ú t i - n a p ló j a .  *)

London.

III.

M int elő bb említő m, egy hónapi Londonban tartózkodásom 
alatt a délelő tti órákat naponkint Sp. Wells kórházában töltém, 
a mit annál inkább tehettem, mert úgy Mst. Wells, m int szintén 
segédjei részérő l a leglekötelező bb elő zékenységben részesültem. 
Az újonan érkezett betegek felvételénél Mst. Thornton m indannyi­
szor szíves volt engem felhívni, hogy a beteg nő nél az általános 
és részletes vizsgálatot utána én is megtehessem. Minden egyes 
beteg felvétele a legpontosabban történik, az anamnesis és status 
pr. részletesen jegyeztetik be az e czélra szánt könyvecskébe (Mst. 
Spencer Wells Note Book, 4 edition kapható J. &. A. Churchill 
New Burlington Str.) Ily m ódon alkalom nyílt elő ttem számos 
oly beteg nő t is figyelemmel kisérni, kiken egyáltalán, vagy o tt­
létem alatt nem történt mű tét.

A déli órákat a nagyobb- kórházak sebészi osztályainak lá­
togatására fordítám, a szerint a mint ezekben a mű tétek elő le- 
gesen értésemre jutottak. A Lancet hasábjain vasárnaponként e 
mű tétek ideje az egész következő  hétre jelezve volt, s így leghe­
lyesebbnek látszott elő ttem tervemet ez irányban az egész hétre 
megállapítani és egyszersmind kiszemelni amaz orvosi egylet gyű ­
lését, melyet e héten felkeresni óhajtottam.

M eglátogatám m ind a 11 orvosi iskolát, ezek kitünő bb 
sebészeivel személyesen érintkeztem és czélomnak megfelelő leg 
egyiket másikat e négy hét alatt több ízben is felkerestem.

i. A „Sl. Bartholomew’s Hospital1-1-ben (Smith Field) Mr. 
Greenhalgh nő gyógyász osztályát délután két órakor több ízben 
meglátogatám, a hol Mst. Clem. Godson szintén segédkezik. Mst. 
Greenhalgh touchirozás elő tt kezeit glycerin, acid, cárból, és 
sapo viridis-bő l álló vegyülékkel fertő zteleníti, utána pedig kalium 
hypermang. oldatban mossa le.

Ugyan e kórházban mű ködik Mst. Callender, London egyik 
elő kelő  sebésze, kit több ízben láttam mű tenni. E  mű tétek közül 
megemlítendő  egy kérges húgycső szor tágítása, melyhez saját 
találmányé mű szerét alkalmazta.

Mst. Paget a  Bartholomew’s kórház veteránja most már 
visszavonult kórházi m ű ködésétő l; vele, m int fentebb említém, a

„Royal Med. Chirurg. Society“ gyű lésén volt szerencsém megis­
merkedni, a mely egyletnek ő  az elnöke.

2. A „ Charing Cross“ kórházban (West Strand) alkalmam 
volt m egösm erkedni W. F. Clarke (A Manuel of the Practice of 
Surgery II. Edition, 1874.) s Barwell tudo rokkal; itt láttam egy 
8 éves gyermeken véghez vitt Syme-féle m ű tétet az antisepsis pon­
tos követése mellett.

3. A „S l. George’s Hospital“ (Hyde Park Corner) sebészi 
osztályait, hol többnyire csütörtökön 1 órakor vannak mű tétek, több 
ízben felkerestem és itt Mst. Pollock, Mst. Holmes, Mst. Lee és Mst. 
Pick sebészek mindegyikétő l számos mű tétet láthattam.

Mst. Pollock a kábításhoz már éveken keresztül csakis aethert 
használ a Morgan-féle belégző  készülék segélyével. Hogy a teljes 
kábításhoz mennyi idő  volt az egyes eseteknél szükséges, azt nem 
figyelhettem meg, miután a m ű teendő  betegek mindig kábítva ho­
zattak be a tanterem be, de többször észlelhettem a betegeknél hány­
ingert. Mű tenni láttam Mst. Pollock-tb\ többek között egy nyúlajkat, 
egy húgysipolyt, egy necrotom iát a felszáron a nélkül, hogy Es­
march vérkimélése vétetett volna alkalmazásba.

Mst. Holmes az angol orvosi irodalom terén az első k között 
foglal helyet. Nevezetesebb munkái: x. A System o f Surgery by 
Various Authors II. Edition 1871. 2. A Treatise on Surgery, its 
Principles and Practice, (London, 1875. Smith E lder & Comp. 15. 
Waterlov Place). Ez utóbbi munka egészen önnálló, míg az elő bbi k i­
tünő bb sebészek munkáinak rendszeres összeállítása, melynek V-dik 
kötetében (1871) az amputatiok fejezete Mst. Lister tollából ered.

Mst. L̂ ee nagyobb mű tétéi közül, melyeket tő le láthattam, 
kiemelendő  egy gyermekfő nagyságú húsdag kiirtása a bal la- 
poczka táján.

Mst. Pick-tő i láttam zsírdagot a bal válcsúcson kimetszeni, 
necrosis-t a bal sípcsonton mű tenni és jodbefecskendést alkalmazni 
herevizsérvnél, a m idő n a beteg a mű tő asztalhoz támaszkodott és 
álló helyzetben operáltatva, fájdalmai alatt összerogyott. Igaz, hogy az 
angol betegek többet képesek elviselni, mint a continens betegjei. 
Angliában a gyógyadagolás is nagyobb mint nálunk, de nekem mégis 
feltű nt, hogy ily fájdalmas befecskendéshez a beteg nem tétetett 
nyugodt fekvő  helyzetbe.

4. A „Guy’s Hospital (London Bridge, Borough, St. T ho­
mas Str.) sebészi oszályai Mst. Durham, Mst. Bryant, Mst. Coo­
per Forster és Mst. Golding B ird vezetése alatt állanak.

Thomas Bryant két kötetű  munkája „ The Practice o fx) L . az „O rvosi H e t i la p “ 28. szám át.
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Surgery“ (II. Edition I. A. Churchill 1876.) a kedveltebb angol 
sebészi tankönyvek közé tartozik. Bryant ottlétem alatt a többek 
között egy a gáttól oldalt eső  kő metszést végzett egy hét éves 
gyermeknél.

Mst. Golding B ird ugyanakkor egy középkorú férfinál 
naevus-t metszett ki a jobb arczon, mely annak csaknem fele 
részét lepte el.

5. A „King’s College“ (L incoln’s Inn Fields, Portugal Str.) 
mű ködő  sebészei Mst. Henry Smith, Mst. Bell, Mst. Beale. Sir 
William Fergusson már jó ideje feladta ottani tevékenységét, s 
mint tudjuk, pár hónap elő tt be is végezte munkás éle té t ; bár 
mennyire vágytam e jeles férfit L ondonban létem alatt csak 
látni is, ez a nyilvános helyeken nem sikerülhetett, s m agánláto­
gatást nem láttam illendő nek nála tenni, m iután már akkor 
gyengélkedő  állapotban volt. A K ing’s College többi mű tő ivel 
szintén nem érintkezhettem szem élyesen.

6. A „London Hospital“ (W hitechapel Mile End Road) sebé­
szei közül Mst. Hutchinson elő adásait kisértem figyelemmel, s 
tő le egy mellrák-kiirtást láttam, mely után nagy számú betegjeit 
mutatá meg. Hutchinson egyike azon londoni orvosoknak, ki 
szintén több kórházban van engagirozva, így pl. m int sebész itt 
mű ködik, mint szemész a „Royal London O phthalm ie“ intézet­
ben, s mint bő rgyógyász még egy harmadik kórházban.

7. A „ S t. M ary's“ kórház (Cambrige Place Paddington) 
sebészeivel nem találkozhattam de a kórházbam lakó segédorvos 
szívessége folytán az egyes term eket megtekinthettem.

8. A „Middlesex Hospital-uben (Bemer Str. Charles Str.) 
többnyire szerdán 1 órakor tétetnek sebészi m ű té tek; Mst. 
Hulke, kivel a „Royal London Ophthalm .“ intézetben ismer­
kedtem  meg, hol ő  Hutshinson-nel egyidejű leg kezeli szem bete­
geit, volt szíves ide hol ő  mint sebész mű ködik meghívni. E  
meghívást örömmel véve, alkalmam nyílt e kórházban oct. 11-én 
egy colotomia m ű tétet látni, melyet Mst. Morris és Mst. Hulke 
segédkezése mellet Mst. Nunn végezett végbél-rákban szen­
vedő  46 éves nő személyen. A 12 cm. hosszú metszet a bal 
ágyéktájon, 5 cm-nyire a csiptarajtól, s evvel csaknem egyenkö- 
zű en tétetett, s a végbélbe folyadék fecskendeztetett, mi által a 
megtelt, elő renyomúló remese könyebben volt fellelhető , s fel­
lelve kettő sen körülszuratott, felmetszetett, s nyákhártyája a kül- 
b ő rhöz lön varva.

9. A „St. Thomas Hospital1-1, (W estminster Bridge) sebészi 
osztályain felváltva Mst. Sidney John és Mac Cormac mű ködik.

Mst. Sidney John látogatásom  alkalmával épen egy 10 
éves gyermek húgyhólyagját vizsgálta, benne követ lelt, s azt 
mű tétre jelölte ki. Londonban a kő morzsolás gyermekeknél még 
nem  gyakoroltatik, m int ez nálunk pár év óta történik.

Mst. Mac Cormac azon idő ben tért vissza a szerb csata­
térrő l, ebbeli észleleteit a Lancet octoberi hasábjain közzé is 
tette ; mű tenni ő t nem  láthattam, tanúságos elő adásait betegszo­
báiban szerencsés valék hallani.

Felkerestem  e felséges építésű  és berendezésű  kórházban 
Liebreich tanár koródáját is, tő le, apróbb mű tétéit nem tekintve» 
egy cataracta extractio-t láttam végezni, egy 50 éves férfinál, ki­
nek m ár az egyik szeme h iányzott. E  mű tétet Liebreich egyes 
•egyedül, a nélkül, hogy valaki neki segédkedett volna, kábítás és 
szemrögzítés mellő zésével, Graefe módszere szerint hajtott végbe.

10. A „ University Hospital“ (Gower Str.) tanárai közül 
csak Mst. Cristopher Heath elő adását hallhattam, a m idő n beteg­
szobáit is m egtek in tém ; Mst. Heath, Lister módszerét, mint maga 
mondá, csak ekkor kezdte begyakorolni. Mst. Erichsen e kórház 
veteránjai közé számíttatik és egykori mű ködése helyét már fel 
sem is keresi.

11. A „ Westminster Hospita/íl-nek csak berendezését tekin- 
tém m e g ; sebészeihez nem lehetett szerencsém . Mst. Holt csak 
ritkán jár most már e kórházba.

Sir Henry Thompson (Clinical Lectures on D iseases of the 
Urinary Organs. 4 edition. 1876) személyéhez szintén nem  lehe­
te t t  szerencsém.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1877. augustus 4 .  A  b u d ap esti k ir . o rvosegy le t új h e ­

ly isége ibe  ( feh érh a jó -ú teza  I .  sz. I .  em .) á tk ö ltö zö tt, m in thogy  azo n b an  a 

k ö n y v tá r fe lá llítása  tö b b  id ő t vesz ig énybe , azok  a tag o k  á lta l f. hó  k ö ze ­

p é ig  nem  h aszn á lh a tó k .

—  M egb ízha tó  h e ly rő l a n n ak  köz lésé re  k é re ttü n k  m eg, h o g y  a  tö ­

rö k  k o rm án y  sz ívesen fogad szo lgálatába m agyar o rv oso k a t és g y ó gyszeré­

szeket, s azon  u rak , k ik  e rre  készek , a  b u d ap esti tö rö k  co n su lság n á l (ő sz- 

u tcza 14, sz. a.) je le n tk e zh e tn ek , m in t ezt m ár lapu n k  m ú lt szám ában  is 

em líte ttü k .

—  A lá b b  k é t köz lés o lvasható , m elynek  egy ike  a  nem zetköz i o r ­

vosi cong ressusra , m íg  m ásika  a  n é m e t o rvosok  és term észetv izsgá lók  g y ű ­

lésére  v o n a tk o z ik . E zen  k ö z lések  m in d eg y ik éb ő l ö rv en d etesen  lá tju k , hogy  

azon gyű lések  in téző i te k in te tte l v o ltak  azon közhangu la tra , m iszerin t az ilyen  

össze jö v ete lek n ek  —  az ü lések re  m egk iv án ta tó  h e ly iség ek en  k ívü l —  az i l le tő  

váro so k tó l és k o rm án y o k tó l sem m it se k e ll e lfogadn i. H a  ugyan is az i ly en  

össze jövete lek  a részvevő knek  ő sz in te  tudom ányos igy ek eze téb ő l és a k ö z e ­

leb b i tá rsad a lm i é r in tk ez é s szü k ség én ek  é rze té b ő l szárm aznak , a k k o r  je le n ­

je n e k  m eg  azok  o ly  szám m al és fizessenek  o ly  d íjakat, h o g y  a g y ű lések  

fedezzék  összes k ö ltség e ik e t, s h a  n e k ik  te tsz ik  m ulatn i, tegyék  ezt sz in tén  

sa já t k ö ltség ü k ö n . A z  ily en  g yű lések , vagy  ezek  k é pv ise lő in ek  részé rő l 

a k á r közvetve, a k á r  k ö zv e tlen ü l a r ra  ezélzó tö rek v ése k , hogy  az i l le tő  vá­

ro so k n a k , vagy a k o rm án y o k n a k  b á rm in em ű  k ö ltség e t ok ozanak , m e lyért v i­

szon t szo lgálato t nem  teh e tn ek , vagy  nem  tesznek , sé rti az ön é rze tes férfi 

b üszkeségét, s nem  em eli, ső t e lnyom ja  a gy ű lések  tek in té ly é t, m idő n  

ezek  m ásk én t jó t  és h aszn o sa t teh e tn én e k . E ze n k ív ü l azok o lyan irá n y t 

h o n o sítan a k  m eg, m ely  nem  csekély  m érték b e n  k o rlá tozza  a gyű lés sz ín h e ­

lyéü l szo lgáló  v árosok  h e ly es m egvá lasz tását, v a lamin t leg y e zg e tn ek  o ly  é r­

d e k e k e t és egyéneket, k ik  tu la jd o n k ép e n  az o lyan  össze jövete lek  k ö ré b e  

n em  is ta rto zn ak .

— a—  A  n ém et o rvosok  és term észe tv izsgá lók  f. é. gyű lése, m ely  

az 5 0 -d ik , M ü n ch en b en  ta r ta t ik  m eg, m ég  p ed ig  sep t. 17 -kén  lesz az ösz- 

sze jövete l a  rég i városház nagy  te rm éb en , 18-kán p ed ig  az e lső  k ö zü lés az 

O d eo n b au . 19-kén az osz tá lyok  m ega lak ú in ak  és m ű k ö désü k e t m eg k ezd ik . 

20 -kán  m áso d ik  k ö zü lés. 21 -kén  és 22 -kén  osz tá lyü lések . 2 3 -kán  a  h a r­

m ad ik  közü lés. Ü gyv ivő k  P e tte n k o fe r  és Z itte l tr-o k. A z  évek  ó ta k ife je z e tt 

óh a jo k h o z  k é p es t a gyű lés te rv eze téb en  a  tu d o m án y o s je llem  tú lnyom ó , s 

a  város, n em k ü lö n b en  a k o rm án y  á lta l m inden  seg é ly zésrő l e lvbő l le m o n d ­

ta k . A z  összes k iad á so k a t a b ev é te lek b ő l sz án d ék o znak  fedezn i, m i h a  a 

je le n  év b en  sikerü l, a  kö v e tk ező  gyű lések  h e ly e in ek m egvá lasz tásáná l m ajd  

kevésbé k e ll a k ü lső  k ö rü lm é n y ek re  figyeln i, m in t sem  az ed d ig  tö r té n t. 

K ö z ö s  d íszebéd , n em k ü lö n b en  fényes ü n n ep é ly ek  nem  lesznek , a  re n d e s  

esti össze jövete lek re  a lka lm as h e ly isé g ek rő l azo n b an  g o n d o sk o d ta k  ; 2 0 -kán  

este  p ed ig  p in czeü n n ep  lesz, m íg  a  h a rm a d ik  közü lés végeztéve l a  S ta rn b e rg i 

tó ra  fo g n ak  k irán d ú ln i.

— « —  A  „co n g rés p ério d iq u e  in te rn a tio n a l des sc iences m éd ica les“ 

V -d ik  gyű lése G e n fb en  f. é. sep t. 9 — 15-d ike k ö zö tt ta r ta t ik  m eg, s azok. 

k ik  a b b a n  rész t ak a rn a k  venn i, m egérkezésük  a lka lm áva l a v asú ti in dóház- 

b a n  fe lá l l í to t t  h iva ta lhoz  (bureau) fo rd ú lh a tn ak , ho l az össze jövete lre , k ü lö ­

n ösen  p e d ig  lak á sa ik ra  vo n a tk o zó lag  a szükséges fe lv i lág ításo k a t és in téz ­

k e d ések e t m eg tu d ják , m eg jegyezvén , hogy  lak ás v égett a fő titk á rh o z  

(secré ta ire  g énéra le ) sep t. I - jé ig  k e ll írn i, k i je lö lv e  a  szá llodát, h o l az 

ille tő  lak n i akar. n e m k ü lö n b e n  m eghatározva a  ta r tózk o d á s id e jé t is. Sep t. 

9 -kén  r . 9— 12, vagy  a  több i n a p o k o n  p ed ig  r. 8— 9 ó ra  k ö z ö tt m in d e n ­

k in ek  szem élyesen m eg  k e ll je le n n i az össze jövete l h e ly iség e ib en  (un iver- 

sité), h o l m agát tagú i b e ír ja , s egyszersm ind  m eg jelö li az osztály t, vagy 

osz tá lyokat, m e ly e k n ek  tá rg y a lása jb an  ré sz t ak ar v en n i ; e k k o r f izette tik  le 

a  20 fran k  tagság i d íj. E lő b b  sen k in ek  se k e ll  m agát b e íra tn i ,  n o h a  levé l­

b en  e lő bb  is je le n tk e z h e tik  ; azoknak  p ed ig , k ik  a vasúti v ite lá rak  le e n g e ­

d ésében  részesü ln i a k a rn a k , a  tagság i jeg y e t aug. 31-ig  k i  k e ll vá lta- 

n iok , m it e lé rh e tn ek , h a  a  tagság i d í ja t P re v o s t tnr-n ak  (M. le  p ro fesseu r 

P re v o s t, se c ré ta ire  g énéra le ) b e k ü ld ik . A zo n  tag o k nak , k ik  az össze jövete len  

a  te rv eze tb en  nem  fo g la lt tá rgy  fe le tt k ö z lések e t ak a rn a k  ten n i, e rrő l a 

ren d ező  b izo ttságo t a m egny ílás e lő tt leg a láb b  k é t h é tte l h a m a ráb b  é rtesíten i 

ke ll, m idő n  az h a tá ro zn i fog a  n ap i re n d re  fe lvé te l fe le tt . 20  p e rczn é l tö b b  

id ő  a szó lásra se n k in ek  sem  e n g ed te tik , k ivévén  a  je len téstev ő k e t, k ik  

k é re tn ek , h ogy  le h e tő le g  azon id ő ta r tam o n  b e lü l m arad jan ak . A  m eg n y itó  

ü lés sep t. 9 -kén  d. u . I  ó ra k o r lesz az egyetem  au lá jáb an , va lam in t az 

osz tá lyok  sz in tén  az egyetem  h e ly iség e ib en  fog ják  ta r tan i ü lése ike t. A  tagok  

szám ára az e g y e tem b e n  egy te rem  lesz ny itva , h o l lev e lezése ik e t v égezhe­
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t ik . A  búcsúzó  b a n q u e t 15 -kén  esti 6 ó ra k o r ta r ta t ik  m eg. M inden  leve le t

az egyetem be „C ongrés des sc ien ces m éd ic a les“ k e ll cz ím ezn i.

— a—  B uz iáson  a fü rd ő v en d é g e k  szám a ju liu s  14-ig 363, T á tra fü re - 

d en  p e d ig  ju l. 21-ig  633 vo lt.

— a—  A  cs. n ém et „L eo p . C aro l. A k a d em ie  d e r N a tu r fo rsch e r“ kez­

dése fo ly tá n  B ehn  e ln ö k le te  a la tt  b izo ttság  á lta l terveze t d o lg oz ta to tt k i 

term észe tv izsgá lók  seg é ly ző egy le tének  (U n te rs tü tzungsvere in ) a lak itása  végett. 

E zen  te rv eze te t p ed ig  úgy  a  g raz i, m in t a h am b u rg i term észetv izsgá ló -gyű - 

lés he ly ese lv én , a segé lyző egy le t m ega lak ú it, s je le n le g  9000 m árk a  tő k é je  

van, to v áb b á  b izo n y o s évi já ru lék o k  fe le tt re n d e lk ez ik , a je le n  évben  p ed ig  

300 m árk a  seg é ly t a d h a t k i. A z o k . k ik  az egy let tagja i so rába  ak arn a k  

lépn i. B e h n  tan á rh o z , az e m líte tt akadém ia  e ln ö k éh ez  (D resden) fo rdú l- 

h a tn a k  .

— cl—  B unsen  tn r ., a n ag y h írű  vegyész, H e id e lb e rg b e n  ezen fé lév  

végéu fog ja m eg ünnepe ln i 25 éves tan á r i ju b ilaeu m át.

— cl—  A z  o rosz k o rm án y  E r ism a n n  tr .- t, P e tte n k o fe r  tn r .-n a k  h írn e ­

ves tan ítv án y á t a  h áb o rú  sz ínhe lyére  kü ld ö tte  a csata te rek  fe rtő z te len ítésé- 

n e k  eszk ö z lése  végett.

— a—  M idő n  az oroszok  S im n iczáná l a D u n án  á tk e ltek , az á tke lő  

h a d te s te t n égy  am bu lance  k isé rte , m ely  K a d a ts k y  tr . fő fe lügye le te  a la tt  á llo tt, 

s összesen 3000  sebesü lt részére  vo lt be ren d ezv e , ezek  szám a azonban  500- 

nál tö b b re  nem  m ent. E g y é b irá n t ezek  k özü l is  45 m ég azon nap , 200 p e ­

d ig következő  n a p o n  to v áb b  szá llítta to tt, m ert az oroszok  azon re n d sze rt 

követik , hogy  a  seb esü ltek e t és b e te g ek e t, m in t csak leh e t, a há tv éd h ez , vagy 

m ég ezen tú l k e ll  szá llítan i. E g y  n agy  am bu lance  áll h a tv a n  ta tá r  sá to rb ó l (ki- 

b itka , ju rta ), m ely  n em ezbő l készül, s h á trá n y a  ugyan, h o g y  a fe rtő ző  a n y a ­

g o k a t m agába veszi, t isz tán ta rtása  b a jja l já r  és nehezen  fe rtő z te len íth e tő , 

de m ás részrő l n agy  e lő n y e i v annak , m ilyen  a k ö nyű  szá llítás, nagy  ta r tó s­

ság, jó  sze llő zte tés és k itű nő  védelem  a n a p su g a ra k e llen . E ze n  k ib itk á k  

P io tro v sk y  tr .  jav as la tá ra  a lka lm azta ttak . A z  egészségügy i v o n a tok  (200 se­

b e sü lt szám ára) p ed ig  a  rum an ia i vaspá lyákon  h a rm incz  k o cs ib ó l á llan ak , s 

m inden  ily  v o na tná l van  i  k ü ld ö tt a h ad se reg  o rvosi osz tá lyátó l, 1 a veres 

keresz ttá rsu la ttó l, 1 to v áb b á  a  h ad iigyérség tő l, ezu tán  p ed ig  3 o rvos. 4— 5 

áp o lónéne, 9 ápo lóbá tya, 4 k ó rház i segéd  (assistan t), 25 közönséges férfi­

segéd (a ttendan t), s v égü l 5 vasúti m érn ö k  és ő r. Eu ró p a i O roszországban  

p ed ig  a táb o r i  k ó rházak  fe n n ta rtá sa  v égett 200 h e lyi egy le t van, m ely  tíz 

k e rü le tre  o sz ta to tt, ezek  m indegy ike  a v eres ke reszttá rsaság n ak  egy fő fe l­

ügye lő je  a la tt á llván . A z  1. k e rü le t B essza ráb a ia  és K h e rsz o n , összesen  24 

kórház. 2400 ággyal. 2. k . T au r id a , K a th e r in o sz la v  és a  do n i k o zák o k  te rü le te  

500 ággyal. 3 és 4 k . P o d o lia , V o lh y n ia , K ie v , C sern igov , P u ltav a , K h a r ­

kov  és K u rsz k  3840 ággyal. 5 és 6 k . Szm olenszk , O rel, V o roneds, T am ­

bov, K a lu g a , T u la , R ia z a n  és M oszkau 5300 ággyal. 7. T ver, Y arosz lav , 

K o sz tro m a, V lad im ir és N isn i-N o v g o ro d  2250 ággyal. 8. K a z a n , Szim - 

b irszk , P e n z a , Szam ara és Szaratov  2250 ággyal. 9 és 10. k e rü le t a V isztulái, 

északnyugati és b a lt i te n g e r i ko rm án y zó ság o k a t képezi, s o tt m o zg ó k ó rh ázak  

csak szükség szerin t, a tö b b ie k  ö reg b ítésére  fognak haszn á lta tn i. A  veres 

k e resz ttá rsu la t edd ige lé  O roszország  b e lse jéb e n  16000 ágy fe le tt re n d e lk ez ik .

— a—  A  „L o n d o n  H o s p ita l“ m e lle tt van N a g y -b r ita n n iá n a k le g n a ­

g y obb  o rvosi osko lá ja  (M ed ica l C ollege), m ely  a tanu lásra  a le g tö b b  a lk a l­

m at n y ú jtja . A  k ó rh áz  8 00  ággyal ren d e lk ez ik , s a leg k ö ze leb b  e lm ú lt év 

a la tt  fe lv e tt b e te g ek  szám a 6000, m íg  a seg é ly zettek é  45000  volt. A  k ó r ­

ház a d o c k o k  k ö z e léb e n  fek ü d v én , ig en  sok  sérü lt jele n tk e z ik  a fe lvé te lre , 

így  u g y an csak  egy év a la tt  I io o o -e n  fe jezték  k i ebbe li k ív án ság u k a t, k ik  

közü l az ese tek  sú lyossága fo ly tán  240 0  a  k ó rh á zb a  va lóban  fe l is  v é te te tt.

— cl—  R ic h a rd so n  tr. te rv eze tt vá rosát, „ H y g io p o lis “-t (A z egészség 

városa) f. é. ő szén ép íten i k ezd ik . A z  ép ítés helye C o u rtlan d  m e lle tt van , 

W o r th in g  ten g e r i fü rd ő  köze léb en , S ussex -ben .

— «—  G arc ia  M an u e ln ek , a g é g e tü k ö r  fe lta lá ló ján ak  jul. 21 -kén  

H u x ley  tn r . e lnö k ie tte  a la t t  üdvözlő  ira to t  és ezüst serv ice-1 n y ú j­

to tta k  á t.

— a—  Sim s M ario n , N ew -Y o rk -b a n , a  nő gyógyászati k ó rház ig azg a tó ­

o rvosi á llo m ásáró l le m o n d o tt.

— a—  A  b e r l in i  c h arité -k ó rh áz  h irn los osztál ya, m iu tán  egy  év a la tt 

fe lvé te lre  b e teg  nem  je le n tk e ze tt, m eg le t t  szün te tve .

P Á L Y Á Z A T O K .

P á l y á z a t o k  k ö r o r v o s i  á l l o m á s o k r a  B i h a r m e g y é b e n .

(Fo ly tatás.)

42 . A z  é rm ihály fa lv i k ö rb e n  : F iz e té s  500 fr t., vény írási, lá to g a tási 

és. h a lo ttk ém lés i d íj 50 k r.

43 . A  gá lo sp etr i k ö rb e n  : F ize tés 400  frt., 50 k r . h a lo ttk ém lési 

I ugyananny i és i l le tő leg  a  székhe lyen  k ívü l 1 frt. vény írási és lá toga tási díj- 

! ja l. V á lasztási h a tá rn ap o k  f. é. sep t. 3. és 18-ika. A  pá lyázati k é rv én y ek

f. é. august. 20 és i l le tő le g  sep t. 5-ig  F ra te r  B é la  szb iró n á l (lak. É rse n y én - 

I ben) a d an d ó k  be .

44 . A  m . te lega i k ö rb e n  : F ize tés 700 fr t., 20 k r. vény írási, 40  k r. 

; b e teg lá to g a tási d íjja l. V á lasztási h a tá rn a p  f. é. augusz tus 31. A  pá lyáza ti

ké rv én y ek  f. é. augusztus 18-ig a d an d ó k  be H ra n icz ky  K á ro ly  szb iró n á l 

j  (lak. M .-T e legden .)

45 . A  to rd a i k ö rb e n  : F ize tés 900  frt., 20  v ény írási és h a lo ttk ém lési, 

40  k r. be teg lá to g atási d íjja l. A  pá lyáza ti k é rv én y ek  V a ttay  G éza szb iró n á l 

ad an d ó k  b e  (lak ik  T o rd á n  u. p . N .-R á b é )  f. é. aug . 15 -ig .

A z  rész le teseb b  pá lyázati fe lté te lek  m in d e n ik  k ö rre nézve P a p p  J á ­

no s m egyei a ljegyző , az i l le tő  szb iró , s a székhely (1. az elnevezést) e lö ljá ­

ró ság án á l tu d h a to k  m eg.

N ag y -V árad o n  1877. ju lius 3 1 .

A z a lispán i hivatalából.

G yő rm egye soko róa lja i já rá sá b an  a téth i k ö ro rv o s i állom ásra, m ely­

hez T é th  székhe ly lye l eg yü tt 10, és a szem erei k ö rorv o s i á llom ásra, m ely ­

hez Szem ere székhely lye l e g y ü tt 9 község  ta rto z ik , va lam in t a pusz ta i já rá s ­

b an  a  nyú li k ö ro rv o s i á llom ásra, m elyhez N yú l székhe ly lye l eg yü tt 12 község 

tartoz ik , az 1876. év i X IV . tö rv én y cz ik k  a lap ján  pályáza t n y itta tik .

M indegy ik  k ö rb e n  a k ö ro rv o s évi javadalm azása az ú ti á ta lánynya l 

eg yü tt 4 00  fr t. o. é.

A  vá lasz tási h a tá r id ő  a té th i k ö ro rvosi á llom ásra  fo lyó évi augusztus 

I hó  14-ik  n a p ja  regge li 9 ó ra k o r T é th e n , —  a  szem erei k ö ro rv o si á llom ásra  

ugyancsak  f. év i augusz tus 14-ik n a p ja  d é lu tán i 3 óra k o r Szem erén  a k ö z ­

ségházánál, —  a n yú li k ö ro rv o si á llom ásra  nézve p edig  f. é. aug. hó  16-ik  

n a p ja  dé le lő tt i  10 ó ra k o r N y ú lon  a  kö rjegyző i lak b an .

A  té th i és fzem ere i k ö ro rv o s i á llom ásra  pá lyázn i óha jtók  fe lh iv a tn a k , 

hogy  az 1876. X IV .  t. ez. 143. §-a é rte lm éb en  m eg á llap íto tt k e llé k e k e t ig a ­

zo ló  o k m ányokka l fe lszere lendő  k é rv én y ü k e t fo lyó  évi augusztus h ó  10-ik  

n a p já ig  a  so k o ró a lja i já rás szo lgab irá jáná l T é th en . —  a nyú li k ö ro rv o s i á l­

lo m ásra  pá lyázók  p ed ig , hog y  h aso n ló an  fe lsze re len dő  k é rv én y e ik e t a pusz ta i 

já rá s  szo lgab irá jáná l G y ő r-S zen tm árto n b an  f. év i augusztus h ó  14-ik  n ap já ig  

m u lh a tlan ú l b e n y ú jtsá k .

G yő rö tt, 1877. ju liu s  19-én.

L ippa i Géza, s. k . 

a sok o ró a lja i já rá s  szo lgab írá ja .

Lippich László, s. k .

2— 3 a pusz ta i já rá s  szo lgabírája .

A  S zkacsány , K is -  és N agy -B ilicz , N ávo jocz , N edasocz, S zk . 

H ra d is íy e , A lsó  és F e lső -V esz ten icz , D v o rn ik , R a c s ic z , N y itra , Szucsány , 

K ra sz n ó , N ed an o cz , T u rcsán k a , T ő k és-Ú jfa lu , K o lo s , K o lo s-H rad is ty e , 

F a n o -fa lu  és K o lo s-F e sk o fa lu  k ö zség ek  á lta l az 1876. évi X IV . t .  ez. 

142 § -a é r te lm é b en  a la k íto tt  k ö ro rv o si á llom ásra  Szkacsányba  székhely lye l 

p á lyáza t n y itta tik .

A ) A z  o rvosi á llom ássa l ö sszek ö tö tt javada lm ak  :

1. F iz e té s  300  frt.

2. Ú ti á ta lán y  IOO frt. a c so p o rto s íto tt  k ö zségek  pén ztáráb ó l.

3. D íj ja k b a n  úgy a kö ro rv o s székhelyén , m in t a c so po rto su lt k ö z sé ­

g e k b en  k ö rú tja  a lka lm ával, avagy b á r m ik o r is, h a  a fe lek  á lta l o da  szál- 

l i t ta t ik , m in d en  b e te g  sa já t lak ásán  tö rtén en d ő  n appa li m eg lá toga tásáért 

40  k r ., é jje l 80 k r . o. é. A z  o rvos sa já t lak ásán  va lam in t k ö rú t ja  a lka lm á­

val az ille tő  község h ázáná l je le n tk e ző  b e te g ek é rt 20 k r . o. é. fizetendő  az 

é rd ek e lte k  á lta l. A z  e lö ljá róság  á lta l i rásb e li le g  szegényekü l ig az o lta k a t a  

k ö ro rvos m in d e n k o r in g y en  gy ó g y k eze ln i kö te les.

B) K ö te le s  le e n d  a kö ro rv o s :

A  tö rv én y b en  m egszabo tt tee n d ő n  fe lü l a c so p o rto su lt községek  

m in d eg y ik é t h av o n k in t ké tszé r az ille tő  községekke l m egá llap ítandó  n a p o ­

k on  m eg lá toga tn i.

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i óha jtók , hogy  a  pá lyázati k érv én y e k e t ke llő en  

fe lszerelve a k ö rsz ék h e ly  m eg je lö lése  m elle tt f. évi augusztus 31-ig  az a ló l­

í r t  já rá s i szo lgab iróhoz B ácskafa lu ra  u. p . N .-T a p olcsán y  in tézzék .

K e l t  B ácskafa lun  1877. ju n iu s 28-kán.

4  4 B ankász, szo lgab íió .
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Z em plénm egye „ G álszécs i“ já rá sb a n  h árom  k ö ro rvosi állom ás lév én  

b e tö lten d ő , azok ra  ezenne l pá lyáza t n y itta tik .
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A z  első  k ö ro rv o si á llom ás székhelye G álszécs kö v e tkező  k ö zség ek k e l : 

K o h á n y , Z ebegnyő , T á rn o k a , D argo , B aakó , T e c h n a , T ura , T .-U jfa lu , K a ­

zár, Szécs, P o ly a n k a , P a rn ó , K e re p ly e , Y isnyó , S z tankocz, B osny icza  és 

C zábocz, összesen  12,754 lak ó ssa l ; évi fizetés 4 00 ír t.  o . é.

A  m áso d ik  k ö ro rv o si á llom ás székhelye  T e re b e s  köve tkező  közsé­

g e k k e l : H a rd icsa , K a zsu , N .-R u sz k a , V écsén , M ig lécz, G erenda, H o o r  és 

K is -R u s z k a . Ö sszesen  9328 lak ó ssa l ; év i fizetés 4 00  ír t.  o. é.

A  h a rm a d ik  k ö ro rv o s i á llom ás székhelye  P e le j te  kö v etk ező  közsé­

g e k k e l : N .-A z a r, S z é cs-K eresz tú r, E g re s , M .-Izsép , C selej, K o z m a, Szilvás- 

Ú jfa lu , U p o r, I r r tán c z  és K e lecsen y , összesen  7760  lakóssa l ; évi fizetés 

500 frt. o . é .

V a lam enny i k ö ro rv o sn a k  fe n te b b  k i ír t  f izetésén fe lőli javada lm azása  

a  m egye i szab á ly -ren d e le tte l k ö v e tk e ző k b e n  á l la p ítta to tt  m eg.

R e n d e lé se k é r t ,  a) ha  az o rvoshoz a  b e te g  m aga jö n , ak á r székhe­

ly én , a k á r a  k ö rh ö z  ta rto zó  b árm e ly  k ö zség b en  20 k r.

b) L á to g a tá sé r t a  b e teg  á lta l te rm észe tb en  k i szo lgátatandó  fuvaron  

k ívü l m értfö ld en k in t 30 k r. pó td íj a lá to g a tá sé rt és p ed ig  n a p p a l 30  k r ., 

é jje l 60 k r . já r .

c) A  h a lo ttk ém i teen d ő k é rt, a m elyeket a székhe lyen te l jes íten i 

ta r to z ik , k ü lö n  d íjaz ta tik  20 — 40 k rig .

A  k ö ro rv o s kö te lesség e it 1876-ik  év i X IV .  közegészség i tö rvény  

ír ja  elő .

F e lh iv a tn ak  ennélfogva a  pá lyázn i szándékozók , m isze rin t szabály ­

sze rű en  fe lszere lt b é lyegge l e llá to tt k é rv én y e ik e t a ló l je lz e tt h ivata lom hoz 

f. év augusz tus hó  15-ig  anná l b izo n y o sab b an  a d ják  b e  , m ert a  n e ta lán  

ezen  id ő n  tú l é rkező k  f igyelem be v é te ttn i nem  fognak .

K ív á n a tra  a vá lasz tásra  k itű zendő  h a tá rn ap o k  ide je  é rd ek le ttek k e l 

k o rá n  k ö zö lte ttn i fog.

K e l t  G á lszécsen  1877. év ju lius hó  13-kán . 3— 3

Payzsoss Andor, já rás i szo lgab iró .

Z erap lénm egye „ S ze ren cs“ -i já rá sb a n  köve tkező  k ö rorvosi á llom ások  

b e tö l te n d ő k  lévén , a zo k ra  ezenne l pá lyáza t n y i t ta t ik .“

I . „ G ir in cs i“ -i o rvosi k ö r 8249 lakossa l, székhelye G ir incs, 500 frt. 

év i re n d es  fizetés ; a  k ö rh ö z  k ö v e tkező  k ö zségek  tarto zn ak  ;

G ir in cs, K .-C sécs, K ö rö m , K e sz n y é te n , T .-L ú cz , H a rkán y , K .-B ő cs , 

B ezzék , S a jó -H idvég .

I I .  „ G esz te ly “ -i o rvosi k ö r  6062 lakossa l, székhelye  G esz th e ly  

500  frt. év i re n d es fizetés ; a k ö rh ö z  köve tkező  községek  ta rto zn ak  :

G eszte ly , H .-N é m e ti, C sanálos, H o p o r tg y , K .-O o b sz a , K a k .

I I I .  „M egyasszó “ -i o rvosi k ö r  11040 lakossa l, székhelye M egyaszói 

5 0 0  frt. évi re n d es fizetés ; a  k ö rhöz  k ö v e tk ező  községek  ta r to zn ak  :

M egyaszó, M onok , Szerencs, B ekecs, L .-B énye, Szada, O nd.

IV . „M ád “ -i o rvosi k ö r 4910  lakossa l, szék h e ly e  M ád. 400  fr t. évi 

re n d e s  fizetés ; a  kö rhöz k ö v e tk ező  k ö zség ek  ta r to zn ak  :

M ád, Z om bor.

V . „ T á lly a “ -i o rvosi k ö r  5072 lakossa l, székhe lye  Tá llya , 400  frt. 

év i re n d e s  fizetés ; a k ö rh ö z  kö v e tk ező  k ö zség ek  tar to zn ak  :

T á llya , R á tk a , A .-G o lo p .

M eg á llap íto tt d íjjak . R e n d e lé sé r t, h a  a b e teg  az o rvoshoz ak á r o tt 

sz ék h e ly en , a k á r m ású tt a k ö rb e n , m aga jö n  20 k r.

L á togatás n ap p a l 30, é jje l 60 k r ., távozási p ó td íj ja l  a b e te g  á lta l 

p ó td íj jú l  te rm észe tben  k iszo lg á lta tan d ó  fuvaron k ívü l m értfö ld en k in t 30  k r. 

A  h a lo ttk ém i te e n d ő k e t, a m ely ek e t a  székhe lyen  te tje s íte n i  ta rtoz ik , k ü lö n  

d í j ja z ta t ik  2 0 —40 k r ig . A  k ö te lesség ek e t az 1876. évi közegészségügy i 

tö rv én y cz ik k  szab ja  m eg.

A  pá lyázn i szándékozók  fe lh iva tnak , hogy szabályszerű en  fe lszere lt 

fo lyam odványa ika t a lú liro tthoz  f. é. augustus 20-ig k ü ld jé k  be.

K iv á n a tra  a v á lasz tásra  k itű zen d ő  h a tá rn ap o k  id e je ko rá n  közö lte tn i

fognak .

K .  S zerencsen , 1877. ju lius 15.

2 — 3 Zábráczky Miklós, já rá s i szo lgab író .

B ih arm eg y éb en  a bár.;I ld i szo lgab iró i szakaszban  az 1876. évi X IV . 

t. ez. a lap ján  szervezett, s lem o n d ás fo ly tán  ü re sed é sb e  jö tt , to rd a i k ö r i 

o rvosi á llom ásra, m ely  k ö rh ö z  6 760  m ag y ara jk ú  n ép esség e t szám láló  T o rd a , 

N .-R á b é . B akonszeg . Sááp és D a n csh áz a  községek  ta rto zn ak , ezenne l p á ­

lyázat h ird e tte t ik .

F ize tési f e l té te le k : A  k ö zségek  pén ztáráb ó l n y e ren dő  900  frt. évi 

f izetés, 40  k r. be teg lá to g atási, 20 k r . vény írási, s a szék h e ly en , h o l a k ö r ­

o rv o s  a  h a lo ttk ém lést is te l jes ít i , u g y an n y i ha lo ttv izsgá la ti d íj.

K ö te le z te t ik  a k ö ro rv o s a k ö rközsége it, m elyek  m ind a székhely

k ö z e léb e n  v an n ak  (a leg táv o lab b i 5*/2 k m éte rn y i távo lságú) h e te n k é n t le g ­

a lá b b  egyszer sa já t k ö ltség é n  b e já rn i,  s az o t t  je le n tk e ző  b e te g e k e t az e lő ­

í r t  d íjszabá ly  m elle tt, gyó g y k eze ln i, s ezen fe lü l, h a  ig én y b e  véte tnék  az 

orvos, a  m egkereső  fú varján  u g y an an n y i d íj m e lle tt  nyú jtan i a segélyt, 

végü l k ö te lez te tik  a k ö ro rv o s kéz i g y ó g y tá r ta r tására  is.

A z  ezen á llást e ln y e rn i ó h a jtó k  fe lh iva tnak , m iszerin t k é p esség ü k e t 

igazo ló  o k m ánynya l fe lszere lt pá lyáza ti k é rv én y e ik et augusztus hó  15-éig 

a ló l í r t  szo lgab iróhoz  a d já k  be.

K e l t  B ih a r-T o rd án , 1877. ju l iu s  21.

2—  2 Vattay Géza, szo lgab iró .

A z  1876. t. ez. é r te lm é b en  egy k ö ro rv o s  ta r tá sá ra  a X V I .  cso p o rtb a  

o sz to tt k ö zségek  k ö ro rv o si á llom ásának  vá lasztás ú tjá ra  leen d ő  b e tö ltésére  

h a tá rn a p ú i 1877. év i augusstus hó  23-ik  n a p já n ak  déle lő tt i  10 ó rá ja  H e v es­

m egye fe lső  M átra  já rá s  B a lla  község  házához m in t a k ö ro rv o s i á llom ás 

sz é k h e ly é re  k iti ize tik . É v i f izetés a tek in te tes m egye i b izo ttság n ak  1876. 

év i Septem ber 26 -ró l 3 0 0 /X X IX .  sz. a la tti végzése szerin t m eg á llap íto tt 

6 00  f r t . ; ta rtozván  k e rü le té t m in d e n  h é te n  beu tazn i, s az a lk a lm a k k o r a  sze­

m élyesen  je le n tk e z ő  b e te g ek n e k  d íj n é lk ü l, a  házná li lá to g a táso k n á l p ed ig  

40  k r . d íj m e lle tt re n d e ln i.

F e lh iv a tn a k  a  pá lyázn i k ívánók , m iszerin t a k e llő e n fe lsze re lt k é rv é ­

n y e ik e t fo lyó  évi augusztus 22-ig  a ló l iro tt  sz o lg abíró ság b an  m ú lh a tlan ú l 

bem u tassák .

K e l t  Iv á d o n  ju lius 23. 1877.

3—  2 H evesm egye fe lső  M á tra  já rá s  szo lg ab író ja  Ivá d y  Miklós.

A ló l iro t t  szb iró  á lta l ezen n e l k ö z h írré  té te tik , hogy  T isza -F ü re d , S .- 

Sző llő s és T .-Ö rv én y  egy o rvosi k ö rre  cso p o rto s íto tt  nagy  k ö zség ek b en  a 

k ö ro rv o s vá lasztás T .-F ü re d e n  fo lyó évi augusztus hó  16-án d . e. 10 ó ra ­

k o r  T isza -Ig a r, N ag y -Iv án y  és T .-O rs  k ö zség ek b en  p ed ig  T .- Ig a ro n . m in t 

a  k ö ro rv o s i á llom ások  székhe lye in  fo lyó évi augusztus h ó  17-kén d. e. 10 

ó rak o r, m in d k é t h e ly en  a  község  h ázáná l fog  eszközölte tn i, ezen á llom ások  

m in d eg y ik e  300  frt. évi fizetés, te rm észe tb en  k iszolg á lta tan d ó  e lő fogat és 

szab á ly ren d e le tileg  m eg á lla p íto tt lá toga tási d íjjak é lvezetével van  össze­

k ö tve  .

F e lh iv a tn a k  m indazok , k ik  ezen  á llom ások  b á rm e ly ik ét e lnyern i 

ó h a jt ják , hogy  ke llő leg  fe lszere lt ok m án y a ik a t a ló líro tt  szo lg ab iró h o z  a v á­

lasztás n a p já ig  b e ad h a tjá k .

K e l t  T isz a -F ü re d e n , 1877. ju liu s  25-én. 1— 1

Pestky László, szo lgab író .

A  b u sty ah áza i m . le. e rd észe ti k e rü le tb e n  a k in cs tár i  o rvosi á llom ás 

b e tö lten d ő , m ely lye l a X - ik  rangosztá ly , évi 600 trt .  fizetés, szabad lak , vagy 

an n ak  h ián y á b an  az évi f izetés l5 °/o -ja  m in t szá lláspénz. a ny u g d íjb a  

ö len k in t 2 ír tjá v a l b eszám ítan d ó  4 0 .5 ü rk ö b m ete r k em én y  tű zifa  és 67 

ilog ram m  só, 10 frt. iro d a i és 250 frt. ló - és k o c sís ta r tásL á ta lá n y , végre 

te h é n ta rtás ra  9 cal. h o ld  kaszáló  é lvezete  van egybekö tve.

P á ly áz n i k ív án ó k  fe lh iva tnak , h o g y  orvos, sebész tud o r i  ok levé lle l 

e llá to tt  k é rv én y e ik e t, m ely ek b en  az edd ig i gy ak o rlat, é le tk o r, nye lv ism eret, 

de kü lö n ö sen  a m agyar n y e lvnek  b írá sa  o k m ányokka l igazo landó  f. évi Sep­

tem b e r hó  5-ig e m . k. b ánya igazga tósághoz  ny ú jtsák be. 3— I

M . k . b ánya- és jó szág igazga tóság  M .-S z iget, 1877. ju liu s  24-kén.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi p o lg ári k ó rházban  1877. J u l .  27 -tó l egész 1877. aug . 2-ig  áp o lt
b e teg ek rő l.
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H I R D E T M É N Y E K .

C  H I N  A H  É  J  -  B  O  R  O  K ,
HENRY OSSI VN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z o ly á llan d ó  vegy ítek , m ely  az o rv o sn ak  n agy  b iz tosságo t 

nyú jt, s az ad ag o lást ig en  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a b o r  nem  k e se rű , h a ­
nem  ig en  ke llem es izű , m ié rt is  ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  g y e r­
m ek ek n é l, g y öngéd  e g y én ek n é l, é ltes és e lg y en g ü lt be te g ek n é l, k ik ­
n e k  gyom ra  a k ese rű  szereke t rosszu l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e r jen y  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral , vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le tes ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lék ez ­
te t a lk a trésze ire , k ö n n y en  adago lható  s b iz tos hatású . E zen  a la k b an  
h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt a vasa t a  szervezet igen k ö n y e n  tű ri, s 
h a tása  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sá p k ó r s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e teg ség ek  u tá n  üdü lés a la tt ; to vábbá m in d ­
anny iszo r, h a  a vérk ész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sz e r t s v é rk e r in g é s t se rk en te n i ak ar ju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2 fr t .  5 0  kr.

N B . A z  o rvosok  ez e r jen y  (d iastasis) h aszn á t ezen bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g ják  é rten i, h a  azon fon tos szerep re  go n d o ln ak , 
m elye t az em ész tésné l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa játsgos k eze lése  fo ly tán  

úgyszó lván m ysticus m ódon  van egyesítve  a Irinával, a  n é lk ü l, hogy  
ve le összek ö tte tést k épezne. E z  azért vo lt szükséges, m ive l ezen k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  k e llem es izű  k é ­
sz ítm énynye l a g y a k o r la tb a n  igen  e lő nyösen  le h e t h atn i az u. n . gö r- 
v é ly es b á n ta lm a k  e llen , m elyek  o ly  kü lö n fé le  a la k b an  n y ilvánu lnak , 
h e ly e tte s it!  a csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  h aszo n n al ad ható  e lsa tnyú lt, 
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E zen  2. kész ítm én y b en  a 
k in a , ib la n y  és vas fog la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván ö n m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  k i  az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b e n  a vérszegénység  m in d e n  b e teg ség n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t . 5 0  kr. Sj

PESTEN  a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
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C a r ls b a d  m e l le t t ,
torokbajok-, gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, liólyag- 

hurut és a tüdő k idült hurutjánál,

to v áb b á  term észetes Császár-forrás sóval m in t ke llem es g y engén  o ldó  
szer, o rvosi re n d e le t sze rin t te jje l vagy  a n é lk ü l m in t e lő k u ra  K a r ls ­
b a d  e lő tt, végre m in t legkellemesebb ita l b o rra l vagy czu k o rra l ü d ü ­

lő k  szám ára a n ap  m in d en  id e jéb en  leg jo b b an  a ján ltatik .

Szétküldése csak eredeti üvegpalaczkokban történik tulajdonosa

M A T T O M  H E N R IK  á l t a l  M a i a n ,  C s e l o r a i l a n .
K a p h a tó  m in d en  n ag y o b b  ásványv íz -rak tá rban .

V VVVV YYV' í VyC VYV V AA-l YvC

L IM O D S IN C Ü L O R A L - G Y O M E .
(C h loval P e r ié  de L im ousin .)

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 )
to k o csk ák b a n . Á ra  I f r t. 50 k r.

K e l le m e se n  idéz i e lő  az á lm át, kü lö n ö sen  o ly  ese tekb en , h o l 
az m ák o n y  adago lása  m e lle tt nem  é rth e tő  el, g y e rm ekek n é l m in d e n  
u tó b a j n é lk ü l  a lka lm azható .

Id e g b án ta lm ak n á l m in t fá jd a lo m csillap ító , já té k o n y an  h a t, g ö r ­
csö k n é l p e d ig  k itű n ő  h a tá sa  m e lle tt az em észtést leg k ev ésb é  sem  zavarja .

M agyaro rszág i fő ra k tá r  P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y ­
szerészné l, k irá ly -u tcza  7. sz.

•>
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B L A N C A R D ’

a p á ris i orvosi akadém ia , s a sz. pé te rv ári o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F ran cz iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö rö ko rszág  stb . k ó r­
h áza ib an  á lta lán o san  behoza ttak .

A new-yorki 18f f - k i  és a párisi 18f f - k i  világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen kész ítm ény  á lta l n y e rt k itü n te tések , s k ü lön ö se n  azon 
k ö rü lm ény , hog y  a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a leg tö b b  phar- 
m aco p o eb a  officinalis szer g y a n án t fe lvé te ttek , m in t az a  leg ú jab b  
1866. évi codexbe  is tö r té n t, v ilágosan  m uta tják , hogy  B lancard  vas- 
iblany-labdacsai k iváló  h e ly e t fo g la ln ak  el a  h a rm a k o y ad n am ik áb an .

E g y es ítv én  a  vas és ib lan y  gyógyhatásút, ezen lab d acso k  k ü lö ­
n ösen  a lka lm azhatók  m in d en  o ly ba jná l, m ely  gö rv é lyk o r vagy  m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; to v áb b i m iríg y d ag ok n á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cson tszúnál, stb . ; az a lk a ti bu jasenyv , a  sápkó r, a fehér­
fo lyás, a  vérh iány , s egy egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  e lsoványo- 
dássa l p árosu ló  b e te g sé g ek n e k  em e la b d a cso k k a l leg czé lszerű b b en  
gyógyk  e ze lte tik .

V ég re  ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a gyak o rló  o rvos a legha tha- 
tó sb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y ú lt te s ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  t isz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t k á rté k on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , hogy  a  valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m e ly ek n ek  k itű n ő  m ivo lta  épen  a  k é ­
sz ítm ény tisz taságán  a lapsz ik  ; azért is  n ag y o b b  b iz tosság  o k á é rt m in ­
d en  dobozon  ezüst pecsétünk következő  aláírásunk ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á r is , 40 , R u e  B o n ap arte .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertá rában , 

k irá ly -ú tcza  7. sz.

s á lta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.

)VL i g r a i n e s  [Je u r a l g i e s

PA U L L I N I A - F O U R N I E R .
H ata lm as szer a zsábák  (neura lg ie), g y o m o rfá jd a lo m , gö rcsök , 

csúz és k iv á ltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (m igra ine) lek ü zd ésére , m ely ­
n e k  leg e rő seb b  ro h am a it is g y a k ran  n eh án y  p erez  a latt e lenyészti.

N ag y  s ik e rre l a lk a lm azta to tt m in d en n em ű  k ó ro k b a n , melyek  
á ta lán o s e lgy ö n g ü lésb ő l szárm aznak.

Szám os, úgy  a m agán  g y ak o rla tb an , m in t k ó rh ázak b an , P á -  
r isn a k  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tan á ra i, u. m . Grisolle, Trousseau, 
Recam ier, B lache, Cruveilhier, H ugu ier, A . Tard ieu, E . B arthez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te t t  k isé r le tek  b izo n y ít ják , hogy  ezen kész ítm ény  
m ai nap  egy ike  a  leg jo b b  sze rek n ek  ideges b án ta lm akn á l, s egy ike  a 
leg h a tá lyosabb  zso ng ítóknak , m ik k e l b íru n k .

N B . Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz­
nál, vagy épen árt. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 f rt., kisebbnek 
I frt. 50 kr

P á r i s  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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ROZSNYAY M. pályakoszoruzott

K in a lc so k o lá d é . 100 db. 4 frt. i db. 8 kr. 

K i i ia lc z u k o rk a . io o  db. 4 frt. i db. 8 kr.

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.

M inden darab i szemer tiszta kínait (chinin) tartalmaz.
M ivel kész ítm énye im  e lism ert s ike re  u tán  tö b b  re n d be li  u tá n ­

zások  tám ad tak , ké rem  Rozsnyay M . pályakoszorúzott készítményeiért, 
eg y ed ü l a  fe n te b b i h e ly ek re  fo rdu ln i.

B u d a p e s t 18 7 7 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (D o ro ttya-u tcza) 14. sz.

M e l l é k l e t  : A  „K özeg észség ü g y  és tö rvényszék i o rv o s ta n “ 4 -d ik szám a.



K ö z e g é s z s é g ü g y é s  t ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n,
M e llé k le t  az . .O R V O S I  H E T I L A P “ 31 -d ik  szám áh o z .

4, SZ. V a s á r n a p, a u g u s t u s 5 - É N . 1877 .

T a r t a l o m  : J-endrih 
Belky j

'sik y. tn r . G y ilkosság i k í s é r le t ; vagy  vé le tlen  szerencsé tlenség -e . —  S zabályzat a m. 
'■ tr . A  m ű leges b o ro k  kérd éséh ez . —  V egyes : A  m unkások  városa B a tte rsea -b en .

k ir . hon v éd o rv o si t isz t ik a r szervezeté t i lle tő leg . —

G y i l k o s s á g i  k ís é r le t ,  v a g y  v é le t l e n  s z e r e n c s é t ­

l e n s é g - e  ?

J e n d r á s s i k J e n ő  ny . r .  tn r .- tó l.

A k— i k. fny. törvényszék f. é. martius 27-kén 1075. sz. a. 
kelt levele kíséretében beküldé a gyilkossági kísérlettel vádolt, 
fogva levő  Sz. L. elleni bű nügyre vonatkozó periratokat azon 
megkereséssel, hogy a budapesti kir. egyetem orvosi kara a tör­
vényszéki orvos véleményét felülvizsgálva, véleményt adjon az 
iránt, váljon vádlott lelki állapota a te tt elkövetése idejében a 
beszámíthatást kizárja-e vagy sem ?

T é n y á l l á s .

K. városa kapitányi hivatala orvosi jelentés folytán értesí­
tette az ottani törvényszéket, hogy Sz. L. k— i molnár folyó évi 

január 24-én K. J. szélmalmában, részegen, 3 éves leányának 
fején egy baltával életveszélyes sebet ejtvén, onnan a városba 
elszaladt.

Vádlott, 34 éves, molnár, nő s, egy gyermek atyja, f. évi 
január 27-én történt kihallgatásakor elő adja, hogy mivel foglal­
kozott az esemény napján délutáni 4 óráig, mely időtájon a 
malomból házához lemenvén, pálinkát ivott, innen ismét felszaladt 
a malomba a szekerezéért. melyet hóna alá vévén, gazdája után 
akart menni annak házához ; a ház végénél egy kis járda lévén 
téglából csinálva, lába egy téglába m egbotlott, és épen midő n 
o tt játszadozó kis leánykáját megölelni és megcsókolni akarta, a 
botlás következtében gyermekére esett és a balkarja alatt levő  
szekercze, épen m idő n a gyermeket jobb karjával átölelni akarta, 
nem tud ja mi m ódon, a gyermekre esett, s ennek homlokát tete­
mesen m egsebesítette. A gyermek sikoltására elő szaladt a malom­
ból vádlottnak neje és a vámszedő , ki azonnal vizet hozván, 
azzal a gyermek sebjét locsolta, vádlott pedig gyermekét a locso­
lás alá tartotta, míg neje sikoltozva, a gyermeket tő le el nem 
vette. Mint vádlott a sző llő kertek felé szaladt, mert gyermekét 
m egöltnek gondolta, nagyon m egijedt. Három napon át részint 
a tégláskertben, részint az ahhoz közel levő  tanyán szalmába 
húzódva tartózkodott. Ez idő  alatt sem nejével nem találkozott, 
sem házánál nem volt, hanem csak egyszer az országúton egy 
idegen em bertő l 6 krért egy darab kenyeret vett, melynél egye­
bet azon idő  alatt nem evett. Január 27-én ismét a tégláskertbe 
ment és az ott levő  kútba b eu g ro tt; de a víz által felvettetvén, 
a kút tég láját megkapta és a kútból k im en t; épen m idő n az 
elő bb levetett felöltönyét magára venni akarta, jö tt a cső sz a 
kúthoz, kivel azután vádlott átázva elm ent a cső szkunyhóba és 
ottan szárította meg ruháját. Esetleg oda jö tt egy más tanú is,
kinek felszólítására és kíséretében vádlott bem ent a városba és 
magát a járásbíróságnál feljelentette.

V ádlottnak 31 éves neje, B. E ., elő adja, hogy azon nap 
délelő tt férje részint a malomban, részint a vasútnál volt elfog­
lalva, 1 1 óra tájban józan fő vel haza jött, s m ialatt a nő  saját 
dolgai után látott és déli 1 órára az ebédet is elkészítette, addig 
férje egy iteze pálinkának nagyobb részét megivogatta, közben 
hol fel a malomba, hol le házához kis leányával járogatva. K é­
ső bb, öt óra tájban, férje a gazdájához indúlt és a nő nél levő  
gyermeket a szélmalom elő tti lépcső nél átvette, azt ölében fogván 
csókolgatta, s m idő n a ház szögleténél karja közt vitte, szeret- 
gette. A nő  mitsem gyanítva, nem ügyelt reájuk, csak midő n

gyermekét síkoltani hallotta, rohant le a malomból ; de már ekko 
gyermekét a szekerczével megsebesítve, földön fekve és férjé 
rajta feküdve találta, a szekercze pedig tő lük mintegy félölnyire 
feküdt. De hogy férje a gyermeket szándékosan ütötte ? vagy 
az egész esemény véletlen szerencsétlenségbő l történt-e ? azt a 
nő  nem  tudja és nem  látta. Ez esemény után férjével együtt 
kezdte a gyermeket locsolni, de m idő n egy asszonyt doctorért 
küldött, akkor férje onnan a városba elszaladt, s vele azután 
nem találkozott és nem beszélt. Kilencz év lefolyása alatt a nő  
férjével a legszebb házassági életben élt.

Az ugyanazon malomban mint vámszedő  szolgáló tanú el­
m ondja, hogy vádlott, ki akkor nap pálinkás volt, már úgy nap­
lem ente tájon a malmot m egindította. Tanú a malomajtóban 
állott, vádlott felesége éz kis leánya a malomtornácz bejáratánál. 
Egyszerre megindúlt vádlott, szekerczével a bal hóna alatt, a 
város felé, de csakhamar visszafordúlt és kis leányához szólva : 
„ jer elő  kedves kis leányom “ a garádicson lemenő  gyermeket 
felvette és azt ölelve elvitte. A tanú azután a malomba bement, 
de igen rövid idő  múlva már a sikoltásra e lő sza lad t; látta ekkor, 
hogy a gyermek a ház végénél véresen fekszik és vádlott reá van 
borúivá. A tanúval egyszerre odaérkezett anya felkapta a gyer­
meket, tanú pedig az elő ttük fekvő  szekerezét vette fel és eldugta, 
mire azután kantával hamar vizet hozva, visszaérkezett; már 
akkor az anya hozta karjában a gyermeket, az apa pedig jött 
utánuk, és ő  is a vizes kantát felkapva, ketten együtt elkezdték az 
anyja kezében levő  gyermeket locsolni. D e egyszerre azt mondva : 
„nem  kell ennek már víz" vádlott a város felé elszaladt. M ondja 
még ezen tanú, hogy egész ottléte alatt vádlottat nejével jól és 
szépen bánni látta és köztük semmiféle viszálkodást nem sejtett.

Azon 55 éves tanúnő  azonban, V. I.-né született T . S., kit a 
megsebesült gyermek anyja a malomból doctorért küldött, állítja, 
hogy a malom járdáján lévén, látta, hogy vádlott részeg fő vel a 
gyermeket édes anyja kezébő l átvette és ily állapotban a ház 
szegletéig vitte, ottan azt a földre ledobta, a nála levő  szeker­
czével fejbe ütötte, s azután a gyermekre, melynek fején gyapjú­
kendő  volt, ráborúlt, mire a gyermek síkoltani kezdvén, anyja a 
szélmalom elő tt leugrott és a gyilkos apát félre rántva, a kis leányt 
felkapta. V ádlott ugyanezen nő tanúval szembesíttetvén, ittaságára 
hivatkozott, s állítá, hogy a dolog m ibenlétét nem tudja, csak 
annyit ismer be, hogy neje egy ízben legényével, K. J.-sal, köze­
lebbi viszonyban állott és azért nejének szemrehányásokat tett.

Egy másik nő tanú, a 45 éves V. F.-né elmondja, hogy 
vádlott az esemény napján, úgy reggel vásárlási dologban nála 
volt, valamint este 5 óra tájban ismét oda jö tt sebesen lépve és 
m onda fiának: „jó napot, adjon egy pisztolyt“ . V ádlott arcza 
véres lévén, kérdezte fia, hogy azt mi lelte, de vádlott nem 
felelt, hanem enni vagy inni valót kérve, a szobában az asztalon 
keresgélt. Egy ott levő  kést találván, azt nyakának vitte s meg- 
zavarodottan nyakát akarta azzal elvágni; de m idő n a nő 'anú 
megijedve felkiáltott és ő t karján fogva, a házból kivezette, a kést 
ennek visszaadta és szó nélkül elszaladt. Azt, hogy vádlott akkor 
részeg volt-e, tanú nem tudja, de látta, hogy igen meg volt 
zavarodva, olyformán, mint a ki igen fél. Egyébiránt ezen tanú 
is tudja, hogy vádlott nejével m indig jó egyetértésben élt és Ids 
leányát különösen nagyon szerette.

Ugyanezen nő tanú 19 éves fia is felemlíti, hogy vádlott 
hozzájuk belépve, m ondo tta : „jó estét Józsi, adj egy pisztolyt“ ,
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és kérdésére, minek a pisztoly, csak azt fe le lte: „ne kérdezd, 
csak adj egy pisztolyt“ .

Azon cső sz, ki vádlottal január 27-én reggel a sző llő kertben 
találkozott, mondja, hogy ő t a kunyhótól nehány ölnyi távolság­
ban találta, m idő n épen csizmáját húzta fel és a hidegtő l annyira 
el volt gámberredve, hogy szólni sem tudott és semmit sem 
felelt, m idő n neki monda, hogy ő t már tegnap itt keres­
ték ; de a cső sz felhívására és felvéve a kunyhó végénél letéve 
volt vizes ingét és gatyáját, vele bem ent a kunyhóba, hol azután 
ruháját száritgatá. Az alatt a cső sz elment a dologról hírt adni, 
és mire a felhívott tanúk a kunyhóba értek, már akkor vádlott 
mélyen aludt. Felkeltetvén, a hozzá intézett kérdésekre egy szót 
sem felelt, hanem csak rítt és hagyta magát a városba vezettetn i; 
a kútostoron és kútkáván látható sáros kéznyomokból következteti 
tanú, hogy vádlott valóban a kútban volt, és hihetőleg az ostor­
fán ment le és azon is jö tt ismét fel.

A vádlottat bekísérő  tanú elő adja, hogy 5— 6 perczig kel­
eti vádlottat költögetnie, míg felébredt. Egészen meg volt zava­
rodva, és kérdéseire, hogy van, mit csinált, nem fele lt; csak 
m idő n ő t tanú haza hívta, szólt: „nem megyek, véget vetek az 
életemnek, már a kis leányom is m eghalt“ ; tanú válaszára pedig,
hogy nem halt meg, ne féljen, nem lesz semmi baja, azt felelte
vissza: „no úgy hát megyek“ , és velük elindúlt. De útközben 
sem beszélt, hanem csak sírt, és csak az egyetlen kérdésre, hogy 
mit tett kis leányával, felelt vissza, hogy nem tudja, nem tud 
semmit. Tanú szerint vádlott ekkor nem volt részeg, hanem 
zavarodva volt, mert félrebeszélt, csak igen ritkán felelt a kér­
désre, hanem  mást beszélt.

Késő bbi kihallgatásai alkalmával vádlott a hozzá intézett 
kérdésekre úgy nyilatkozik, hogy ő  az esemény napján délután
kezdett pálinkát inni, mennyit ivott abból, nem tudja, de igen
ittas le t t ; és ez állapotban, m idő n kis leányát magához hívta és 
meg akarta fogni, m idő n az hozzá ért, megbotlott, reá esett és 
ekkor a bal hóna alatt levő  szekercze valahogy kis leánya fejét 
bal homlokán m egsértette ; de nem tudja, hogy az miként tör­
tént. E rre ő  a gyermeket felkapta, de anyja oda szaladva, elvette 
tő le, ő  pedig megijedve a történt szerencsétlenségen, elszaladt és 
bu jdoko lt; harmadik nap reggel beleugrott a tégláskerti kútba, 
de az isten nem akarta, hogy meghaljon, mert egy téglába bele­
kapaszkodott és kapaszkodva onnan ki is mászott.

Kérdeztetvén, hogy ha oly nagyon pálinkás volt, miként 
emlékszik, hogy a gyermeket magához hívta, s m idő n az oda 
ért, ő  m egbotlott? azt feleli, hogy nagyon nem emlékszik, csak 
képzeli, hogy úgy történt, hogy megbotlott és reá esett, mert 
rajta feküdt. A szekercze bal hóna alatt vagy bal karján volt.

A mint az anya m agát elsikoltá, a mi rögtön az elesés 
után történt, azonnal maga felkapta a gyermeket és vinni akarta 
locsolni a ház elébe, de az anyja m indjárt elvette tő le, vádlott 
pedig szó nélkül elszaladt.

Azon vádra, hogy ő  a tanúk láttára kis gyermekét, a mint 
vitte, elő bb a földre dobta és azután baltáját fölemelve, vágott 
volna a gyermek fejére, és tehát készakarva cselekedett, azt 
feleli, hogy nem tudja m iként történt, akár mit m ondanak a 
tanúk, lehet, hogy úgy történt, de ő  nem tud arról semmit, ha­
nem azt hiszi, hogy véletlenségbő l történt, de bár mi történik 
vele, azt nem tudja, hogy szándékosan tette volna.

Az, hogy, mint a tanúk állítják, nem lett volna annyira 
részeg, nem igaz, mert semmire sem emlékszik, a mit akkor tett, 
csak arra, hogy a gyermek vérzett.

Arra sem emlékszik, hogy' akkor este egyik tanú házához 
ment és ottan pisztolyt kért.

Azon ellenvetésre, hogy ha gyermekét kivégzési szándékból 
meg nem sebesítette, m iért szaladt el a helyett, hogy gyermekét 
ápolta volna, és miért bujdokolt 3 napig a helyett, hogy, ha 
részeg is volt, de kijózanodva haza ment volna. Ez azt bizo­
nyítja, hogy emlékezett tettére és miatta rósz lelkiismerete ő t 
furdálta. Mind erre vádlott csak azt feleli, hogy azért szaladt 
el, mert megijedt, m idő n gyermekét vérzeni látta, és épen azért 
bujkált, m ert attól félt, a mi most ő t érte, hogy elzárják, és 
félt, hogy megbüntetik azért, mivel ezen szerencsétlenség történt.

Vádlottnak neje második kihallgatásakor kinyilatkoztatja, 
hogv férje ügyében sem mellette, sem ellene nem kíván tanús-
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kodni, mert akkor oda nem nézve, úgy sem tudja, kész akarva 
tette-e azt, vagy véletlenségbő l történt-e a szerencsétlenség.

Állítja továbbá e nő , hogy neki K. J. molnáriegénynyel 
semmiféle viszonya sem volt, férje azt igazán nem állíthatja.

Gyermeke fején az esemény idején téli harasztkendő  volt, 
végeivel hátul a nyakán összekötve. Most, febr. 10-én, a gyer­
mek már jobban van, folytonosan játszik és képes nehány szót 
értelmesen kimondani. A seb nagyobb része behegeded, csak 
mintegy íznyi nagyságú mélyebb seb van még rajta nyitva, be 
nem hegedve.

A helyzetre nézve, melyben gyermeke és férje a földön 
feküdt, lényegileg egyértelmű leg, csak kevésbé részletesen nyilat­
kozik, mint a vámszedő , ki jelentését kiegészítve, m ásodik kihall­
gatásakor az esemény felő l még elő adja: hogy vádlott a szeker- 
czét bal hóna alatt úgy tartotta, mint azt a molnárok hordani 
szokták, fejével felfelé és élével kifelé. A gyermek hanyatt feküdt 
arczczal fölfelé, az apa pedig arczával lefelé a kis gyerekre b o ­
rúivá, úgy hogy „rézsút félig keresztbe feküdt“ mellette, a kevéssé 
jobbra fordúlva volt kis leánynak bal felén, saját arczának bal 
felével érintve a leány bal felén levő  fejsebet. Fejük elő tt pedig 
egyenes vonalban feküdt mintegy ölnyi távolságban tő lük a sze­
kercze. -

Végre V. I.-né még egyszer kihallgattatván, újból állítja, hogy 
saját szemeivel látta, hogy vádlott a gyermekkel nem esett el, 
hanem azt elő bb ledobta és azután a szekerczét fél kezével fel­
emelve, úgy vágott azzal a gyermekre, s ezután arra ráborúlt, de 
már azt nem tudja, váljon magától borúlt-e rá, vagy akarata ellen 
esett rá, csakhogy ráborúlt. Hogy mi okból cselekedte azt 
vádlott, azt tanú nem tudja, ső t még gyanítani sem képes. A 
m ióta vádlott családját ismeri, a házaspár közt semmi veszekedést 
sem észlelt. Váljon vádlott neje is szintén akkor férje felé 
nézett-e és így látta-e, hogy férje mit cselekedett, azt nem tudja. 
Hogy mily helyzetben feküdt vádlott megsebzett gyermekén, azt 
tanú tökéletesen nem tudja, mert csak akkor ért oda, m idő n már 
az anya férjét a gyermekrő l letaszítva, ezt fölemelte, de arra mégis 
emlékszik, hogy vádlott nem egyenest, hanem keresztben feküdt 
kis leányán. t

O r v o s i  l á t l e l e t .

Ez évi január 24-kén Sz. L. szélmalmi molnárnak sérülést szen­
vedett 3 éves leánya, J. általam még az nap megvizsgáltatván, 
rajta következő  sérülések észle lte itek :

A bal fülkagyló fölött és mögött 2 centimeternyi m agasság­
ban, a bal szemöldíven keresztül mell felé húzódó s a szemöldiv 
alsó s belső  széléig terjedő , 12 centimeter hosszú folytonosság­
hiánynak közepén mintegy 3 centimeternyire tátongó sima szélei a 
két végző dési pont felé m indinkább keskenyedvén, aludt vérrel 
fedvék, s az alvadt vér eltávolítása után a folytonossághiány alap­
ját leginkább a csonthártya és a csont képezi; azonban a leírt 
folytonossághiány középvonalán, a csonthártyán és csonton elő bbi­
hez hasonló irányú és hosszaságú, de csak 2 centimeter széles­
ségű  folytonossághiány van, melyen keresztül az egész hosszúság­
ban az agy gyurmája tű nik elő , s a szélek és folytonossági hiány­
ról eltávolított alvadt vérrel a szemgödri szél táján mintegy kávés­
kanálnyi az agy gyurmájából, mely az alvadt vér alatt volt, szintén 
eltávolíttatott, a sérült teljesen érzéketlen és eszméletlenül feküdt, 
s csak bal kezével tett néha a sérülési hely felé önkéntelen moz­
gásokat.

O r v o s i  v é l e m é n y .

A fennt leírt sérülési tünetek valamely élesen metsző , kívül­
rő l erő szakosan beható mű szer segélyével hozattak létre, s a fej 
lágy részeinek, s a koponyacsontok, agyhártyák és agynak metszett 
sérülései —- már a koponyacsontok sérülései magukban véve súlyos 
következményű  sérülések, hozzájárulván még az agy s agyhártyák 
sérülései is, s a gyurma vesztesége —  a legsúlyosabb életveszélyes, 
ső t nem ritkán halálos kim enetelt következményeznek ; jelen eset­
ben azonban a sérülés után 23 nappal, m idő n a sérült úgyannyira 
javúlt, hogy följár magától, s már egyes szavakat beszél is, az 
összes sérülési tüneteket csak súlyos testi sérülés tüneteinek véle­
ményezem.

Kelt K. 1877. február 16-kán. L. G. tr.



5 7

F  E L Ü L V É L E M É N Y.

A Sz. J.-n elkövetett sérelmezést, tekintve azt, miszerint 
nemcsak a koponyacsont volt éles eszközzel átvágva, hanem az 
agy hártyái is teljesen át voltak metszve, úgy hogy a sérült részen 
át bizonyos mennyiségű  magából az agy állományából is k ito lú lt; 
tekintve azt, hogy az agy az emberi organismus legnemesebb 
szerveihez tartozik, ső t mint az érzés és idegrendszer központja 
méltán a legnemesebbnek vétetik, s nem ritkán csak igen csekély- 
sérülései is az összes szervezet mű ködésének olykor igen nagy, 
ső t helyrehozhatlan zavarait vonják maguk után, az erő sebb sérü­
lések pedig, mint a melyekhez a jelen concret eset is számítandó, 
majd az életre oly fontos szerv mű ködésének egyenes megszű nése, 
majd az életre nézve nagyfontosságú szervekben fellépő  reactio- 
nalis jelenségek, majd általános kórállapotok fellépése, majd vérzés 
által az élet fenmaradását fenyegetik, legkevésbé sem állván ellent, 
hogy a gyermek mai napig él, ső t úgy látszik, hogy életben is 
marad, az életveszélyes testi sértések rovatába sorozandónak véle­
ményezem.

Hogy jelen véleményemet az orvosi tudomány jelen alap­
elvei és álláspontja, s legjobb meggyő ző désem szerint hozom a 
bíróság tudom ására, nevem aláírásával erő sítem.

K. 1877. február 28-kán.
K. G. tr., kir. törvényszéki orvos.

A k-i törvényszék vizsgáló bírája, D. G. a k. ügyész hozzá­
járulásával gyermekgyilkossági kísérlet m iatt Sz. L. ellen a követ­
kező  indokok alapján a bű nvizsgálatot elrendelte és vádlottat 
egyidejű leg vizsgálati fogságba helyezte.

Mert vádlott önként beismeri, hogy gyermekének életveszé­
lyes megsértése általa történt, csupán azt állítja, hogy az részeg 
állapotában, véletlenségbő l tö r tén t; a mit azonban megczáfol özv. 
V. I.-né tanú azon határozott állítása, hogy vádlott gyermekét szán­
dékosan vágta fejbe a kezében levő  baltával. Ezt látszik igazolni 
azon körülmény is, hogy vádlott a tett elkövetése után rögtön 
elszaladt, s bujdokolt m indaddig, míg fölfedezve, a rendő rség elé 
nem kísértetett, a mit lehetetlen lett volna tennie, ha a szeren­
csétlenség csakugyan véletlenségbő l történik vala, hanem ellen­
kező leg gyermeke mellett m aradt volna, azt ápolandó. S mert a 
tett elkövetése után bujdokolván, s önvallomása szerint magát ki­
végezni is akarván, újabbi megszökésétő l és a vizsgálatnak általa 
leendő  meghiúsításától jogosan tartani lehet, ellenében a vizsgálati 
fogság is elrendeltetett.

E  fogság folyamatában K. G. tr. törvényszékileg felhivatott, 
hogy vádlottat elmebeli állapota tekintetében orvosi megfigyelés 
alá vegye, és véleményt adjon.

O r v o s i  v é l e m é n y .

Tekintetes D. G., kir. törvényszéki vizsgáló bíró úr által 
f. 1877. évi febr. 17-kén 397 /1877. sz. a. azzal bízatván meg, 
m iszerint az itteni börtönben letartóztatott Sz. L. vizsgálati foglyot 
elmeállapota tekintetében orvosi megfigyelés alá venném, s az 
eredményrő l véleményemet megküldeném, m iután ezen megbízást 
teljesítem, a következő ket van szerencsém elő terjeszteni.

Sz. L. elmebeli állapota egészen ép, a kérdésekre minden 
huzamosabb gondolkozás nélkül helyesen felel, értelmi foka telje­
sen megfelel azon képzettség lépcső jének, minő re a kis-újszállási 
polgári iskola tanítványait felviheti, s áll azon a fokon, melyen 
más hasonló polgári állású kortársai állanak, kedélye ugyan jelen­
leg erő sen lehangolt, a mi nagyon is természetes, a mennyiben 
folyvást azon természetellenes brutalitáson gondolkozik, melyet 
pálinkarészegségi állapotában saját gyermekén elkövetett, melyre 
egyébiránt részletesen nem is emlékszik.

A fenntebbiekbő l kéntelen vagyok azon következtetést vonni 
le, miszerint Sz. L. a saját gyermekén elkövetett életveszélyes 
testi sértést teljesen beszámíthatlan állapotában követte el. — 
K. 1877. febr. 28-kán.

Ezekután az orvoskari tanártestület az elő adónak következő  
véleményét fogadta el.

F e l ü l v é l e m é n y .

Kétségtelen, hogy a gyermek fején történt megsebesülés 
életveszélyes.

—  5 8  —

A mi pedig azon kérdést illeti, „váljon vádlott Sz. L. lelki 
állapota a tett elkövetése idejében a beszámítást kizárja-e vagy 
sem ?“ szükségesnek véljük m indenekelő tt a következőket meg­
jegyezni.

M idő n azon kérdést kell eldöntenünk, váljon valamely cse­
lekedet az önelhatározásra befolyó összes tényező k rendes lefolyása 
alatt, s így öntudatos állapotban hajtatott-e végre, avagy ellen­
kező leg az ész rendes m ű ködését megzavaró, ekként pedig a be­
számítást kizáró állapotban, akkor szükségképen már feltételezzük 
azt, hogy a cselekvény mint ilyen valósággal megtörtént, az az 
hogy annak közvetlen elő idéző je mint moralis indítatok alatt álló, 
akár józan akár nem józan eszméktő l vezetett személy hajtotta azt 
végre, nem pedig csupán mint valamely physicai eszköz szerepelt. 
Lehetséges ugyanis, hogy valaki ilyképen a legkárosabb szerencsét­
lenséget okozza ép lelki állapotban, de akarata ellenére, m idő n 
az általa okozott cselekvény neki be nem számítható.

Ennélfogva m idő n a jelen esetben annak eldöntése kíván­
tatik, hogy a vádlott minő  lelki állapotban idézte elő  gyermeke 
megsebesülését, akkor már , mint kétségbe nem vonható tényt 
kellene feltennünk azt, hogy cselekvése folytán támadt a meg­
sebesülés, s nem lehetett pusztán szerencsétlen véletlenség követ­
kezménye.

A mennyire azonban a tényállás a tanúvallomásokból kivehető , 
semmiképen sincsen kizárva legalább is annak lehetősége, hogy 
azon megsebesülés csak véletlenségbő l származott, s nem szándé­
kosan e jte te tt; így tehát, habár a vádlott azon időben teljes ön­
elhatározó képességgel birt volna is, neki azon esemény bekövet­
kezése még sem tulajdonítható.

Ugyanis maga a szerencsétlen esemény egy pár pillanat 
alatt folyt le, s csak egyetlen tanú, egy 55 éves nő , ki az ese­
mény helyétő l bizonyos, a periratokban sehol ki nem jelölt távol­
ságban állott, mondja, hogy látta, —  már alkonyodé idő tájban, —  
mint vádlott gyermekét (kit egyik karján hordozott, míg bal kar 
ján vagy hónala alatt a szekerczét tartotta) elő ször a földre le­
dobta, majd pedig a szekerczét felkarjával felemelve, azzal a 
gyermekre vágott, kire azután maga is ráborúlt. mire a gyermek 
síkoltani kezdett. Valóban az eseménynek ilyetén elő terjesztése 
gyanút ébreszt nem ugyan a tanú ő szintesége, hanem annak 
helyes felfogása iránt. Félkaron ölbe hordott gyermeket, mialatt 
a másik kar is már tárgyat tart, szintúgy lehet ügyetlenségbő l 
földre ejteni, mint azt a földre ledobni. S váljon szükséges volt-e 
ezt tennie, hogy azután felemelt szekerczével a gyermek fejére 
találhasson. Hogy pedig  azután a vádlott a gyermekre még rá 
is borúit, arra nézve ugyan a tanú sem tudja, váljon akarattal 
tette-e azt, avagy inkább nem esett-e annak felébe.

Azonban, ha egyéb nem, már maga azon helyzet is, mely­
ben vádlott hanyatt fekvő  gyermekére ráborúlva találtatott, elég­
séges a mellett tanúskodni, hogy vádlott azon helyzetbe nem 
szándékosan, hanem csak elesés folytán kerülhetett. Ez esésre 
pedig physicai ok kellett, s ez nyilván megbotlás volt, mennyiben 
a jelen körülmények közt épen nem valószínű , hogy vádlott ne­
talán a szekerczével való ütés megejtése után vesztette volna el 
egyensúlyát. Ellenben igen is valószínű , hogy az egész esemény 
lefolyásában épen a botlás volt a megindító első  mozzanat, oly 
m ódon, hogy m idő n vádlott félittas állapotban bal karjával a 
szekerczét szorítva magához, jobb karjával gyermekét átölelve és 
azt maga elébe tartva, vele enyelegve és elő re nem nézve és nem 
ügyelve, megindúlt, megbotlott és elő re d ű l t ; ekkor pedig az 
egyensúly elvesztésének érzetében, azt mintegy önkéntelenül ke­
resve, a gyermeket átölelő  karját testétő l annyira elmozdította, 
hogy az így táguló karból a szabadon bocsátott gyermeki test —  
a vádlottat ért lökés erejének befolyása alatt —  súlyánál fogva 
kiesett, hátával elő re, a helyzetnek megfelelő leg, melyben elő bb a 
karon tartatott ; s mialatt a gyermek esett, a szintén dű lő  apának 
súlyától most már megszabadúlt jobb karja mintegy magától, ön- 
tudatlanúl, a már már elejtésben levő  szekercze után kapkodott, 
de ezt biztosan meg nem ragadva, hanem inkább felvetve, ez az 
eső  gyermek után löketett, úgy hogy az útjában az utóbbinak 
fejét találva, ezt nemcsak hogy megsebesítette, hanem még rajta 
túl is szökött. E közben az apának egyensúlyát vesztett teste szintén 
befejezte esését, arczával elő re, ennek bal felével a gyermek meg­
sebesült fejének szintén bal felét érintve. Mialatt igy a bármi
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más esésnél hosszabb idő t igénybe nem vett esemény lefolyt, az 
a távolabb álló szemlélő re még akkor is, ha ez elő re már valami 
rendkívüli tüneményre elkészülve lett volna, annál inkább, ha az 
váratlanul lepetett meg, könyen azon benyomást tehette, mintha 
valóban a gyermek elébb a földre ledobatott volna, s a felemelt kar 
azután utána sújtotta volna a szekerczét.

Azonban míg ekként lehetséges a gyermek megsebesülését 
m inden lelki tényező k közremű ködésének kizárásával, pusztán csak 
részint egyszerű  mechanicus alapon, részint azon gépies mozgá­
sokból, melyeket ember és állat szokatlan és veszélyes helyzet 
által meglepetve, az öntudatnak hozzájárulása nélkül is tenni szo­
kott, teljesen kielégítő  m ódon m egfejten i; add ig  másfelő l nem 
található fel a jelen esetben semmiféle lélektani indoknak még 
csak legkisebb nyoma sem, mely a m indaddig fedhetlen életű , 
feleségével békességben és egyetértésben élő , egyetlen gyermekét 
szerető  apát akár józan, akár nem józan lelki állapotban arra 
indíthatta volna, hogy e gyermekét oly módon, mint azt az egyik 
tanú állíthatni véli, saját anyja látkörében, más tanú jelenlétében, 
a gyermek iránt elő zetesen tanúsított ellenszenves felháborodásnak 
m inden jele nélkül meggyilkolja, vagy azt tenni megkísérelje.

Ha m ind annak daczára, hogy a taglalt eseménynél még 
annyi okszerű ség jelét sem lehet feltalálni, mint a mennyi nem 
csak az elő re számító gonoszságnak, de még a megtébolyodottak 
cselekvényeiben sem szokott hiányozni, azon esemény mégis cse­
lekvés által hozatott volna létre, úgy azt csak oly ember cselek­
vő n vének kellene és lehetne tekinteni, ki a tett pillanatában eszét 
a végletekig elvesztette.

A mi végre azon sajátságos magaviseletét illeti, melyet vád­
lott gyermekének általa okozott megsebesülése után közvetlenül és 
késő bb tan ú síto tt:

hogy most még az áléit gyermeknek sebét locsolva, hirtelen 
e szavakra fakad: „nem kell ennek már víz“ , és meghallván, 
hogy az anya is orvosi segélyért küld, egyszerre szó nélkül meg­
szalad ; útközben egyik ismerő se házába betér, ott majd enni 
inni valót, majd pisztolyt kér, m ajd meg kést ragad fel, hogy 
magát meggyilkolja, de m indent abban hagyva, megint szótalanúl 
sebesen távozik és bujdokol téli idő ben, kiéhezve, lakhelye köz­
vetlen környékén, a nélkül, hogy távozása által valósággal mene­
külést keresne; ső t megkísérli harmad napon öngyilkolását is, s a 
kútba ugrik, de onnan is ismét kigázolva, teljesen kimerültén, 
átázva, a hidegtő l eldermedve belép a kunyhóba, mely neki haj- 
lékúl megnyittatik, s itten mély álomba esik, melybő l az ő t 
kereső  emberek által csak nehezen felébresztve, eleinte hazatérni 
vonakodik, m ondván : „nem megyek, véget vetek életemnek, már 
kis leányom is m eghalt“ ; de értesülve, hogy gyermeke még nem 
halt meg, hanem él, kész m inden további ellenszegülés nélkül 
magát bekisértetni, nem szólva tovább, hanem sírva egy folytá­
ban ; —  vádlott m indezen magaviseletének lélektani magyarázatát 
könyen fel lehet találni azon rémületben, mely az apai szívet 
elfogta, m idő n szeretett gyermekét általa véresen megsebesülve 
szemlélte és már haldokolni vélte. E  rémület már egy magában 
elégséges lehetett volna, hogy megzavarja itélő tehetségét és kép­
telenné tegye ő t a körülményeknek megfelelő  cselekvésre. Fél­
ittas állapotának hozzájárulása folytán azonban kellett, hogy ez 
elmezavar még tovább felfokozódjék és utóhatásában is tartósabb 
legyen. S ezen elmezavar nem csak közvetlenül az esemény utáni 
magaviseletében találja jellemző  kifejezését, hanem még a törvény­
szék elő tt tett vallomásaiban is. Míg ő  ugyanis az eseményt 
megelő ző  idő szakban történtekre, akkori ittas állapota daczára 
elég jól visszaemlékszik, addig  emlékezete m agára az esemény 
körülményes lefolyására, valamint a közvetlenül utána következő  
idő szakra nézve oly homályos, hogy m idő n kihallgattatása alkal­
mával ellenében az ő t gyilkolással vádoló szemtanú jelentése fel- 
hozatik, arra azt válaszolja, hogy „nem tudja, m iként történt, 
akárm it m ondanak a tanúk, lehet, hogy úgy történt, de ő  nem 
tud arról semmit, hanem azt hiszi, hogy véletienségbő l történt ; 
de bármi történik vele, azt nem tudja, hogy szándékosan tette 
volna“ . Továbbá, m iként a vádlottat fogsági ideje alatt m eg­
figyelő  orvos jelentésében mondja, vádlott folyvást azon term észet­
ellenes brutalitáson gondolkozik , melyet részegségi állapotában 
gyermekén elkövetett, melyre egyébiránt részletesen nem emlék­
szik. Annyira nem emlékszik vádlott, hogy kész emlékezetében e

hézagot betölteni azzal, mit másoktól hall, legyen bár az való, 
vagy nem. Szintúgy nem emlékszik vádlott, hogy m időn rémü­
letében megszaladt, út közben egyik ismerő séhez is betért, s ott 
felváltva enni inni valót, meg fegyvert kért, hogy m agát meg­
gyilkolja. Valószínű leg nem emlékszik vissza sok egyéb ez idő ­
beli cselekvényeire, melyek szemtanúk hiányában tudom ására nem 
jutottak.

Ue ítélő képességének megzavarodása első  sorban az ese­
mény feletti rémülete által lévén elő idézve és ittas állapota által 
csak fokoztatva, ez utóbbinak m egszű nte után is még Ítélete 
zavarva m aradhatott és m aradt, mint ez abból kitű nik, hogy mi­
után ittasságából kijózanodott, még sem tért haza, hanem bujdo- 
kolt, ső t kész volt öngyilkosságot elkövetni, mert —  mint vallo­
m ásában mondja —  „attól félt, a mi most érte ő t, hogy elzárják 
és megbüntetik, azért, mivel ezen szerencsétlenség tö rtén t“ ; és 
mégis, mihelyt meghallotta, hogy gyermeke életben van, habár 
súlyos megsebesülésérő l élénk tudomással birt, tovább semmiképen 
nem vonakodott a városba visszatérni és a hatóság elő tt m eg­
jelenni.

M indezen, az eseménynyel összefüggő  körülményeket ekképen 
egybevetve és lélektani szempontból megfontolva, m inden másnál 
helyesebbnek látszik azon felfogás, mely szerint a gyermek meg­
sebesülése nem szándékos cselekvésnek, hanem véletlen szeren­
csétlenségnek a következménye ; a vádlottnak sajátságos m aga­
viseleté pedig az esemény után azon elmezavart állapot által volt 
feltételezve, melyet a szerencsétlenség feletti eliszonyodása és m eg- 
rémülése okozott, míg ittas állapota azt még inkább fokozni alkal­
mas volt.

Ellenkező  esetben, ha t. i. a megsebesülés nem mint vélet­
len esemény, hanem mint cselekvésnek eredménye tekintetnék, 
akkor e cselekvést csak mint teljesen eszétvesztett ember tettét 
kellene tekinteni.

S z a b á l y z a t  a  m . k ir . h o n v é d o r v o s i  t i s z t i  k a r  s z e r ­

v e z e t é t  i l l e t ő le g .

i -  §•

. 1 honvédorvosi tisztika r h ivatása.

A honvédorvosi tisztikar hivatása, illető leg kötelessége úgy 
békében mint háborúban az érvényben levő  utasítás s erre vonat­
kozó további rendeletek értelmében a magyar királyi honvédség­
nél az összes egészségügyi szolgálatot teljesíteni.

Az • egészségügyi szolgálat magában foglalja a higiaenét, 
gyógykezelést, betegápolást, az egészségügyi rendő rséget, orvosi 
és orvos-törvényszéki véleményezést, végre az orvosi személyzet­
nek vezetését és alkalmazását, valamint az ujonczozásnál és felül­
vizsgálatoknál való közremű ködést.

Az egészségügyi szolgálatot m inden honvédorvos, rendfoko­
zati különbség nélkül, a szolgálati viszonyokból keletkező  alá­
rendeltség fenntartása mellett, teljesíteni köteles.

A honvédorvos köteles továbbá, a saját csapatosztályához 
tartozó azon alantas honvédtiszt gyógykezelését is díjmentesen 
teljesíteni, ki ő t erre felszólítja.

Szükség esetében köteles m inden honvédorvos saját hatósá­
gának meghagyása folytán orvosi szolgálatot a közös hadseregnél 
is teljesíteni.

2. §.

A  honvédorvosi tisztika r  állománya.

A honvédorvosi tisztikar tettleges és szabadságolt állományú 
honvédorvosokból áll, kik rang és elő léptetés tekintetében két 
elkülönített összetes állományt képeznek.

A tettleges állomány következő képen rendszeresíttetik :
1 első  osztályú fő törzsorvos ezredesi je lleggel;
2 másodosztályú fő törzsorvos alezredesi, és
5 törzsorvos ő rnagyi jelleggel,
2 5 1. osztályú ezredorvos I. osztályú századosi jelleggel,
13 11. osztályú ezredorvos 11. osztályú századosi jelleggel, és
19 fő orvos fő hadnagyi jelleggel.
A szabadságolt állomány :
40 1. osztályú ezredorvos I. osztályú századási jelleggel,



6 2—  6 i  —

io  II. osztályú ezredorvos II. osztályú századosi jelleggel,
296 fő orvos fő hadnagyi jelleggel.
Háborúban azonkívül az egészségügyi szolgálatra még a 

segédorvosok a rendelkezésre álló számban hivatva vannak, kik 
azonban nem a honvédorvosi tisztikar, hanem az al-hadfelek lét­
számába tartoznak.

A tettleges és szabadságolt állomány együttvéve képezi a 
hadi állományt.

3- 8-

Szo lgá la ti kötelezettség.

A rendszeresített teljes fizetéssel kinevezett tettleges állo­
mányú orvosok béke és háború idő ben m indennem ű  egészség- 
ügyi és orvosi szolgálatra hivatvák, s egyik csapat állományából a 
másikba, béke idején is, áthelyezhető k.

A szabadságolt állományú orvosok béke idején, önválasztotta 
állomásukról nem helyezhető k á t ; de ő szi gyakorlatokhoz épen 
úgy, m int a szabadságolt állományú honvéd tisztek, behívhatok.

Az idő szakonként elő forduló ideiglenes szolgálattételekre, 
nevezetesen: ujonczozásoknál, felülvizsgálatoknál s töhb efféle 
orvosi teendő knél és kiküldetéseknél, csak azon szabadságolt 
állományú orvosok kötelezhető k, kik még hadköteles korban van­
nak ; a többiek ilv szolgálatra csakis önkéntes ajánlkozás folytán 
hívhatók be.

Mozgósításkor és háború idején m inden tettleges és szabad­
ságolt állományú honvédorvos, kivétel nélkül, szolgálatra bevonúlni 
és a csapattal kivonúlni köteles.

Oly honvédállomásokon, a hol tettleges állományú honvéd­
orvos az egészségügyi szolgálatra alkalmazva nincs, ezen szolgálat 
teljesítésére évi 300 frtnyi átalány mellett, szabadságolt állományú 
honvédorvosok, vagy ezek hiányában polgári orvosok alkalmaz­
tatnak.

Ezen orvosok saját állomásukon kívül még az illető  zászló­
alj területén is, az egészségügyi szolgálat teljesítésére, kötelez­
hető k ; ezen területen kívül, ha ő k polgári orvosok, ideiglenes 
egészségügyi szolgálattételre csak saját beleegyezésükkel alkalmaz­
hatók ; ha (>edig ily egyének egyszersmind szabadságolt állományú 
honvédorvosok, akkor ezek a számukra fennt elő sorolt szabályok 
szerint alkalmazhatók.

Az átalány mellett alkalmazandó orvosokkal kötendő  szerző ­
désben, m indkét részrő l félévi felmondási határidő  tű zendő  ki.

Azon szabadságolt állományú honvédorvosok, kik akár béke, 
akár mozgósítás idején, akár önként ajánlkozás folytán, akár 
hivatalból, bármi nemű  ideiglenes vagy tartós szolgálatra behivat­
nak, —  továbbá az átalány élvezete mellett honvéd-egészségügyi 
szolgálatot végző  szabadságolt állományú honvédorvosok is : szol­
gálatuk, illető leg behivatásuk idejére bírói és fegyelmi illetékes­
ségre nézve a tettleges állományú tisztek számára fenálló törvények 
és szabályok alá esnek.

4- §•

Felvétel az orvosi tisztikarba.

A honvédorvosi tisztikar tettleges és szabadságolt állomá­
nyában, jövő ben az első  kinevezés csak fő orvosi rendfokozattal 
történhetik, a mi azonban nem zárja ki, hogy kiválóbb tudományú 
s kitű nő  képzettségű  orvosok, kik mint gyakorló sebészek s mű ­
tő k kiképezvék, kivételképen a polgári állásból is bármely rend­
fokozatba ki ne neveztessenek.

A jelen szervezetben rendszeresített tettleges és szabadságolt 
állománynak betöltéséig azonban a kinevezések pályázat útján tör­
ténnek, melynél —  egyenlő  m inő sültségnél —  a már eddig  ki­
nevezett honvéd- és közös hadseregbeli orvosok elsőbbséggel 
bírnak.

M inden honvédorvosnak a magyar korona országain belő l 
állampolgári joggal kell bírni, vagy meg kell azt szerezni.

A honvédorvosok a magyar királyi honvédelm i minister 
elő terjesztésére O Felsége által neveztetnek ki.

Szolgálati beosztásukat a törzsorvosoktól felfelé a honvédelm i 
minister rendeli el.

Segédorvossá csak mozgósítás esetében azon polgári orvosok, 
vagy orvos-növendékek neveztetnek ki, kik hadkötelezettségük­
nek még eleget nem tettek és a honvédségnél nyilvántartásban 
vannak.

A hadi létszámra esetleg hiányzó orvosi helyek mozgósítás 
esetében részint bizonyos napi díj mellett önként jelentkező  pol­
gári orvostudorok és orvosnövendékek, részint pedig olyan, még 
honvédköteles korban levő  orvosi hivatási! egyének által töltetnek 
be, kik a védtörvény 18-ik §-a értelmében, hadi szolgálatra csak­
ugyan nem, de polgári hivatásuknak megfelelő  alkalmazásra háború 
idején kötelezhető k.

Az ily egyének a védtörvény 18. §-a értelmében mozgósí­
táskor csak a ki nem vonuló helyő rségi vagy pótcsapatokhoz oszt­
hatók be, s a leszerelés elrendelésével elbocsátandók.

Azon tettleges állományú honvédorvosok, kik bő vebb gya­
korlati kiképeztetés czéljából, a honvédelm i minister által éven- 
kint a császári és királyi bécsi katonai orvosi tanfolyamba vezé- 
nyeltetnek, kötelesek ezen tanfolyamot végezni.

Azon szabadságolt állományú honvédorvosok pedig, a kik 
ezen tanfolyamot saját kérelmük folytán az állam költségén végez­
ték, kötelesek ezután még legalább négy évig tettleges honvéd­
orvosi szolgálatban maradni.

5 - §•

Á llá s  és alárendeltség.

A honvédorvosok a honvédhatóságoknál, csapatoknál és 
intézeteknél az egészségügyi segédközegek, illető leg tanácsadók 
állását foglalják el, a csapatoknál és intézeteknél ezenkívül az 
orvosi szolgálatot is teljesítik.

Katonai szolgálat tekintetében, a honvédorvosok azon honvéd­
hatóságoknak, illető leg csapatok vagy intézetek parancsnokainak 
vannak alárendelve, a melyekhez beosztattak.

Ugyanez áll a honvédorvosok személyes ügyeirő l is, a mennyi­
ben azok a magasabb honvéd-parancsnok, fő nökök, hatóságok 
hatásköréhez nem tartoznak.

A honvédorvosok egyátalában kötelesek, felebbvaló honvéd­
parancsnokaiknak az egészségügyi dolgokban felhívás nélkül is 
javaslatokat tenni, s ezekrő l orvosi felebbvalóiknak szóval, vagy 
írásban jelentést tenni.

A szolgálati érintkezés tehát az egészségügyi teendő kben az 
orvosi tisztikarnál egymás közt és orvosi elöljárói irányában egé­
szen a kar fő nökéig, a „Szolgálati Szabályzat“ értelmében történik.

A honvédorvosok fegyelmi ügyekben honvéd-elöljáróiknak 
vannak alávetve, a mennyiben nem oly vétségek forognak fenn, 
a melyek tudományos és orvosi technical mű ködéssel vannak 
összefüggésben ; m iután ez utóbbiaknak megbirálása és m egbün­
tetése, a bű nfenyító eseteket kivéve, kizárólag orvosi fölebbvalóik 
hatásköréhez tartozik.

6 .  § .

Elő léptetés.

A honvédorvosi tisztikarban az elő léptetésre úgy, mint a föl­
vételre nézve, a jelen szervezet befejezése után, az elő léptetési 
szabály lesz irányadó.

7- §•

Egyenruházat.

A honvédorvosok egyenruházata az általános egyenruházati 
szabályzatban van megállapítva.

8 .  § .

Szem élyi ügyek.

A honvédorvosok fegyelmi, nő sülési és ellátási ügyeiben, a 
honvédtisztekre nézve egyátalában fenálló szabályok érvényesek.

9- §•
Fő  törzs orvosok.

Az 1-ső  osztályú tettleges állományú fő törzsorvos a honvéd­
orvosi tisztikar fő nöke, s m int ilyen a kar tudományos fejlő dését 
vezeti, s a fegyelmi fenyitő  hatalmat a honvédorvosok felett, a 
szolgálati szabályzat I. részében meghatározott esetekben és m ódön 
gyakorolja.

Hatásköréhez tartozik : a kezdeményezés és indítványtétel a 
honvédorvosi tisztikar m inden személyi ügyeiben, a szükségesnek 
tartott szemleutazások megtétele a honvédelmi ministertő l kiké-
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rendő  engedély m elle tt; a fegyelmi joggyakorlása a honvédorvosi 
tisztikar m inden tagja és a honvédorvosi növendékek felett.

A tettleges állományú fő törzsorvos a honvédelm i minister 
egészségügyi elő adója, s n int ilyen, a ministerium ügybeosztása 
értelmében, az ő tet megillető  teendő ket végezni tartozik, s segéd- 
közegképen melléje egy tettleges állományú ezred- vagy fő orvos 
rendeltetik.

A szabadságolt állományú fő törzsorvosok mozgósítás idején 
a honvéd-egészségügyi szolgálatban állásukhoz mért alkalmazást, 
a viszonyok követelményei szerint fognak nyerni.

1 0 . § .

A  törzsorvosok.

A tettleges állományú törzsorvosok béke idején mint egészség- 
ügyi elő adók a kerületi parancsnokságoknál mű ködnek, s a fen- 
álló utasítások értelmében a kerület egészségügyi szolgálatát veze­
tik. háborúban pedig a hadosztály egészségügyi szolgálatának 
vezetésével bízatnak meg.

Hogy a kórházi szolgálatot már béke idején begyakorol­
hassák, ezenfelül még a kerület székhelyén levő  katonai kórház­
ban leendnek idő legesen alkalmazva.

A szabadságolt állományú fő törzsorvosok békében esetleg a 
kerületi törzsorvosokat helyettesítik, mozgósításkor a kerületi pa­
rancsnokság székhelyén, a kerület egészségügyi szolgálatát vezetik, 
szükség esetén pedig a hadosztályokhoz vagy koródákba is be­
osztatnak.

A tettleges állományú honvéd-törzsorvosi rendfokozatba való 
kineveztetés, elő léptetés, illető leg a szabadságolt állományból 
a tettleges állományba való áthelyezés, a rendfokozathoz mért 
katonai egészségügyi szolgálati jártasságból való vizsgálat tételéhez, 
illető leg valamely nagyobb katonai kórházakban teljesített legalább 
három havi sikeres mű ködéshez van kötve.

1 1 . § .

A z ezred- és fő orvosok.

A honvéd ezred- és fő orvosok békében és háborúban, a 
honvédcsapatoknál, intézeteknél és hatóságoknál, esetleg koródák­
ban is, az egészségügyi szolgálatot te ljesítik ; —  a szabadságolt 
állományúak békében csak a 3. §-ban kijelölt esetekben.

A békében átalány mellett alkalmazott orvosok kötelességei 
is a 3. §-ban vannak kijelölve.

12. §.

A  honvédköteles orvostudorok és orvosnövendékek.

A honvédköteles orvostudorok, kik honvédorvosi kinevezésü­
ket nem szorgalmazzák, béke idején a szabadságolt állományú 
orvosokkal egyenlő  kötelezettséggel bírnak, háborúban pedig 
honvédorvosokká, és pedig az alkalmazhatóságuknak megfelelő  fő ­
vagy segédorvosi rendfokozatban, neveztetnek ki.

A honvédköteles orvosnövendékek ellenben béke idején azon 
mérvben, mint a szabadságolt állományú orvosok, és pedig segéd­
orvosi teendő kkel megbízhatók, háborúban pedig segédorvosokká 
kineveztethető k.

13 - §•

E skü .

A honvédorvosok a mellékelt m inta szerinti esküt teszik le.

1 4- §•

Á tm ene ti intézkedések.

1. A honvédorvosi tisztikar tettleges állománya, az erre 
rendelkezésre álló pénzösszeghez mérten, idő szakonkint és fokon- 
kint fog betöltetni.

2. A jelenleg átalánynyal ellátott tettleges állományú törzs­
orvosok közül azok, a kik tettlegesítésítésüket szorgalmazzák és 
erre alkalmasaknak találtatnak, az 1. pont értelmében kinevezésre 
elő jegyeztetnek; míg pedig ez foganatosítható leszen, jelen állá­
sukban m aradnak, és pedig —  az eddig  érvényben volt szolgá­
lati hatáskörük és kötelezettségük mellett —  egyelőre a 360 frt

átalány élvezetében m aradnak ; a többiek az eddig  élvezett átalány 
felmondása mellett az új rendszerű  szabadságolt állományba át­
helyeztetnek.

3. A dandárorvosi állomány megszű nik ; a jelenlegi dandár­
orvosok 1. oszt. ezredorvosi m inő ségben —  részint mint ideig­
lenes egészségügyi elő adók a kerületi parancsnokságoknál, részint 
csapatszolgálatra oly honvédállomásokon alkalmaztatnak, hol vagy 
dandárparancsnokságok, vagy több honvédcsapatok vannak el­
helyezve.

4. A már eddig  kinevezett akár tettleges, akár szabadságolt 
állományú ezred- és fő orvosok felszólítandók, hogy a mellékelt 
m inta szerinti honvédorvosi esküt letegyék, vagy pedig térítvényi- 
leg azon kötelezettséget elvállalják, hogy háborúban az országon 
belő l, tábori, illető leg állomási koródákban, katonai egészségügyi 
szolgálatra alkalmazhatók lesznek.

A kik pedig ezen kötelezettséget sem vállalják el, azokról 
feltételeztetik, hogy honvédorvosi rangjukról és czímükrő l le­
m ondanak.

5. Az eddig  átalány élvezete mellett kinevezett tettleges 
vagy szabadságolt állományú ezred- és zászlóaljorvosok közül 
azok, kik a megnyitandó pályázatok alapján az új tettleges állo­
mányba ki nem neveztetnek, a szabadságolt állományba fognak 
áthelyeztetni s közülök azok, a kik akarnak és alkalmasaknak 
találtatnak, a 3. §-ban meghatározott átalány élvezete mellett 
tovább is fognak alkalmaztatni.

H onvédorvosok eskü-m in tá ja .

Esküszöm a m indenható istenre, becsületem- és hitemre 
fogadom, hogy Felséges Fejedelm ünk s Urunk első  Ferencz 
József, isten kegyelmébő l ausztriai császár, Csehország királya stb. 
és Magyarország apostoli királya s az ország törvényei iránt hű  
és engedelmes leendek.

Engedelmességet esküszöm O Felsége apostoli királyunk­
nak, fő hadurunknak, valamint hadvezéreinek és m inden elöljáróm­
nak, a beteg és sebesültek szolgálatára m inden alkalommal, béké­
ben vagy háborúban, nappal és éjjel, egyenlő  szeretettel és oda­
adással magamat feláldozom, e mellett sem veszélyt, sem ragályt 
nem kerülök, és az ellenséggel soha egyetértésbe nem bocsát­
kozom, s háború esetében a honvédséget hű ségesen követem, 
hová azt a szolgálat és k iadandó rendeletek meghatározzák.

Esküszöm, hogy szolgálatom teljesítésében, a fenálló szabá­
lyok értelmében, m indenütt tehetségem és lelkiismeretem szerint, 
eljárok, e mellett m indenkor O Felsége s az állam javát szem 
elő tt tartandom, különösen pedig a szó- és írásbeli bizonyít­
ványoknál, vagy véleményezéseknél a legszigorúbb igazsággal és 
részrehajlás nélkül fogok eljárni, és a szolgálati titkot híven meg- 
ő rizendem. Isten engem úgy segéljen.

P á lyáza ti hirctetés

az 1877-ik évi XIV-ik törvényczikk határozata értelmében a m . k. 
honvédorvosi tisztikar végleges szervezésének életbeléptetése czél- 

jából betöltendő  orvosi helyekre.

I. Az új szervezés foganatosítása következő  orvosi helyek 
betöltésére terjed ki.

A j  A  tettleges állom ányban :

2 11-od osztályú fő törzsorvosi helyre alezredesi jelleggel.
Ezen helyek a szervezéskor csak a közös hadseregbő l ne­

talán hasonló osztályú fő törzsorvosok áthelyezése, —  máskülönben 
csak ő rnagyi jelleggel biró törzsorvosok által, késő bb elő léptetés 
útján töltetnek b e ;

5 törzsorvosi helyre ő rnagyi je lleggel;
25 első  osztályú ezredorvosi helyre 1. osztályú századosi 

jelleggel, mely létszámba a már látező  20 dandárorvosi hely be- 
számíttatik ;

13 másodosztályú ezredorvosi helyre II. osztályú századosi 
jelleggel;

19 fő orvosi helyre fő hadnagyi jelleggel.
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B) . I szabadságolt á llom ányban :

40 első  osztályú ezredorvosi;
20 másodosztályú ezredorvosi, és
296 fő orvosi helyre, ugyanoly tiszti jelleggel, mint a tett­

leges állománybeli, hasonló orvosi fokozatok.

II. Honvédorvossá, legyen az a tettleges vagy szabadságolt 
állományban, a többi késő bben elő sorolandó kelléknk megfelelése 
mellett, csakis a magyar korona országain belő l, állampolgári jog­
gal biró egyének, nevezhető k ki.

A budapesti, szegedi, kassai, pozsonyi, székesfehérvári és 
kolozsvári honvédkerületben való alkalmazásnál a magyar nyelv, —  
a  zágrábi horvát-szlavon honvédkerületben való alkalmazásnál pedig 
a  horvát nyelv bírása okvetlenül követeltetik ; ez utóbbi kerületben 
való alkalmazásért pályázóknál azonban a horvát nyelven kívül a 
magyar nyelvet is biró egyének, elő nyzéssel tekintetbe vétetnek.

III. A tettleges állományú orvosok, a részükre rendszeresí­
tett teljes illetékek, t. i. azon havidíj- és lakbér-illetékek élveze­
tébe lépnek, melyek az általuk viselt jellegnek megfelelő  tiszti 
fokozat után rendszeresítvék; e mellett szabályszerű  elő léptetésre 
s egyszersmind a m. kir. honvédség egyéneinek az 1875-ik évi 
LI. törv. czikkben megállapított katonai ellátására is igényt tart­
hatnak.

Kötelesek ellenben a honvédségnél, m ind béke mind háború 
idején az egészségügyi szolgálatot az ide vonatkozó szabályok 
értelmében egész terjedelmében teljesíteni, mi okból, szükség ese­
tében, egyik csapat állományából a másikba, béke idején is, át­
helyezhetek ; tehát a kinevezésükért beterjesztett folyamodványukba 
netalán felemlített állandó állomáshely csak annyiban vehető  tekin­
tetbe, a mennyiben a m inden esetre első  sorban mérvadó szolgá­
lati érdekek ezt megengedik.

IV. A szabadságolt állományú orvosok, béke idején, a 
mennyire lehetséges, tartózkodási helyükön alkalmaztatnak ugyan, 
és lakhelyükrő l máshová át nem helyezhető k; szükség esetében 
azonban bevonulásukkor, szolgálat teljesítésére, más zászlóalj vagy 
lovasezred állományába is beoszthatok.

A szabadságolt állományú honvédorvosok a honvédség fegyver­
gyakorlataira, hasonló szabályok szerint, m int a szabadságolt állo­
mánybeli csapattisztek, és pedig m inden évben behívhatok; más 
ideiglenes szolgálattételre pedig, u. m. ujonezozásra, felülvizsgála­
tokra és más eféle orvosi teendő k és kiküldetésekre, csak azon 
szabadságolt állománybeli orvosok szólithatók be, kik még véd- 
köteles korban vannak, a többiek ily szolgálatra csakis önkéntes 
ajánlkozások folytán szólithatók be.

Mozgósítás, illető leg háború idején ellenben a szabadságolt 
állományú honvédorvosok is szolgálattételre kivétel nélkül bevo- 
núlni s illető  csapatjukat követni, vagy a kijelölt állomáshelyen, 
az orvosi szolgálatot teljesíteni kötelesek.

Oly honvédcsapatok állomáshelyén, a melyen tettleges állo­
mányú honvédorvosok alkalmazva nincsenek, az egészségügyi szol­
gálat teljesítésére, szabadságolt állományú orvosok évi 300 forint 
átalány mellett, alkalmazhatók, kik ily esetben az illető  zászlóalj 
területén az egészségügyi szolgálatot teljesíteni kötelesek.

V. A tettleges állománybeli orvosi helyekre csak orvos- és 
sebésztudorok, vagy az összes orvosi tudomány tudorai, —  a 
szabadságolt állományú honvédorvosi helyekre azonban azon orvo­
sok is pályázhatnak, kik csupán orvostudori oklevéllel bírnak, kik 
azonban csakis fő orvosokká nevezhető k ki és ezredorvosokká elő  
nem léptethető k ; míg azon orvosok, kik egyszersmind sebész- 
tudori oklevéllel, vagy az összes orvosi tudományból tudori ok­
levéllel bírnak, már a szervezésnél szabadságolt állományú ezred- 

-orvosi jelleggel (a szabályszerű  számarány erejéig) kinevezhető k.
Ezen szervezés keresztülvitele czéljából m ind a honvédségnél 

ezideig kinevezett, átalánynyal ellátott és szabadságolt állományú 
orvosok, m ind pedig a polgári osztálybeliek, vagy védkötelezett- 
ségüknek m ár eleget tett köz.ös hadseregbeli orvosok, a pályázatra 
felszólíttatnak.

A m. kir. honvédelm i ministerhez intézendő  ebbeli folya­
modvány következő  okmányokkal szerelendő  fe l :

a) valamennyi folyamodó orvostudori és sebésztudori ok­
levelének hitelesített m ásolatával;

b) a jelenleg már is szabadságolt állományban kinevezett 
honvédorvosoknak és a polgári osztályhoz tartozóknak, még a 
hadi szolgálatra való képességüket tanúsító honvéd- vagy közös 
hadseregbeli orvosi bizonyítványnyal;

c) a polgári osztálybeli orvosoknak azonkívül, az illetékes 
hatóságuk (megyei alispán vagy polgármester) által kiállított er­
kölcsi bizonyitványnyal ;

d) az állampolgári minő ség, valamint a magyar, —  illető leg 
horvát, —  esetleg m indkét nyelv mily mérvbeni bírása, m inden 
pályázó orvos részérő l okmányilag bizonyítandó.

A polgári osztályhoz tartozó orvosok ilyképen felszerelt folya­
modványaikat, azon honvéd zászlóalj-paraocsnokság útján, melynek 
területén laknak, legutóbb folyó évi augustus hó 15-ig terjesz- 
szék fel.

A már eddig  kinevezett honvédorvosok és a közös had­
seregbeli orvosok, —  kik csak meglevő  rend- és rangfokozatuk­
ban neveztethető k ki a honvédséghez, —  a kinevezésnél egyenlő  
minő sültség mellett, polgári osztálybeliekkel szemben első bbséggel 
b írnak ; amazok szabályszerű en szerkesztett minő sitvényi táblázataik 
alapján ítéltetvén meg, a m. kir. honvédelm i ministerhez inté­
zett pályázati folyamodványukat a fentjelzett okmányokkal felsze­
relve, a megelő ző  pontban kitű zött határidő ig szolgálati után, 
terjeszszék fel.

VI. A m. kir. honvédség ez ideig átalánynyal ellátott, vagy 
a szabadságolt állományba kinevezett fő törzs- és törzsorvosok, 
habár ily rendfokozatok a szabadságolt állományban rendszeresítve 
nincsenek, ha a szervezési szabály 14-ik §. 4-ik pontja alatt fog­
lalt határozványnak eleget tesznek, az eddig  viselt rend- és rang­
fokozatban megmaradnak.

A folyamodványok a honvédelmi ministerium kebelében az 
e czélra felkért egyetemi küldöttség és egyéb szakértő kbő l ala­
kítandó bizottság által biráltatnak meg, és ezen bizottság javaslata 
a kinevezésre való elő terjesztésnél alapúi szolgáland.

A honvédorvosi tisztikar szervezési szabályzata a honvédségi 
„Rendeleti Közlöny“ 28-ik számában, m inden egyes honvédcsapat­
parancsnokságnál betekinthető .

A  m ű le g e s  b o r o k  k é r d é s é h e z .

B e i.k y  J á n o s tr . tö rv ényszék i-o rvostan i tan á rseg éd tő l.

Igen élénk a mozgalom, mely a közönség érdekelt részénél 
a mű leges borok' szabad árulása kérdésében megindúlt. E moz­
galom, mint tudva van, a ministerium részérő l enquéte egybehivását 
eredményezte, mely enquéte szakértő kbő l álló tagjainak véleménye 
megoszlott, s így a kérdés jelenleg is várja megoldását.

Az általam a közegészségtani intézetben eszközölt borelem ­
zéseknek czélja az volt, hogy egy részrő l felvilágosítást nyerjek arról, 
mit vesz a közönség tulajdonképen a természetes borok neve alatt, 
más részrő l hogy ezen elemzések alapján kívánatosnak tartandó-e, 

‘hogy a mű leges borok szabad árulása specialis törvények által 
szabályoztassék. Igen természetes, hogy valamint az elemzésnél a kér­
désnek csupán egészségügyi oldala volt irányadó, úgy az eredménybő l 
folyó következtetéseknél is a gazdászati tekinteteket teljesen mel­
lő zni fogom.

Az elemzett közönséges borok Budapest különböző , ré­
szint középrendü, részint elő kelő bb borméréseibő l, a fajborok 
pedig a fő város egyik legjobb hírnevű  borkereskedő jének raktárából 
származtak. Az elemzés kiterjedt a bor színanyagára, különös te­
kintettel az egészségre nem közönbös festanyagokra (fuchsin, ro- 
solsav stb.), az alcoholtartalomra, az extractiv anyagok és tű zálló 
alkatrészek mennyiségére és az egyes mérges fémek (ólom) ki­
mutatására.

A mi a színanyagokat illeti, valamennyi elemzett bor kivétel 
nélkül a bor természetes festanyagának reactioit mutatta, s egyik­
ben sem sikerű it a keresett fuchsint és rosolsavat kimutatni. A 
fennt említett reactiok valamennyi borban oly összevágok voltak, 
hogy semmi kétségünk nem lehet az iránt, miszerint a fő városban 
elárúsított borok legalább a színanyag tekintetében tiszták.

Sajnos, hogy nem mondhatunk hasonló jó véleményt a vizs­
gált borok alcoholtartalmára nézve. A közönséges borok talált
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aicoholtartalma ugyanis a természetes átlagos alcoholtartalmat 
(6— 8°/i>) oly jelentékeny mérvben haladja felül, hogy nem odáz­
hatjuk el az utólagos borszeszszeli keverés gondolatát. Találtam 
a közönséges borok között olyat, melynek aicoholtartalma 13 % , s 
így a rendesnél majdnem  még egyszer nagyobb volt, s a mi feltű nő , 
ezen bor egy igen látogatott bormérésbő l származott. Csupán egy 
közönséges asztali borra akadtam, melynek aicoholtartalma 7‘3 "/0, 
így a rendes természetes, átlagnak megfelelő  volt, s hogy ezen 
alcoholtartalom nem a borszesz- és vízzeli dilutiónak szerencsés 
combinálása, e mellett szól objective az extractivanyagok és tű zálló 
alkatrészek rendes mennyisége, subjective pedig a czég, mely a 
belvárosban a legrenommirtabbak egyike.

Da ha már constatálnunk kell is azon tényt, hogy a közön­
séges asztali borok aicoholtartalma mű leges plust mutat, azon egy 
vigasztalásunk m egm arad, hogy ezen plust tiszta borszesz képezi, 
a mennyiben idegen alcoholok (amylalcohol) kimutatására m egej­
tett reactiók eredm ényt nem mutattak.

A finomabb bel- és külföldi borok aicoholtartalma első  pil­
lanatra nem látszott magasnak, legalább annyira nem, hogy az a 
természetes ingadozások keretébe bevonható ne lett v o ln a ; ha 
azonban összevetettük ezen alcoholtartalmat a tű zálló alkatrészek 
mennyiségével, melynek csekélysége határozottan a vízzel hígítás 
mellett szólt, akkor állítanunk kell, hogy ezen borok aicoholtartalma 
is szaporíttatott.

Az elemzések általában azt bizonyították, hogy a bornak 
borszeszszel keverése rendesen a vízzel hígítással volt párosu lva; 
ezen hígítás azonban a közönséges boroknál nem volt oly nagy 
mérvű , mint épen a finomabb boroknál, hol a tű zálló alkatrészek 
mennyisége az átlagos 0^250—O'2jo°l0 helyett 0 'iÓ 5 — 0 0 5 0  ső t
o - i i ó 'Vo volt.

Egy másik, a finomabb boroknál talált feltű nő  lelet abban 
állott, hogy a tű zálló alkatrések csekély mennyiségének daczára 
az extractivanyagok mennyisége aránylag nagy volt. így például 
a városunkban bordeaux-i név alatt árult borban az extractivanya­
gok mennyisége 3-o 8o , míg a tű zálló alkatrészeké csak o -i50°/0 
grammnyinak találtatott, azaz a tű zálló alkatrészek mennyisége az 
extractivanyagok mennyiségének csak mintegy huszadrészét ké­
pezte, holott az átlagos viszony a kettő  közt az m int 1 :1 0 .

Ezen rendellenes viszonynak oka abban rejlik, hogy az ele­
mezett finomabb borok nem csak vízzel voltak hígítva, hanem ke- 
vertettek azok valami elégethető  anyaggal (valószínű leg czukor), 
mely az extractivanyagok között foglaltatván, azok mennyiségét 
rendellenes nagygyá tette.

Ha a fentebbiekhez felemlítem még, hogy a mérges fémek (ólom) 
kimutatása végett m egejtett reactiók eredménytelenek voltak, akkor 
elmondottam m indent, mibő l az általam vizsgált borok elemzésének 
eredménye áll, melyet röviden a következő kben foglalhatunk össze.

Az elemzett borok színanyaga kivétel nélkül természetes volt.
A közönséges borok nagy része, a finomabb boroknak pedig 

majdnem mindenike borszeszszel kevertetett és vízzel hígíttatott.
A finomabb borok valami eléghető  anyaggal (czukor) van­

nak keverve.
Az egészségre kártékony anyagok (fuchsin, rosolsav, amyl­

alcohol, mérges fémek) a borok egyikében sem találtattak.
Ezen elemzési eredmény mutatja, hogy igen ritka a bor­

méréseinkben és borkereskedő ink raktárában árúit természetes 
összetételű  bor, más részrő l hogy boraink természetellenes össze­
tétele a bor rendes alkatrészeinek rendellenes mennyiségi viszonyá­
ban áll.

T iszta borszesz, víz és czukor, tehát a borban különben is 
elő forduló anyagok azok, melyekkel az elemezett borok keverve 
vo ltak ; az utóbbival fő leg a külföldi borok, s azon magyar ter- 
mésű ek, melyek külföldi borok m intájára kezeltettek. Ezen anya­
gok közül a borszesz az, melynek nagyobb mennyiségben jelen­
léte m int az egészségre ártalmas jöhet tekintetbe ; az elemezett 
borokban azonban az alcoholtartalom, jóllehet a természetesnél 
többnek találtatott, m indazáltal nem volt oly nagy, hogy az ellen 
egészségügyi tekintetben kifogást emelhetnénk.

Á ttérek most nehány szóval a mű leges borokra, különös 
tekintettel azon kérdésre, hogy a mesterséges borok szabad áru­
lása törvényhozási úton szabályozandó-e.

Azok, kik a müleges borok szabad árulását bármi tekintet­
bő l korlátoztatni óhajtják, szükségesnek tartják, hogy a mű leges 
borok, m int ilyenek, megjelölve legyenek, hogy ezáltal a csalás­
nak eleje vétessék, az az ne hogy a közönség természetes bor 
czíme alatt csinált bort kapjon.

Ha ezen rendszabály valóban életbe lép, akkor a közönség 
megnyugtatva lévén az iránt, hogy az, a mit vesz, természetes 
bor (mert a bort tartalmazó edényen törvényes úton elrendelt 
etiquette hiányzik), ez által a természetes boroknak különböző  anya­
gokkal való keverése megkönyíttetik. A közönség előtt az lesz a 
fő dolog, hogy a bor természetes-e vagy mesterséges, s hogy a 
természetes bor alkatrészei valóban természetes m inő ségben és 
mennyiségben vannak-e a borban, ez csak mellékes, talán tekin­
tetbe sem jövő  kérdést fog képezni.

De mindezektő l eltekintve, ki ellenő rizheti pontosan azt, hogy 
árúba hozott m inden mű leges bor, mint ilyen meg van-e jelölve. 
S ha adott esetben kétség merül fel az iránt, hogy valamely bor 
természetes-e vagy mű leges, a vegyészi szakértő  igen ritka eset­
ben fogja csak valószínű séggel is m ondhatni, hogy melyik eset 
forog fenn.

A természetes bornak specialis alkatrészét csupán a bornak 
színanyaga képezi, s azon reactiók, melyek a bor színanyagának 

! a különböző  festanyagoktól való megkülönböztetésére vonatkoznak, 
oly bizonytalanok, s m indenki által, ki azzal foglalkozott, másképen 
látott színnuance-okon alapúinak, hogy ezen reactiók m ind­
addig, míg nem tökélyesbű lnek, eriterium gyanánt el nem fogad­
hatók ; azon körülményt nem is említve, hogy a bornak termé­
szetes színanyaga is a különböző  sző llő fajok szerint a reagensek 

j iránt különböző  m agatartást tanúsít.
Már pedig ha a bor színanyaga nem ad kellő  felvilágosí­

tást, annál kevésbé várhatjuk ezt a többi alkatrészektő l, melyek, 
mint az alcohol, czukor, borkő sav stb., semmiben sem különböz­
nek más borszesztő l, czukortól és borkő savtól.

Meg kell nyugodnunk- tehát abban, hogy a vegytan jelenlegi 
állása mellett a természetes bor a mfilegestő l, feltéve, hogy ez 
utóbbi szakértelemmel van készítve, biztosan meg nem külön­
böztethető  , s így m inden oly intézkedés, mely által a kettő ­
nek egymástól való megkülönböztetése czéloztatik, elham arkodott 
volna, m ert adott esetben a törvénynek megszegése nem volna 
megállapítható ; már pedig oly tö rvény , mely csak papiroson 
létezik, s melynek gyakorlati értéke nincs, legalább is felesleges.

-

V e g y e s .

A  munkások városa Báttérsea-ben. B eaconsfie ld  lo rd , a b r i t  ügyér- 
e lnök , köze lebb  a b a tte rsea -i m u n k ásv áro s m egny itása  a lka lm ával p o l it ik a i­
tá rsad a lm i irán y ú  é rd ek e s  beszéd e t ta r to tt, m ely  n agy  figyelm et ke lte tt, ső t 
v o ltak  he lye i, m e ly ek  a  h a llg a tó ság o t ig en  m e g in d íto ttá k ; a  nevezett beszéd  
azonban  irán y án á l fogva lap u n k  k ö ré n  k ívü l esik , s i t t  in k á b b  W a lte r , 
p a r liam e n ti  tag  szavairó l ak a ru n k  szó lan i.

A  m u n k áso k  városa  L o n d o n b a n , a b a tte rsea -i gyönyö rű p a rk  szom ­
szédságában , p h i la n th ro p ic u s  tá rsu la t á lta l é p ítte te tt, m elynek  e lnöke  W a lte r , 
k i b e széd éb en  k iem e lte , h o g y  L o n d o n  a  v ilág  leg egészségesebb  városa, 
m en n y ib en  o ttan  éven te  csak  23 °/00 ha l m eg. A z o n b an  L o n d o n n ak  nem  
m in d en  része  eg y arán t egészséges, m ert v an n ak  n egyedek , m ely ek b en  az 
évi ha lá lozás 60 °/00-ra hág , m it ré sz in t a lak o so k rósz egészségügy i v iszo­
n y a in ak , rész in t p e d ig  a levegő  t i s /.táti a n sár ál! ak  k e ll tu la jd o n íta n i. I-ondon - 
n ak  eg y ik  e lő nye, h ogy  ra jta  a n ép esség  r i tk á b b a n  la k ik , m in t m ás nagy  
v á rosokban , így  egy ac re -o n  (4 0 4 6 .., [ [meter) 200—300 em ber lak ik , 
h o lo tt, h a  az egészségügy i fe lté te le k rő l e léggé g o nd o sk o d v a  van, egy acre -on  
1600 em ber la k h a tik , m in t ezt az ed d ig  ép ü lt m unkásvárosok  m uta tják .

B a tte rsea  v árosa  o ly  m ódon  épü lt, m in t a P e a b o d y , nem k ü lö n b en  
S ir  W a te r lo w  S id n ey  bő kezű sége á lta l a la p íto tt  tá rsu la to k  m unkásvárosai 
ép ü ltek , azonban  igen  te rm észe tesen  a közegészség tan  leg ú jab b  vívni Anyai­
n ak  g o n d o s fe lhasználásával. M inden  ház  k ö rü l a  legtisz táb b  levegő  bő ven 
k e r in g , az ü rü lék e k  c sa to rn a ren d sze réb ő l p ed ig  sem minem ű  i.rtalm as gő z 
sem  ju th a t az em b erek h ez  ; ezen fe lü l v ízben  n in cs sem m i h ián y , va lam in t 
a fű tésrő l és v i lá g ítá sró l a leg k itű n ő b b en  van  gon do sk o d v a . E m e lle tt  a lalc.i- 
sok  ig en  o lcsó k , s e n n ek  daczára , azt h isz ik , hog y  a tá rsu la tn ak  a b e fek ­
te te tt  tő k e  u tán  m ég  5 °/0 h aszna  is  fog len n i. E z  azonban  v érm es rem én y ­
ség, m ert a fen ta rtás k ö ltség e it figyelem be nem  vették . A z u tán  tek in te tte l 
k e ll len n i ezen a lsó  nép o sz tá ly  ösz tönére , m ely  m integy  ö n tu d a tlan ú l egész­
sége llenes c se le k ed e tek e t k ö v e t el, m iné lfpgva  fo lyto n o san  ü g y e ln i k e ll arra. 
h o g y  az egészség tan  tö rv én y e i szerin t é ljen . O tt, aho l ezt szem  e lő tt nem  
ta r to ttá k , m in t F ra n c z iao rszá g b an , n e m k ü lö n b e n  o tt, h o l a vá lla la to k a t a k o r ­
m ány , vagy  P e a b o d y - és W ater lo w -fé le  gazdag  a lap ítván y o k  nem  tám o g a t­
ták . a m u n k áso k n ak  az egészség tan  k ívána lm a i sze rint d rága p énzen  ép ü lt 
v á rosa i csak h am ar a  szeny  és egészség te lenség  góczaivá le ttek .

B u d a p e s t 1 8 7 7 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (D o ro tty a -u tcza  14. sz.)
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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 e g é sz  é v re  
10 f r t . . fé lév re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té s e k  b é rm e tí te -  

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

M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .  

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k ir .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sz e rk es z tö sé g n é  
n á d o r -u te z a  12. szám  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé in  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 ' 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  s z e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M a rk u so v sz k y  L a jo s t r .  F 'ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

1' ARTAi.oM : Liebmann M. tr . K ézm árszk y  T .  tn r.szü lésze ti k o ró d á jáb ó l. A  fog ó m ű té t jav a la ta i és fe lté te le in ek  k érdéséhez. (Fo ly t.) —  Lum niczer .s'. tn r . S eb é­
szi tapasz ta la tok . A  bu d ap esti sz. R ó k u sk ó rh á z  I I .  sebészi osz tá lyán  1875. és 1876. évben . I I .  A z arcz. o rr. szá jü r és fü l b án ta lm a i. R á k . 
H ián y o k . Szá jzár. —  Szeremley M . tr  .N y ák h árty ak ü teg  k a n y a ró n á l. —  Könyvismertetés. L eh rb u c h  d. C h iru rg ie  u n d  O p era tio n s leh re . V on 
D r. Ed, Albers. —  Lapszemle. L ac to su ria .

T á r c z a  : Laufenauer IC tr . Ú ti  lev e lek . I . B erlin . —  Puky Ákos tr . O rvos-sebészi ú tin ap ló ja . —  V egyesek . —  P á ly áza to k .

K é z m á r s z k y  T .  tn r . s z ü l é s z e t i  k o r ó d á já b ó l  a  b u ­

d a p e s t i  k ir . m . t. e g y e t e m e n .

- 1 fo g ó  m ű tét java la ta i és fe lté te le inek kérdéséhez.

K ö z li L i e b m a n n M ó r  tr . tanársegéd .

(F o ly ta tá s ) .

M ie lő t t  a  fo g ó  m ű té t  f e l té te le in e k  tá r g y a lá s á r a  át" 

té rn é k ,  le g y e n  sz a b a d  a  m ég  fo ly to n o s a n  v i ta  tá r g y át  

k é p e z ő  k é rd é s h e z  ,,a szü l fogó alkalm azásáról a törzs szüle­

tése u tán  jö vő  („u to ljá ra  jövő “) fe jr e n e h á n y  m e g je g y ­

zé s t te n n i.

A  sz ü lé sz e k  je le n té k e n y  ré sz e  a  sz ü lfo g ó t a  

tö rz s  sz ü le té se  u tá n  jö v ő  fe jn e k  k ih ú z á s á ra  is ja v al tn a k  

t a r t j a , m íg  m áso k  ez t h a tá ro z o t ta n  e llen z ik . Chailly 

H onoré*) a  fo g ó  a lk a lm a z á s á n a k  s z a b á ly a i ró l  szó ló  fe je ­

z e tb e n  e lső  s o rb a n  k ö v e tk e z ő k e t  m o n d : „ L e  fo rc e p s  ne  

d ó it  s ’a p p l iq u e r  q u e  s u r  la  té té  d u  fo e tu s  q u e  la  té té  

só i t  f lé c h ie  (som m et), q u ’e lle  só i t  é te n d u e  (face) ou  b ie ii 

q u ’e l le  só i t  restre dans les parties maternelles apres I'ex trac­
tion du frone.u Scanzoni'1), k i e l ism eri, m isz e r in t a  szü lfo g ó  

a lk a lm a z á s a  az u to l já ra  jö v ő  fe jre  „nem  r i tk á n  a  leg n a ­

g y o b b  n e h é z s é g g e l  és  az  a n y a  te te m e s  v e s z é ly e z te té sé ­

v e l já r ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a z á l ta l  a  m a g z a tn a k  lé n y e g e se n  

h a s z n á ln á n k “ , a  fo g ó m ü té t  ja v a la ta in a k  h o sszú  s o rá ba  

az e m lí te t t  in d ic a t io t  í.s fe l v e t te . L ange3) a  fo g ó m ü té t  

ja v a la ta i t  k ö v e tk e z ő  b á ro m  fő c s o p o r tb a  fo g la l ja  össze : 

. .A n g e z e ig t  is t  d ie  Z an g e  1) b e i v o ra n k o m m e n d e m  K o pfe ,

2) b e i z u le tz t  k o m m en d em  K o p fe , 3) b e i v o ra n k o m m e n ­

d em  S te is s e .“ D e  a  le g ú ja b b  e re d e tű  k éz i k ö n y v e k b e n 

is ú. m . Haake*). H ü ter3). K leinzv ächter6) m u n k á ib a n  k ü ­

lö n ö se n  k ie m e lv e  ta lá l ju k  a  fo g ó  a lk a lm a z á s á t  az  u to l já ra  

jö v ő  fe jre , m id ő n  a  k ézze li k ih ú z á s  nem  v e z e t e lé g  g y o r ­

sa n  és  k ö n y e n  k ed v e z ő  e re d m é n y h e z .

T á m a sz k o d v a  azo n  tö b b  e se tb e n  t e t t  é s z le lé se in k re , 

h o g y  t. i. o t t ,  ho l a  tö rz s  sz ü le té se  u tá n  jö v ő  fe je t az

*) T ra i té  p ra t. de l ’a r t des accouchem . P a r is  1867. 592. ].
") O p . c it.
3) L eh rb . d. G ebh ilfe  E r la n g en  i8 6 0 .
4) C om p. d . G eb h . 1872,
5) C om p. d . G ebh . O p era t. 1874.
ß) G ru n d r iss  d. G eb h ilfe  f. p ra c t. A e rz te  v. S tu d iren d e  W ie n  1877.

ism e rt kézzeli m ű  fogások s e g íts é g é v e l  nem  s ik e rü l t  röv i- 

d e b b  id ő  a la t t  k i fe j te n i, m in t a  m ennyd id ő t ig é n y el  a  

fo g ó n a k  ily  k ö rü lm é n y e k  k ö z t  re n d e se n  n e h e z í te t t  a lk a l ­

m azá sa , s a  m a g z a t tö b b n y i re  ú g y is  e lh a l t ,  Schröder n é z e ­

té h e z  c sa t la k o z u n k , k i  a  fo g ó  a lk a lm a z á s á t  az u to l já ra  

jö v ő  fe jn é l e g y á l ta lá b a n  e llen z i. M e r t  —  m in t m o n d ja  —  

azon  e s e te k b e n , m e ly e k b e n  a  k ézze li e ré ly e s  h ú z á s  nem  

v e z e t czé lh o z , a  fo g ó v a l  sem  fe j th e tü n k  k i é lő  m a g za to t,  

ső t a  szü lfo g ó  a lk a lm a z á s á ra  f o rd í to t t  idő  a la t t  a  m a g ­

z a tr a  n éz v e  a  jó s la t  m in d in k á b b  k e d v e z ő t le n n é  v á l ik. 

H o g y  a  szü lfo g ó  a lk a lm a z á s a  p e d ig  az  a n y á ra  n éz v e  ha ­

tá ro z o t ta n  k á r o s a b b  m in t a  m a n u a l is  h ú zás, a l ig  szoru l 

b ő v eb b  m a g y a rá z a t ra .  M iu tá n  te h á t  nem  ig e n  n eh é z  e se ­

te k b e n  a  fe jn e k  k é z z e l i  k i fe j té s e  e lé g  g y o rs a n  v ih ető  

v ég h e z , a  fo g ó  a lk a lm a z á s a  fe le s le g e ssé  v á l ik ;  m íg  sú ly o s  

e s e te k b e n , h o l a  fe jn e k  k ézze li k i fe j té se  c sa k  ig en n e h e ­

zen, v a g y  e g y á ta lá b a n  n em  s ik e rü l , a  fo g ó  a lk a lm a z ás a  

sem  j á r  h a sz o n n a l a  m a g z a tra  n é z v e ; e l le n b e n  az a n yá r a  

n ézv e  m in d en  e s e tre  te te m e s e b b  b e h a tá s t  k é p e z  m in t az 

e x tra c t io ,  m e ly  az  e lh a l t  m a g z a t  fe jé n e k  p e r fo ra t iója  á l ­

ta l  tö r té n t  k is e b b í té s e  u tá n  fo g a n a to s í t ta t ik .

K o ró d á n k o n  az u tó b b i  3 ta n é v  a la t t  az u to l já ra  

jö v ő  fej k ih ú z á sa  4 0 -szer v á l t  s z ü k s é g e s s é  és  m in d an n y i­

sz o r  m a n u a l i te r  v i te te t t  v ég h e z , ré sz in t a  Sm ellie Veit-. 
ré s z in t  a  K iw isch -fé le , v a g y is  a  prága i m ü fo g á ssa l. C su ­

p á n  e g y  e s e tb e n  t ö r té n t  fo g ó a lk a lm a z á s i  k ís é r le t ,  mi­

k ö zb e n  e rő s e b b  szü lfá jd a lo m  b e á llv á n , a  h ú zá s  k ézzel 

v e z e te t t  czé lh o z . H a  a  d o rp a t i  szü lész  P. Uso W a lter '), 

az u to l já ra  jö v ő  fe jre  v a ló  fo g ó a lk a lm a z á s  e g y ik e  a 

le g n a g y o b b  b a r á t ja in a k  azon  fe jez te  k i c s o d á lk o z á s át,  

m isz e r in t a  k é t  h íre s  f ra n c z ia  szü lészn ő  Lachapelle és  

Poréin a n n y i ra  e l le n e  v o l ta k  ezen  m ű té tn e k  az u to l já ra  

jö v ő  fe jn é l, h o g y  u tó b b i  á l ta l  é sz le l t  768 m ed en c zefek -  

v é sü  sz ü lésn é l e g y s z e r  sem  ta lá l ta  s z ü k s é g e s n e k  a  sz ó b a n  

lev ő  m ű sz e r  a lk a lm a z á s á t,  b iz o n y á ra  s o k k a l  in k á b b  ke l l  

c s o d á lk o z u n k  a  fe le t t ,  h o g y  W alter tö b b  ik e rsz ü lé sn é l  

a  m á so d ik  m a g z a t  u to l já ra  jö v ő  fe jé t  is  k é n y te le n  vo lt  

fo g ó v a l k ih ú zn i. M ily  k ö n y e n  h a la d  k e re s z tü l  i ly  ese te k -

’ ) U e b e r  d ie  A n w en d , d . Z ange be i zu le tzt kom m . K o pfe . M o n sch r. 
f. G e b k . 1854. I I I .  2 .
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b e n  a  m á s o d ik  m a g z a t a  sz ü lu ta k o n , a r r a  c s a k  e g y  

k i r ív ó b b  p é ld á t  a k a r o k  fe lh o zn i, m e ly  e g y  25 é v e s  má ­

so d sz o r  sz ü lő re  v o n a tk o z ik , k i  m. é v i  ja n . h ó  9-én  k o ró ­

d á n k o n  ik re k e t  szü lt. M ed e n czé je  n em  ta r to z o t t  a  tág a b -  

b a k  k ö zé  (sp in . 24 .1 ; c r is t . 2 8 .5 ; con j. ex t. 19.0). A z  

e lső  g y e rm e k n e k  6 */* ó rá ig  ta r tó  v a jú d á s  u tá n , m e ly  id ő b ő l  

a k i to lá s i  id ő s z a k ra  e g y  ó ra  es ik , re n d e s  k o p o n y a fek v é s ­

b e n  tö r té n t  s z ü le té se  u tá n  a  m e g e j te t t  v iz s g á la t  k id e r í te t te ,  

m isz e r in t a  m á so d ik  m a g z a t h a r á n t  fe k v é sb e n  v an , m eg ­

le h e tő s  m é ly e n  fe k v ő  jo b b  v á l l- la l , m ié r t  is  á l ló  ma g z a t­

v ízn é l a  lá b ra fo rd í tá s  e s z k ö z ö l te te t t .  A  fo rd í tá s  utá n  2 

p e rc z n y i  fá jd a lo m sz ü n e t k ö v e tk e z e t t  b e ; az  e z u tá n  be ­

á l ló  sz ü lta jd a lo m  a  e x t r a c t ió r a  h a s z n á l ta to t t  fe l, m e ly  2 

p e re z  a la t t  lö n  b e v é g e z v e . A z  e rő se n  k i fe j lő d ö t t  m ag z a t  

k e m é n y  c s o n tú  fe je  e g y  e g y sz e rű , le fe lé  i r á n y í to t t  e rő s  

h ú z á s ra  s z ü le te t t  m eg . A  g y e rm e k ,  m e ly n e k  te s ts ú ly a 

3210 g ra m m e , h o ssza  50.6 c tm ., fe jk e rü le te  35 c tm . v o lt ,  

é lv e  s z ü le te t t ,  s a  14-ik n a p o n  m á r  155 g ra m m n y i  suly - 

s z a p o ro d á s t  m u ta to t t .  H a  P. Uso Walter sz e r in t  Lacha- 
pelle é s  Borain s z ü lé s z n ő k e t azon  s z e m re h á n y á s  il le ti, 

m isze r in t m in t a s s z o n y o k  k é z b e l i  ü g y e s s é g ü k  d a c z á ra 

id e g e n k e d te k  ez en  m ű sz e r  a lk a lm a z á s á tó l ,  W alter sem  

m e n t azo n  s z e m re h á n y á s tó l ,  h o g y  ezen  m ű té t  i r á n t  túl .  

sá g o s  e lő s z e re te t te l  v i s e l te te t t ,  m in t a z t Vogler1) b e b i ­

z o n y í to t ta .  T e l je s e n  o s z t ju k  R ck ita n szky1 2 3 *) n é z e té t ,  m isze ­

r in t  a  tö rz s  s z ü le té s e  u tá n  v is s z a m a ra d t  fe jn e k  k ihú z á ­

s á r a  a  le g o k s z e rü b b  e l já rá s  az e m lí te t t  m a n u a l is  m üfo- 

g á s o k , s a  h o l ez ek  n em  v e z e tn e k  czé lh o z , o t t  a  m a g­

z a t e l v a n  v eszv e , mivel, ezen  e s e te k b e n  o ly  a k a d á ly o k ­

k a l  v an  d o lg u n k , m e ly e k  le g y ő z é s é re  a  fo g ó  le g k e v é sb é  

a lk a lm a s .  R o k ita n sky az  u to l já ra  jö v ő  fe jn e k  fo g ó v a l 

k ih ú z á s á t  nem  c s a k  fe le s le g e s n e k , d e  v e sz e d e lm e sn e k is 

ta r t j a  ; s z e r in te  te h á t  a  fe jn e k  k i fe j té se  —  azo n  es e te k e t  

k iv é v e , m e ly e k  a  fe j fu rá s t  ig é n y l ik  —  c sa k  m anualis 

extractio á l ta l  v é g z e n d ő .

H o g y  a  fo g ó a lk a lm a z á s  b iz o n y o s  e s e te k b e n  n a ­

g y o b b  e lö n y n y e l  b i rn a  az  u tó b b i  e l já rá s n á l  (m an u a lis  

e x tra c t io ) ,  a z t c s a k  az o k  á l l í t já k , k ik  3. k ézze li e ré ly e s e b b  

h ú z á s tó l  fé ln e k . H o g y  a  fe jn e k  k i fe j té s e  erő s h ú zás á l ta l  

k á r r a l  n em  j á r  sem  az a n y á ra  sem  a  m a g z a t ra  n ézv e , 

fe lté v e , h o g y  „ le g e  a r t i s “ tö r té n t ,  b iz o n y ít ja  a  m in d e n n a p i 

ta p a s z ta la t .  N em  v a g y o k  azo n  h e ly z e tb e n , h o g y  szám ­

b e l i  a d a to k k a l  k im u ta th a s s a m  a  m a n u a l is  e l já rá s n a k  a  

fo g ó a lk a lm a z á s  fe le t t i  e lő n y é t ,  m iu tá n  s a já t  é sz le lé se in k  

az  u tó b b i  c a te g o r iá b a  ta r to z ó  s z ü lé s e te k  fe lő l azo n o k b ó l  

n in c s e n e k  és n em  is le h e tn e k , m iv e l a  m a n u a l is  e x t ra c t io  

m in d ig  a k ív á n t  és  a  k ö rü lm é n y e k h e z  k é p e s t  e lé rh e tő 

czé lh o z  v e z e tv é n , a  sz ü l fo g ó ra  u to l já ra  jö v ő  fe jn é l n em  

s z o rú l tu n k  (a m á r  f e n n te m lí te t t  e g y  e s e t c su p á n  k ísé r le t t  

v o l t) .  A z t  a z o n b a n  b iz o n y íth a to m , m isz e r in t a  k o ró dá n ­

k o n  d ív ó  e l já rá s  ig e n  k e d v e z ő  e re d m é n y e k e t  n y ú j to t t.

M in t m á r  fe n n t e m lí te t te m , k o ró d á n k o n  3 ta n é v  

a l a t t  az u to l já ra  jö v ő  fe jn e k  k ih ú z á sa  40 -szer v i tete t t  

v ég h e z  és m in d a n n y isz o r  m a n u a l is  k é z fo g á s o k k a l ,  m íg 

K o rn m a n n s) 35 e se t k ö zü l 4 -szer k é n y te le n  v o l t  a  szü l-

1) M onsch r. f. G eb tsk . IV . kö t. Ü b e r  d ie  A n w en d u n g  d e r  Z ange be i 
zu rü ck b le ib en d em  K o p fe .

2) W ie n  m ed. P r .  X V . 4. 5. 1874. Ü b e r  d. G ebr. d . fo rceps am 
nach f. K o p fe .

3) A rc h . f. G yn. V I I .  k ö t. E in ig e  s tre it ig e  P u n k te  b . d . B ehand l.
d . B eck en d g eb . bes. b . E x tr. d . nachf. K o p fe s .
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fo g ó h o z  fo ly a m o d n i és  p e d ig  3 e s e tb e n  érett és  1 e s e t ­

b e n  kora i m a g z a tn á l .  K ih ú z á s i  e l já rá s u n k  e r e d m é n y é ­

n e k  m e g íté lé s e  te k in te té b ő l  c s u p á n  a  tökéletesen k iv ise lt 

m a g z a to k ra  a k a ro k  re f le c tá ln i  (m ive l k o ra  v a g y  é re tle n  

m a g z a t k ih ú z á sa  sem m i n e h é z s é g g e l  sem  já r )  és  e g y ú t 

tá l  k i re k e s z te n i  azo n  e s e te k e t ,  m e ly e k b e n  a  m a g z a t  sz ív ­

v e ré s e  n em  v o lt  h a l lh a tó , m ive l k o ra i  és h a lo t t ,  v ag y  

ro h a d t  m a g z a tn á l ,  h a c s a k  v a la m i s ü rg ő s  o k  n em  fo r g ot t  

fen n , az  e g é sz  szü lés t az  e s e te k  le g n a g y o b b  s z á m á b an  

a  te rm é sz e te s  e rő k re  b íz tu k , h o g y  az u to l já ra  jö v ő  fej 

m e c h a n is m u s á t é sz le lh essü k .

A  fe n n t  id é z e tt  i k e r  e g y  e s e té t  h o zzá  sz á m ítv a  a  

fe jn e k  m anua lis  kihúzása a  szü lés  a la t t  élő és  k iv ise lt 

m a g z a tn á l  21-szer tö r té n t .

A z  e s e te k e t  le h e tő le g  rö v id  k iv o n a tb a n  id e  ik ta t ju k :

A z l8 j4 \5~ iki tanévbő l.

I . eset, 66. jksz. Sz. Zsuzsanna, m ásodszorszülő ; láb 
fekvés, 2-ik állás. Rendes medencze ; a méhszáj gyors kitágulása 
s a törzsnek könyü születése után a fe j  kifejtése Smellie- Veit 
szerint. A tetszholt, de könyen felélesztetett, felette erő s kifejlő - 
désű  magzat hossza 57 cm., súlya 3766 gramm, fejkerülete 
38.8 cm., életben m arad t; elbocsátáskor (10-ik nap) tetemes 
súlyszaporodás. Gvermekágy tökéletesen rendes.

II. eset, 765. jksz. G. Katalin, 18 éves, elő szörszülő . Egysz. 
farfekvés, első  állás. M edenczéje valamivel szű kebb (Spin. 23.8 ; 
crist. 2 6 .4 ; conj. ext. 1 8 .8 ; conj. diag. 10.6 ctm.) Nehéz, 
hosszadalmas, s igen fájdalmas szülés után szabályszerű  extractio 
a mellfelé forgott hasi felületnek a természetes mechanismus 
szerinti correctiója m ellett; a fe j  kifejtése Smellie-Veit szerint. A 
tetszholtan született, 5 perez alatt felélesztett magzat hossza 49 
ctm., súlya 2600 gramme, fejkerülete 33.5 ctm. É letben maradt, 
elbocsátáskor (Xl-ik napon) szintén tetem es súlyszaporodást m u­
tatott. Gyermekágy lefolyása tökéletesen rendes.

III. eset, jksz. N. Julia, m ásodszorszülő ; egysz. farfekv.,
1- ő  á llás; rendes medencze. D. ut. 2 s/4-kor a far átmetszése. 
A szabályszerű en véghez vitt, 2 perczig tartó extractio alatt a 
magzatnak 3-szori rángatódzása lett észlelve. A fe j  kifejtése Ki- 
wisch szerint. A könyü tetszhalálból felélesztetett magzat hossza 
48.5, fejének kerülete 32.8 cm., testsúlya 2800 gramme. Életben 
maradt. A gyermekágy 3-ik és 4-ik napján kisfokú láz : további 
lefolyás rendes.

Az i8 y6lediki tanévbő l.
IV. eset, 2 1 1 jksz. L. fennt az iker esetét.
V. eset, 221 jksz. B. Róza, 15 éves, elő szörszülő . Lábfekvés 

Bejövetelekor a magzat jobb lába a hüvelybemeneten kívül volt 
már. Szabályszerű  k ihúzás; a fej kifejtése Kiwisch szerint. Az 
asphycticus, könyen felélesztett magzat hossza 49.5, fejkerülete
33 .0  ctm., súlya 2820 gram m e; életben m arad t; rendes gyer­
mekágy.

VI. eset, 245 jksz. S. Teréz, 28 éves, ismételve szülő . Pla- 
ceuta praevia által feltételezett nehány nap óta nagyobb mérv­
ben fennálló méhvérzés és tökéletes kimerülés m iatt a 2 ujjnyi 
méhszáj erő szakos tágítása, a magzat lábraforditása és kihúzása. 
A gyermek mélyen tetszholt, Schnitze módja szerint felélesztetett 
hossza 4 9 .0 ; súlya 2470 gram m e; fejkerülete 32.0  cmt. ; az 
anyának a mű tét után nehány órával bekövetkezett halála miatt 
másnap a menházba vitetett.

VII. eset, 283 jksz. Z. Borbála, harmadszorszülő  ; rendes 
medencze. Bal vállfekvés m iatt lábrafordítás, nehéz k ihúzás; a 
fej a Smellié-Veit-féle mű fogással lett kifejtve. A gyermek nagy­
fokban asphycticus ; Schultze szerint felélesztetett. Hossza 53.8 ; 
fejkerül. 35 .0  ctm. ; súlya 3535 gramme. A koponyán erő s csont- 
alátolatások észlelhető k, életben m a ra d t; gyermekágy rendes 
lefolyású.

VIII. eset, 289 jksz. P. Emma, 20 éves, másodszorszülő  ; 
m edenczéje a szű k és rendes közti h a tá ro n , egysz. farfekvés,
2- ik állás; könyű  extractio; a fej kifejtése Smellie-Veit szerint. 
A gyermek élve született, hossza 52, fejkerülete 35.8 ctm. súlya,
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3805 gramm. Életben maradt. A gyerinekágyban könyü para­
metritis, oedem a vulvae, ulcera puerperalia.

IX. eset, 311-ik jksz. B. Zsófia, harmadszorszülő , rend. me- 
dencze. A nem nehéz extractio alatt a hátnak mellfelé forgása 
mű vileg lett elő idézve. A fej kifejtése egyszerű  húzás által a vál- 
lak felett behorgolt újakkal történt. A gyermek könyű  asphyxiá- 
ban született, melybő l bő rizgatók által lett felélesztve; hossza 
51.5, fej kerülete 34.5 ctm., súlya 3757 gram m e; életben ma­
radt ; gyermekágy rendes lefolyású.

X. eset, 817 jksz. P. Katalin, m ásodszor szülő , egyszerű  
farfekvés i-ő  á llás; tág medencze ; elő esett, nem lüktető  köl­
dökzsinór; könyü kihúzás; a fej Smellie-Veit szerint lett kifejtve. 
A magzat mély asphyxiában született, 7 perez alatt Schnitze 
módja szerint lett felélesztve; hossza 52.6, fejkerülete 36.4 
< mt. ; súlya 3927 gram m ; életben maradt, rendes gyermekágy.

XI. eset, 324 jksz. B. Julianna, másodszor szülő , valamivel 
szű kebb m edencze; egyszerű  farfekvés, 2-ik á llás ; könyű  kihúzás, 
a fej kifejtése a prágai kézfogással. A könyű  asphyxiában levő  
magzat bő rizgatók által lett felélesztve. Hossza 49.0, fejkerülete
36.0 ctm., súlya 3195 gram m e; rendes gyermekágy.

X Ii. eset, 358 jksz. K. Berta, 24 éves, elő szörszülő ; szű kme- 
dencze ; egysz. farfekv., i-ő  állás. A törzsnek könyű  kihúzása 
után a fej Smellie-Veit szerint lett kifejtve. A kis fokban tetszholt 
és csakhamar felélesztetett, erő sen kifejlő dött magzat hossza 5 1 ‘7, 
fejkerülete 36.3 c tm .; súlya 3430 gramme, életben maradt; el­
bocsátáskor (VIII-ik napon) tetem es súlyszaporodást m u tato tt: 
rendes gyermekágy.

Az 18- <>/, -dikl tanévbő l.
XIII. eset, 14 jksz. L. Teréz, harmadszorszülő ; szűk me­

dencze (conj. diagon. 10.5) Köldökzsinór-élő esés miatt lábrafor- 
dítás. A törzs kihúzása könyen s ikerű it; a fej kifejtése Smellie- 
Veit szerint valamivel nehezebben. A magzat mélyen tetszholt, 
Schultze szerint felélesztetett. Hossza 51.0, fejkerülete 32.8 ctm .; 
súlya 3250 gramme. 10-ik napon m eghalt; a gyermekágyban 
parametritis.

XIY. eset, 53 jksz. M. Cecilia, 23 éves, elő szörszülő  ; ren­
des medencze. Egyszerű  farfekvés i-ső  állás. A farnak hosszú 
ideig (1 óra) tartó átnyomulása a szeméremrésen keresztül; a 
törzsnek gyors kihúzása és a fejnek kifejtése Smellie-Veit szerint. 
A tetszholt és bő rizgatók által felélesztett magzat hossza 49.7, 
fejkerülete 35.5 c tm ; súlya 2890 gram m e; életben m aradt; a 
gyermekágyban kisfokéi parametritis.

XV. eset, 279 jksz. K. Anna, harmadszorszülő , szű kebb 
m edencze. H aránt fekvés miatt lábrafordítás, könyű  extractio, az 
egyik kar kiszabadítása nehézséggel j á r t ; a fej kifejtése a prágai 
mű fogással. A kisfokú tetszhalálban született magzat könyen lett 
felélesztve. Hossza 49 .5 , fejkerülete 33.3 ctm .; súlya 2850 
gramm e ; életben m aradt ; elbocsátáskor tetem es súlyszaporodást 
m utatott. Gyermekágy rendes lefolyású.

XVI. eset, 318 jksz. P. Julia, 23 éves, elő szörszülő . Haránt 
fekvés m iatt lábrafordítás a magzatvíz elfolyása után. A törzsnek 
kihéizása könyen, a fejnek kifejtése csak nehány erélyes húzásra 
a Smellie- Veit-[éle mű fogással sikerű it. A magzat mély asphyxiá­
ban  ; a hosszabb ideig folytatott élesztési kísérletek Schultze sze­
rint eredm énytelenek voltak. Hossza 49.0, fejkerülete 32.0  c tm .; 
súlya 260 grammé. A gyermekágyban kisfokú láz.

X \ II. eset, 363. jksz. S. Mária, 25 éves, elő szörszülő , 
egysz. farfekvés. 2-ik állás, rendes medencze. Eájdalomgyenge- 
ség okozta huzamos kitolási idő szak ; meleg fürdő k alkalmazása. 
Kissé nehezebb extractio, a fej kifejtése Smellie- Veit szerint. A 
magzat kis fokban asphycticus; könyű  felélesztés. Hossza 51.0, 
fejkerül. 33.5 c tm .; súlya 3150 gram m e; életben maradt. A 
gyermekágyban kisfokú parametritis.

XVIII. eset, 442 jksz. \V. Johanna, másodszorszülő , kettő z- 
tetett farfekvés, 1-0 á llás; könyű  kihúzás, a fej kifejtése a prágai 
mű fogással. A magzat kisfokú asphyx iában; könyű  felélesztés. 
Hossza 51, fejkerül 34.0. ctm. ; súlya 2800 gram m e; életben 
m arad t; rendes gyermekágy.

XIX. eset, 445 jksz. V. Rozália, másodszorszülő . Haránt 
fekvés m iatt lábrafordítás ; könyű  extractio ; a fej kifejtése Smel­
lie-Veit szerint. A magzat a kisfokú tetszhalálból könyen lett

felélesztve. Hosszú 80.5, fejkerülete 35.0 ctm .; súlya 2800 
gramme ; életben m arad t; rendes gyermekágy.

XX. eset, 497 jksz. H. Aloizia harm adszorszülő ; szűk 
m edencze. Placenta praevia által feltételezett nagyfokú vérzés és 
kimerülés m iatt a haránt újjnyi méhszáj erő szakos tág ítása ; a 
magzatnak 1 ábrafordítása. Könyű  kihúzás; a fej kifejtése a prágai 
mű fogással. A halva született magzat hossza 48.0, fejkerülete
33.0 ctm. ; súlya 2700 gramme. A gyermekágy lefolyása rendes.

XXI. eset, 576 jksz. E. Anna másodszorszülő . H aránt fekvés 
m iatt lábrafordítás a magzatvíz elfolyása után nehány ó ráv a l; 
könyű  extractio, a fej kifejtése Smellie-Veit-féle mű fogással. A 
tetszhalott magzat felélesztése könyen sikerű it. Hossza 50 , fej­
kerülete 34.0 ctm .; súlya 2950 gram m e; életben m arad t; rendes 
gyermekágy.

A z  id é z e t t  2 1 e se t k ö z e le b b i  á tv iz s g á lá s á b ó l  k i tű nik , 

m isz e r in t a  k ih ú z á s  6 e s e tb e n  elő ször és, 15 e s e tb e n  ismé­

telve szü lő n  v é g e z t e t e t t ; 7 e s e tb e n  a  re n d e s n é l  sz ű k e b b  

m ed en c ze  v o l t  je le n . F e k v é s r e  n ézv e  11 e s e tb e n  e re de ­

t i le g  medenczevégü fe k v é sse l  v o l t  d o lg u n k  ; 7 -szer ezen  

fe k v é s  haránt fekvésbő l le t t m ű v i le g  e lő id éz v e  lá b ra fo rd í tá s  

á l ta l ,  m íg  v é g re  3 e s e tb e n  (és p e d ig  2 -szer p la c e n ta  

p ra e v ia  és  i -sz e r  k ö ld ö k z s in ó r-e lő e sé s  m ia tt)  a  koponya- 

fekvésű m a g z a t lá b ra fo rd í tá s a  és  k ih ú z á s a  e s z k ö z ö l te te t t .

B e n n ü n k e t  e  h e ly e n  le g in k á b b  a  v i lá g ra  h o z o tt  

m a g z a to k  életi v iszonya i é rd e k e ln e k , m ivel ezek leginkább 
tü n te t ik  elő  a m anua lis k ihúzás értékét és a sziilfogó al­

ka lm azásának nélkülözhető  ségét.

K ö v e tk e z ő  ö s sz e á l l í tá s  a  m a n u a l i te r  k i f e j te t t  21 

m a g z a t  é le t i  v is z o n y a iró l  n y ú j t  á t te k in té s t  :

élve s z ü l e t e t t : 2 (m in d k e ttő  é le tb e n  m a r a d t ) ; halva 
s z ü l e t e t t : 1 ;

tetszhalott állapotban 18 (85 “/„ ); e z e k  k ö zü l 12 k is e b b  

és 6 n a g y o b b  fo k ú  a s p h y x iá b a n . A z  a s p h y c t ic u s  m a g z a­

to k  k ö zü l i n e m  v o l t  f e lé le s z th e tő ; a  fe lé le s z te t tek  k ö ­

zü l 16 é le tb e n  m a ra d t  és 1 a  k ó ro d á n  k é s ő b b  h a l t  e l.

T e k in te tb e  v év e , h o g y  a  h a lv a  s z ü le te t t  m a g z a t 

(X X -d ik  ese t) n em  az e x tra c t io ,  h a n e m  az ez t ig é n y lő  

f e le t te  n eh é z  fo rd ítá s , v a la m in t  a  p la c e n ta  p ra e v ia k ö v e t ­

k e z té b e n  v e s z e t t  e l, s h o g y  a  k ó ro d á n  e lh a l t  m a g z a t 

(X IV -d ik  ese t)  sz in té n  n em  a  m ű té t ,  h a n e m  a  2-d ik  hé t ­

b e n  k ö z b e jö t t  b e te g s é g é n e k  lön  á ld o z a ta , tu la jd o n k ép e n  

c sa k  i ese t m a ra d t  fen n  (X V I-d ik ) , m e ly b e n  a  m a g z a t 

a  k ih ú z á s  a l a t t  h a l t  el. ú g y  h o g y  19 érett és a szülés a la tt 

élő m a g z a t k ö zü l, m e ly n e k  fe je  a  tö rz s  sz ü le té se  u tá n  

ré sz in t a  Sm ellie Veit. ré s z in t  a  prága i m ü fo g á ssa l le t t  

k i fe j tv e , 18 m aradt életben. A  h a lá lo z á s  a  m a n u a l is  k ih ú ­

z á sn á l t e h á t  e  sz e r in t  5.8 u/u. M in t K orm a im (1. c it)  e m ­

líti , Ch. B ell sz e r in t  a  h a lv a  s z ü lö t te k  szám a m ed en cze- 

fe k v é sn é l  általában 2 2 "/„ - o t  tesz  k i, Lachapelle s z e r in t 

i4 .3°/o-o t és  D ubois sz e r in t  k iv ise lt m a g z a to k n á l ,  m e ly e k  

c su p á n  a  m e d e n c z e fe k v é sn e k  a  m a g z a t é le té re  n éz v e  

k e d v e z ő t le n  v o l ta  m ia t t  h a l ta k  e l, 9 , i u/„ -o t .  E z e k bő l  

lá th a tó ,  h o g y  a  m a n u a l is  e l já rá s  á l ta l  ig e n  k ed v e z ő e r e d ­

m é n y e k e t  é r tü n k  e l és h a  —  m ire  sz in tén  fe l v a g y u n k 

jo g o s í tv a  —  a  X V I -d ik  e s e te t  is k i re k e s z te n ő k , m e lyb e n  

a  m a g z a t e lh a lá s á t  in k á b b  a  m a g z a tv íz  e l fo ly á sa  u tán  

tö r té n t  n e h e z e b b  fo rd í tá s  o k o z h a tta , a  m a n u a l is  k ihú z á s  

a la t t  18 m a g z a t  k ö zü l e g y  sem  h a l t  e l. A zo n  k ö rü lm én y , 

h o g y  a  fe n n te m l i te t t  21 m a g z a t k ö zü l 18, azaz  85 °/„ 

te ts z h o l t  á l la p o tb a n  (és ezek  k ö zü l 6, te h á t  'ú  n a gy o b b  

fo k b a n ) s z ü le te tt ,  a  m e l le t t  szó l, m iszerin t a medencze fe k ­

vésű  magzat fe jén e k  lehető leg leggyorsabb k ife jtése k ívána tos,



mit m am i a Lis kézfogásokkal inkább eszközölhetni, min t a 

szülfogóva'l.

V é g re  a  sz ü lfo g ó  —  m in t tu d ju k  —  n é m e ly  sze rző  

á l ta l  a  f a r  kikérnisára is l e t t  a já n lv a , m i a z o n b a n  k e v é s  

szám ú  k ö v e tő re  ta lá l t ,  m iv e l ezen  m ű sze r a lk o tá s á n ál  

fo g v a  c s a k  a  fe jre  a lk a lm a z h a tó  c z é lsze rü en , a  fa r ró l  

e l le n b e n  k a n a la i  k ö n y e n  le c sú sz n a k  és a k ö rü lö t te  lev ő  

ré s z e k re  v eszed e lm es n y o m á s t  g y a k o r o lh a tn a k .  L e g ú jab b  

id ő b e n  tu d to m m a l c s a k  H üter és Haakc azo k , k ik  a  szű k  

fo g ó t  a  fa r  k ih ú z á s á ra  is a lk a lm a s n a k  ta r t já k .  U tó bb i 

az A rc h . f. G y n . le g k ö z e le b b  m e g je le n t  f ü z e té b e n 1) ezen  

k é r d é s t  ú jo n n a n  fe le le v e n ít i  és ú ja b b  e s e te k re  tá m as z ­

k o d v á n , 5 év v e l e z e lő t t  f e lá l l í to t t  v é le m é n y é t fe n nta r t ja ,  

h o g y  t. i. azo n  e s e te k b e n , h o l a  m e d e n c z e k im e n e tig  le- 

t o lú l t  f a r  e ré ly e s  szü lfá jd a lm a k  d a c z á ra  sem  n y o m ú l k e ­

re s z tü l  és a  h á t r a f e lé  te k in tő  c s íp ő n e k  k ézze li k i fe j té s e  ; 

n em  s ik e rü l ,  a  szü lés  a  f a r r a  a lk a lm a z o tt  k ö z ö n sé g es  

sz ü lfo g ó v a l az a n y a  és a  m ag 'za t v e s z é ly e z te té s e  n élk ü l  

v é g e z h e tő  b e . Id e v á g ó  é sz le lé se in k  h iá n y á b a n  e k é rdé s  

to v á b b i  f e j te g e té s é b e  n em  b o c s á tk o z h a to m .

A  fo g ó m ü té te t  i l le tő  összes ta p a s z ta la ta im  Oi e s e tre  

s z o r ítk o z n a k , m e ly e k  k ö z ü l 3 a  R ó k u s k ó rh á z b a n  a lo rvo s i 

m ű k ö d é se m  a la t t  k e r ü l t  é sz le lésem  a lá , 31 a  m. k . eg y e ­

tem i s z ü lk ó ro d á n  (és p e d ig  13 az  18 7 3/4-d ik i és  18 az 

u to lsó  3 ta n é v  a la t t )  és v é g r e  27 a  k ó ro d á n  k ív ü l.

S a já t  m a g a m  v é g e z te m  e m ű té te t  1871 (szü lésze ti 

m ű k ö d ésem ) ó ta  ö ssze se n  42-szer, ú. m . 3-szor a  R ó ku s ­

k ó rh á z b a n , 12-szer a  m k. e g y e t,  s z ü lk ó ro d á n  (és p e dig  

5 -szö r az  187 3/4-diki és 7 -szer a  le fo ly t  3 u tó b b i ta n é v  

a la t t )  és v é g r e  2 7 -szer a  m a g á n g y a k o r la tb a n .

A z  e m lí te t  61 e s e tb e n  a  fo g ó m ü té t  ja v a la tá t  

k é p e z te  :

a) 38 -szó r az  anya. veszélyeztetése és p e d ig  i -sze r a 

szü lés a l a t t  f e l lé p e t t  fu ld o k lá s i  ro h a m , i-sze r n a gy fo k ú  

v é rz é s  p la c e n ta  p ra e v ia , 7 -szer ec la m p s ia  és 29-szer 

a  k i to lá s i  id ő szak  h o sszú  ta r ta m a  és  e z á l ta l  o k o z o tt  

tü n e te k ,  ú. m . m á s o d la g o s  fá jd a lo m g y e n g -e sé g , k im e rü ­

lés , lá z  s tb .

b) 10 sze r a magzat veszélyeztetése és  p e d ig  sz ív v e ré ­

s é n e k  g y e n g ü lé s e  7-szer, k ö ld ö k z s in ó rö le lé s  2-szer és az 

a n y á n a k  lé g b e h a to lá s  k ö v e tk e z té b e n  b e á l lo t t  h i r te len  

h a lá la  i-sze r. V é g re

c) 13-szor m in d k é t  fé l ré sz é rő l  v e s z é ly e s  tü n e te k ­

n e k  e g y id e jű  fe l lé p é se .

A z  e s e te k  tú ln y o m ó  ré s z é b e n  (51 ese tb e n ) a fo g ó ­
m ütét kedvező  eredményére szükséges fe lté te lek v o l ta k  je le n  

és a  fej „ fo g ó ra  a lk a lm a s 41 ( „ z a n g e n re c h t44), azaz  a  m é h ­

szá j tö k é le te s  k i tá g u lá s a ,  a  m a g z a th ó ly a g  m e g re p e d és e  

u tá n  a  m ed en c ze  k im e n e th e z  k ö ze l v o l t ,  tö b b é  k e v é s be  

m e ll fe lé  f o r g o t t  k is  k u ta c s c s a l ,  10 e s e tb e n  p e d ig  a k e l lő  

f e l té te le k  h iá n y o z ta k .

A  fo g ó a lk a lm a z á s  n e h é z sé g e i, a  v e sz é ly e k , m e ly e k ­

n e k  az  a n y a  és a  m a g z a t  k i  v a n n a k  té v e , h a  k é n y te le­

n e k  v a g y u n k  a  k e l lő  f e l té te le k  h iá n y o z á s a  m e l le t t  a 

s z ü lé s t fo g ó v a l  b e v é g e z n i, az  a lá b b  k ö z le n d ő k b ő l fog  

k i tű n n i.

A  fo g ó m ü té t  le g fo n to s a b b  fe l té te le in e k  e g y ik e  a  

medencze megfelelő  tágassága, m ié r t  is a  tö b b i  f e l té te le k e t

x) X I -d ik  k ö te t. 3 -d ik  fű z. „ Ü b e r  d en  G eb rau ch  d e r K op fz an g e  
z u r  E x tra c t io n  des S te isse s .“
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i l le tő le g  a  ta n k ö n y v e k r e  u ta lv á n , e h e ly e n  c s u p á n  a szű k  

m e d e n e z é re  a k a ro k  re f le c tá ln i  és  e g y ú t ta l  k o ró d á n k  á l ­

lá s p o n t já t  e fo n to s  k é rd é s re  n ézv e  rö v id e n  je lezn i.

Is m e re te s , m isz e r in t a  sz ü lfo g ó tó l  sz ű k  m ed en c ze  

e s e te ib e n  c s a k  a k k o r  v á r h a tu n k  k e d v e z ő  e re d m é n y t ,  ha  

a z t az  e rő s  szü lfá jd a lm a k  á l ta l  a  m ed e n e z é b e  le to lúl t ,  

c o n t ig u rá l t  te j re  a lk a lm a z h a t ju k . A  m ég- a  s z ű k ü le t ( re n ­

d e se n  a  b e m e n e t)  f e le t t  á l ló  fe je t fo g ó v a l k ih ú zn i n a ­

g y o b b ré s z t  re n d k ív ü l  n e h é z  és  v esz é ly e s , m iv e l •—  min t 

a  szü lés  e rő m ü v é sz e té b ő l  tu d ju k  — a  m e d e n c z e b e m e n e tb e n  

lev ő  fej h a r á n t  á l lá s b a n  v an , s íg y  a  fo g ó  k a n a la i  a  n y a k -  

sz i r t re  és az  a re z ra  ju tv á n , h ú zá s  a la t t  a  fe je t az e g y e n e s  

á tm é rő b e n  ö ssze n y o m ják , m iá l ta l  az h a r á n t  i r á n y b a n  n ö ­

v e k e d ik  (mi g y e rm e k h u l lá k o n  t e t t  k ís é r le te k  a la p já n b e  

v a n  b iz o n y í tv a  és á l ta la m  is n e h á n y  k ís é r le t i  e s e tbe n  

é s z le l te te t t) ,  s íg y  e g y ré s z t  a  szü lés i a k a d á ly  fo ko zó d ik , 

m á s ré sz t az a n y a  lá g y  ré sz e i e z á l ta l  v e sz é ly e s  n y o má s t  

sz e n v e d n e k . C o h n stcw 1) s ta t is t i k a i  ö s sz e á l l í tá so k  n y o m á n  

azon  e re d m é n y re  ju to t t ,  m isz e r in t a m e d e n c z e sz ü k ü let 

kisebb fo k a in á l  a  fogó a lk a lm a z á s a  k e d v e z ő b b  az a n y a  és 

m a g z a t é le té re  n éz v e  m in t a  m a g z a tn a k  lábrafordítása, 

m e ly  e l já rá s  tu d v a le v ő le g  ú ja b b  id ő b e n  sz in tén  ja v as la tb a  

l e t t  h o z v a  azo n  o k n á l  fo g v a , m iv e l az  u to l já ra  jö v ő fej 

jo b b a n  a lk a lm a z k o d ik  a  m ed en ezéh ez  és a  k o p o n y a  t é r­

f o g a tá n a k  n a g y o b b  re d u c t io - já t  e n g e d i, s íg y  k ö n y e bb e n  

h a la d  k e re s z tü l  a  s z ü lc s a to rn á n . A z o n  e s e te k b e n , h ol  a  

m e d e n c z e b e m e n e t e g y e n e s  á tm é rő je  (conj. v e ra ) 8 .5— 9.16 

c tm . k ö z t in g a d o z ik  Cohnstéin s z e r in t  a  lá b ra fo rd í tá s  

és  k ih ú z á s  e re d m é n y e i  a  fo g ó  h a s z n á la tá n a k  e re d m é ­

n y e iv e l  k ö rü lb e lü l  e g y fo rm á k . H a  a z o n b a n  a  c o n ju g a ta  

v e r a  c sa k  8.5 c tm -n y i, v a g y  azo n  a lú l  v an , a  f o g ó m üté t  

k e d v e z ő t le n e b b  e re d m é n y e k e t  n y ú j t  m in t a  fo rd í tá s  és 

k ih ú zás . L itzm a n n2) szű k  m e d e n c z é n é l a  fo g ó m ü té t  e re d ­

m é n y é re  n éz v e  ig e n  n a g y  je le n tő s é g ű n e k  ta r t ja ,  v á ljo n  

és m ily  m é r té k b e n  g y á m o l í t ta t i k  a  fo g ó v a l g y a k o r o l t 

h ú z á s  a  sz ü lfá jd a lm a k  á l ta l ,  m iv e l a  h ú z á so k  sz á m a  és 

e rő s sé g e , e h á t  a  lá g y  ré s z e k re  g y a k o r o l t  n y o m á s  m inő ­

s é g e  és  ta r ta m a  lé n y e g e s e n  az e m lí te t t  k ö rü lm é n y tő l 

fü g g . R é s z ü n k rő l  is o d a  k e l l  n y i la tk o z n u n k , m iszerin t a  

fo g ó a lk a lm a z á s  szű k  m e d e n c z é n é l  c sa k  azo n  e s e te k b e n 

n y ú j th a t  k e d v e z ő  e re d m é n y t,  ho l a térarányta lanság a 

magzat fe je  és a medencze közt csekély, s ho l a fá jd a lm a k 

közremű ködésére szá m íth a tu n k ; e l le n b e n  a  fo g ó a lk a lm a z á s ­

n a k  szű k  m ed en c zén é l, m e l ly e l  a  szü lés  fo ly a m a  a la tt  

fá jd a lo m g y e n g e s é g  s z ö v ő d ö tt  ig e n  k e d v e z ő t le n  k ö v e t ­

k e z m é n y e i s z o k ta k  len n i. H a  a  k i to lá s i  e rő k  e lé g te le n ­

s é g e  m e l le t t  a  té r a r á n y ta la n s á g  n a g y o b b fo k ú , a  szü lfo - 

g ó t  a  m e c h a n ic u s  a k a d á ly  le g y ő z é s é re  fe lh a sz n á ln i  nem  

szab ad . I l y  e s e te k b e n  te h á t  n em  m a ra d  e g y é b  h á t ra ,  

m in t —  fe l té v e , h o g y  a  fej a  b e m e n e tb e n  m á r  rö g z ítve  

v a n , m id ő n  a  l á b r a  fo rd í tá s  tö b b é  n e m  v ih e tő  k i —  a 

fe je t  (é lő  m a g z a to n  is) k is e b b íte n i .

A  g y a k o r la tb a n  re n d e s e n  azo n  n e h é z s é g g e l  ta lá l ­

k o z u n k , h o g y  —  h a  a  m ed en c ze  s z ű k ü le té t  a  v a jú d á s  

e re d m é n y te le n s é g e  és a  m e c h a n ism u s  je l le g z e te s  m iv ol­

tá ró l  fe lis  is m e r tü k  —  a  s z ű k ü le t  fo k a n em  á l la p í th a tó  

m eg , m iv e l re n d e s e n  a  m á r  fe j lő d ö tt  szü lés i d a g  m iat t

x) V irch . A rc h . IV -d ik  kö t.
2) Ü b e r  d ie  B eh and lung  d . G eb . be i e n g em  B ecken . Sam m l. k lin . 

V o rtr . 90.

— 65 b —



az  e lő fo k h o z  n em , v a g y  c s a k  n e h e z e n  ju th a tn i ,  m in é l 

f o g v a  a  k ö v e te n d ő  e l já rá s  i rá n t ,  n é v s z e r in t  v á l jo n  o k v e t ­

le n ü l  sz ü k sé g e s -e  a  c ra n io to m ia , nem  tá jé k o z h a t ju k  m a ­

g u n k a t  ; m ás fe lő l a  k e l lő  ja v a la t  s z e r in t i  e l já rá s ra ,  a  

lá b ra fo rd i tá s  és  k ih ú z á s ra  a lk a lm a s  id ő p o n t e lm ú lt, ú g y  

h o g y  c sa k  a  f o g ó m ü té t  m a ra d  h á t r a .  E z e k  azo n  esetek^  

m e ly e k n é l  a  m e d e n c z e sz ü k ü le t e s e te ib e n  m e g e n g e d e t t  

„ o v a to s  fo g ó  k í s é r le t te l “ a  le g n a g y o b b  v issz a é lé se k tö r-  

té n n n e k ,  m e n n y ib e n  n em  ism e rv é n  a  fej és m ed en c ze  

k ö z t i  t é r a r á n y ta la n s á g  fo k á t, azo n  re m é n y  á l ta l  k e c s e g ­

te t jü k  m a g u n k a t ,  m isz e r in t s ik e rü ln i  fo g  a  szü lfo g ó s e ­

g í ts é g é v e l  a  fe je t a  b e m e n e te n  á t  az ű rb e  leh o zn i, s íg y  

az  e s e t le g  é lő  g y e rm e k  fe jé n e k  á t f ú r á s á t  e lk e rü ln i. 

E ze n  ig y e k e z e tn e k  so k  szü lő  e s ik  á ld o z a tó ! , v a g y  leg ­

jo b b  e s e tb e n  h ó ly a g -h ü v e ly -s ip o ly  á r á n  m e n e k ü l ,  a n él ­

k ü l, h o g y  e z á l ta l  a  g y e rm e k  é le te  m eg  v o ln a  m e n tv e  

m e r t  v a g y  a  n e h é z  fo g ó m ű té t  a la t t  e lh a l  az, v a g y  p e­

d ig  h o ssz a b b  id ő n  á t  f o l y ta to t t  f o g ó k is é r le te k  u tá n m ég is  

k é n y te le n e k  v a g y u n k  a  fe jfú rá sh o z  fo ly am o d n i.

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

S e b é s z e t i  t a p a s z t a la t o k .

A  b u d a p e s t i  s z t .  R ó k u s  k ó r h á z  I I .  s e b é s z i  o s z t á l y á n  18 7 5 
é s  1 8 7 6 - k i  é v b e n

g y ű jtö tte  és közli L u m n i c z e r  Sá n d o r  tr ., ny . rk . ta n á r , a nevezett ő sz
tá ly  fő nöke .

R á k .

a) A szemzugban.

1) Bach Móricz, 38 éves, (2614/75 és 7174/76) a jobb 
kiil'szemzugban rákos fekély, mely az alsó szemhéjra is kiterjed ; a 
szemhéjrésnek megfelelő leg öblös mélységgel néz az orbital üreg 
felé. 1870 óta 73-ban Hebra Bécsben éles kanállal kikaparta, s 
pokolkő vel többször égette. 74-ben kiújult, a mire Hebra újból 
kikaparta. Február 10-kén osztályunkra felvétetvén, a képlet kiir­
tása szikével, s a szemgödör mélyébő l utólagosan kikaparással 
történt. A kiirtás által tám adt alsó és felső  szemhéj részletes 
hiánya a homlok bő rébő l készült, s odafordított lebeny által pó­
toltatott,' a szemgödör sebüregébe kis draine-csövecske helyez­
tetvén. 15 nap alatt, tökéletes szemmozgathatósággal, de kissé 
megsziikű lt szemréssel gyógyúltan távozott. A beteg egy év 
múlva jelent meg ismét, a m idő n kiújulás mutatkozott az átülte­
tett lebeny felső  határán, mely ambulatorice irtatott ki. 1876. 
május 5-én (14 hóval az első  m ű tét után) a beteg ismét az alsó 
szemhéjon, a külszemzughoz közel kiújúlt, borsószemnyi daggal 
vétetett fel az osztályra (7174/65), mely akkor f f  vágással ir­
tatott ki. Az ezáltal létrejött részletes alsó szemhéjhiányt a ha­
lántéktájról vett bő rlébenvnyel pótoltam. A képlő  mű tét után per 
prímán gyógyúlt, s 16-od napra már gyógyúlva távozott. Ma 
(1877-ki június lén) egy évvel ezen utolsó mű tét után ismét 
jelenkezett gyanús kis csomóval az alsó (halántéki) lebeny belső  
határán.

2) Taussig F., satnya, 79 éves nő nél, 1 */s éves, mandola- 
terjedelm ű  rákfekély az orrtól jobbra. K iírtatott, gyógyúlt.

3) Freund / . ,  57 éves nő . Lapos, krajczár-térjedelmű  rák- 
fekély a bal alsó szemhéjon, mély m ár állítólag 7 éves. Megkí­
mélve az ép pillasző rt, kiirtatott és gyógyúlt.

4) Szabó AI., 50 éves nő . A jobb  belső  szemzugban 3 év 
elő tt kis. göbbő l kiindúlt, de. azóta egyrészt az orrhál, az alsó s 
felső  szemhéjra, másrészt a mélybe a szemüreg belső , felső  fa lára 
kiterjedt rák, mely a szem mozgatását korlátolja. A mű tét a kü­
lönben még látképességgel biró szem együttes kiirtásából álland- 
ván, ebbe beteg beleegyezni nem ak a rt, ' s érintetlen távozott.

b) . A szemgödörben.
1) Heinrich Alárton, 52 éves gazda (8794/76). K ét év 

óta szenved a jobb szemgödörben fejlő dött rákos dagban, mely 
a  szemtekét kitolta. M int nem mű tehető , haza távozott.

2) Molnár László, 48 éves, napszámos (10573/76). M iután 
egy év elő tt jobb oldali rákosán elfajult szemtekéje az egyetemi 
kórodán kiízeltetett, az álképletnek a szemgödörben kiújulásával 
vétetett fel. Mint mű tehetlen, haza bocsáttatott.

c) A fülkagylón.
Riedl József, 67 éves, férfinál. A bántalom egy éves. A 

jobb külhalljárat falán ülő , fekélyesen szétesett újkép le t; a jobb 
csecsnyújtvány, s a halántékcsont fül m egetti része is a folya- 
.mat körébe van vonva. Állítólag 2-szér fordult meg bajával a 
sebészi kórodán, s mű tétetett, de pár hétre ismét a réginél volt. 
Mint gyógyíthatlan elbocsáttatott.

d) Az orron. 3 eset (1 f., 2 n.), 1 m eghalt.
1) K. Júlia, 55 éves. Az orr lágy képleteit elfoglaló, az 

orrjáratba is beterjedő , s az állalatti mirigyek besziirő désével 
párosult 4 éves r á k ; mint mű tehetlen kibocsájtatott.

2) Fischer Teréz, 75 éves aggastyán (2644/76). A bő rgyó­
gyászati osztályról tétetett át teljesen elpusztult orral, s az orr­
csontokra és az orriirbe is mélyen beható sejtes rákkal. Az agg­
aszályban szenvedő  egyén áttétele után sorvadásban 59-ed 
napra meghalt.

3) Kovács Mária, 50 éves nő  (15084/76). Az orrt és 
csontjait elpusztító 4 éves, mű tehetlen rákfekélylyel tized napra 
gyógyulatlan távozott.

e) A felső  ajkon (1 f., 1 nő ).-
1) S. Gergely Júlia, 43 éves asszony (2056/76) Egerbő l ; 

a felső  ajak jobb felét, a jobb orrszárny szélét, s részben az 
orrsövényt ellepő  kifekélyesedett hámrákban szenved, mely a 
felső  ajkból indúlt ki, s ide 8 év alatt fejlő dött. Mű tételre nem 
bírván magát elszánni, gyógyulatlan távozott.

2) KuUmann József, 47 éves, gépész (5951/76). Az egész 
felső  ajkat, az orrsövényt egészen, a . bal orrszárnyat félig, s a 
bal pofát is nagy kiterjedésben elpusztította, a felső  állcsontot is 
m egtám adó rák, mely a felső .. ajakból indúlt ki, s állítólag csak 
1 1/2 év alatt fejlő dött ide.. Az egész kifekélyesedett tér elő bb 
bécsi pastával, más ízben chlorzink péppel égettetett ki. Egész 
kiterjedésben épen sarjadzva, s a lágyképletek szélei felő l he­
gedve, két hó elteltével hagyta el az osztályt.

f) Alajkrák. 13 f. m ind mű tétetett, 6 plastikával.
1) Sipos fózsef, 51 éves férfi; az alajk balfelére k iterjedő ; 

nem dohányzik! 1 év elő tt kezdő dött egy kis csomón. Áll­
alatti mirígybeszürő dés nincs jelen. Kimetszés, egyesítés, gyógyu­
lás per primam.

2) Kis István, 48 éves férfinál 1 14 év elő tt vette repe­
désbő l eredetét, dohányzik.. Kimetszés, egyesítés, gyors gyó­
gyulás.

3) Kerekes L . 65 éves férfinál 1 év óta áll fenn. A bal 
szájzugtól a középvonalon túl \ f  metszés, s a túlnagy rés fe­
dése plastika által, oldalas áttétellel történt. Az egyesítés az aj­
kon létrejött, de az alsó —  részben 3 ctmternyi rész szétvált ; az 
így képző dött sarjadzó sipoly szorgalmas, edzések után gyógyúlt.

4) Dobos Antal, 1 */2 év alatt fejlő dött, az alajk középfalát 
elfoglaló újképlet. A kiirtás \ j  metszéssel történt. Az egyesített 
sebszélek az ajkpir kiterjedésében szétválván, a beteg pótmű tétbe 
nem egyezett, s az ajkon 1 ctmternyi rovással távozott.

5) Rechner A., 50 éves, férfi, 3 év óta beteg. 2 év elő tt 
j  alakú metszéssel vidéken mű tétetett. Egy évre rá kiújulás 
következett, s az idő  óta az álképlet csaknem az egész alajkat 
elpusztította. Az ajknak csupán jobb oldali negyede ép. A ron­
csolás azonban nem terjed az ajkpiron 2 cntméternél alább. A 
baloldali állalatti mirigyek egyike kis diónyi, tömött. K iirtás a 
nyákhártya kíméletével. A hiány a jobb oldali metszésnek mesz- 
szebb balfelé, az állkapocs alá történt vezetésével készített lebeny 
felvonatása által pótoltatott. A nyákhártya az ajkszélen kivonatott. 
A beszű rő dött mirigy külön metszési résen át távolíttatott el. 
Gyors gyógyulás, az ajk alakja k itű nő .

6) Darázs / . ,  55 éves f. Az ajkat egész hosszában elfog­
laló 2 éves rák, baloldali, mogyorónyi állalatti mirígybeszü- 
rő déssel. Mű tét, gonddal a nyákhártya kiszegethetésére ; az áli- 
csúcs alá és balfelé folytatott vágással, s az így képzett lebeny 
feltolásával, nyákhártya kiszegéssel, ajkpirképzés. A segédm etszés 
bal zugából irtatott ki a mirigy. A príma intentio úgy m int az 
alsó felszín sarjadzás útjáni gyógyulása tökéletes.
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7) Stellwag Mihály, 67 éves (5754/76)- Az egész alajkat 
és az áll lágyképleteit elpusztító rák, mely nagy kiterjedéssel, 
beszürő dés és több állalatti mozgékonytalan mirigy elfajulásá­
ért mű tehető  nem lévén, az egyénnek „solatii gratia1* condurango- 
fő zet rendeltetett, s gyógyulatlan lett elbocsátva.

8) Karai József\ 60 éves (10598/76), az alsó ajaknak a 
bal szájzugtól jobboldali irányban felét ellepő  rák, állítólag egy 
év elő tti harapás sebhelyébő l indúlt ki. \ ]  vágással irtatott ki, s 
az ajak oldallebeny átültetése által pótoltatott. 23-ad napra 
gyógyulva távozott.

9) Bujnyik János, 52 éves (12731/76), a bal szájzugon 1 
ctm ternyi ajkpirt kivéve, az egész alsó ajkat elfoglaló rák állító­
lag csak 2 év óta fejlő dött. \ /  vágással irtatott ki, s a szájrés 
balra a pofa felé tágíttatván, innen az ajkképlés, ajkpirképzéssel 
igen sikeresen történt. 41 nap elteltével gyógyulva távozott.

10) Friedmann Mayer, 62 éves f., napszámos (13037/76), 
alsó ajkának csak pírján egy nagy babszemnyi, még ki nem fe- 
kélyesedett kemény göb, melynek létezése állítólag még csak 
féléves. \ j  vágással irtatott k i, s egyszerű  egyesítésre gyógyult.

11) larga István, 50 éves, földmíves (8244/76). Alsó aj­
kának közepén felét elfoglaló, állítólag 13 hónapos folyamat. A 
fekély \ ]  vágással irtatott ki, az egyesítés egyszerű en 3 nyolczas 
és 2 csomós varrattal tö r tén t; 20 nap múlva gyógyúlva távozott.

12) Sebő k János, 54 éves, földmives (6337/76). A csak két 
év alatt fejlő dött rák az alsó ajak három negyedét elpusztította, 
a bal szájzugot is ellepte. A képlet ívalakú vágással körülkeríttet- 
vén, irtatott ki, s a nagy hiány az áll alatti táj felő l vett széles 
bő rlebeny által, melynek gyöke a pofa felé szolgált, lett kitű nő  
eredm énynyel pótolva. Ez esetben egy állszél alatti gyanús mi­
rigy is lett kiirtva. Az egyén 38-ad napra gyógyúltan távozott.

13) Piros István (15526/76). Az alsó ajaknak mintegy 
két harm adát ellepő  rák. \ ]  vágással irtatott ki. Az egyesítés 
3 nyolczas varrattal tö r tén t; az egyén 31 -ed napra gyógyúltan 
távozott.

g) Nyelvrák 4 f., 1 elhalt.
1) Ma judok György, 87 éves, napszámos. Nyelve jobb fe­

lén odvas, éles szélű  fognak megfelelő  helyen, 7 hó óta fejlő dött, 
kis dió mekkoraságú hámrák két görbe tű vel alapján körül­
fogatván, ezek megett villamizzó platinakacscsal távolíttatott el. 
Gyógyúltan távozott.

2) E. János, 55 éves, ‘/2 év elő tt a nyelv jobb felén, ál­
lítólag csorba fog élének folytonos izgatása következtében csomó 
lépett fel, mely a száj feneke felé terjedő leg áthúzódott a száj 
jobb szegletérej s e miatt két hó óta nem képes szabadon 
száját kinyitni. Az állkapocs jobb szeglete alatt tömött, nem moz­
gékony beszürő dés. Mű téti beavatkozás tárgyát nem képezhetvén, 
elbocsáttatott.

3) Hager Mihály, 71 éves (2693/70). Csak 4 hó elő tt 
vette észre dagját a nyelv tövéhez közel, a hol is észlelet sze­
rint egy kis hasadékból fejlett. Jelenben a nyelv gyökét 
galambpetényi, kifekélyesedett dag foglalja el. A beszürő dés a 
lágy ínyre is átterjed. Az állalatti mirigyek beszűrő dvék. Mű tét 
tárgya nem lehetvén, szájöblögető k és condurangofő zet haszná­
lására utalván, kibocsáttatott.

4) Sibber József, 60 éves, kő mű ves (5279/76). M indakét 
m andolára elterjedő  nyelvrákkal, mely állítólag csak háromnegyed 
éves tartamú, az állalatti mirigyeknek is beszürő désével. A mű té­
tieden egyén 58-ad napra elhalt. Bonczolatkor a bárzsing felső  
részére, s a gégének és ezzel határos részére kiterjedő  rákos 
folyamat találtatott.

H iányok.
a) Felső  ajkhiány (fenésedés után).

Tunyogi Ferencz, 5 éves gyermek (9758) vízrák (noma) 
által pusztáit el felső  ajaka, és csak három hét elő tt. A felső  
állcsontnak részben üszkösödő  fogmedernyujtványa még nem lé­
vén kiküszöbölve, haza küldetett, késő bbi idő ben ajkképzésre 
rendeltetvén b e . .

b) Orrhiány [szerzett), orrképzés.
2 eset, (1 f., i nő ).

1) V. János, 16 éves, czimbalmos (5677/75), orrbő rfarkas 
végett a kórház kütegesek osztályán 17 hóig gyógykezeltetett. 
Osztályomra orrképlésre tétetett át. Az orrhiány a hegképlettel

fedett orrcsontok kivételével teljes volt. Az orrképlés szem pont­
jából kedvező tlen körülmény a bő rnek az arczra ki- és az ajakra 
is leterjedő  nagyon heges volta. A mű tétet teljes siker követte.

2) Spitzer Johanna, 21 éves. hajadon (15055/76), hason- 
lag senyves, fekélyes folyamat által vesztette el orrát. Az orr 
teljes hiánya mellett az orrcsontok is h iányoztak; az orrhiányt 
azonban kevés hegképlet környezte. Az orrképlés idom ra is szép 
eredményű  volt. *)

A z  o r r  p ó t lá s á r a  m in d a k é t e s e tb e n  a  b ő r le b e n y t  a  

h o m lo k  fe lő l v e t te m  a  jo b b  o ld a l i  sze m ö ld ö k ig , ső t k issé  

e b b e  b e le  szo lg á ló , le h e tő le g  szé les  g y ö k k e l .  A  le be n y , 

n e k  o r r s ö v é n y t  k é p z ő  ré sz e  o ly  sz é le s re  k é p e z te te t t,  

h o g y  k e t tő s e n  ö ssz e h a j tv a  ü l t e t te th e te t t  a  fe lső  a ja k n a k  

k e s k e n y  sz ik é v e l k é s z í te t t  e g y  négyszögü l, e lé g  m é ly  

g ö d ré b e .

Szájszár. Á l l ízü le ti csontos merev, (anchylosis). Á l lc so n t
csonkolás.

Neumann T., 12 éves lányka, 7 év elő tt, tehát 5 éves
korában tartós, mintegy 2 hónapi lázas betegség után, mialatt 
—  mint anyja elő adja, félre beszélt és görcsökben szenvedett — 
m indkét oldali fültő mirígy tája m egdagadt és ilyen m aradt kö­
rülbelül egy hónapig. Ezen dag visszafejlő dvén, a gyermek többé 
száját tátni képtelen volt, s csak fájdalom mellett tudta némileg 
a fogsorokat egymástól eltávolítani ; késő bb tökéletes állkapocs 
zárja fejlő dött, úgy hogy junius 15-kén, m idő n felvétetett, a foga­
kat a legnagyobb erő vel egymáshoz szorítva találjuk, a felső  
metszfogak a mögöttük levő  alsókat félig fedve. Szó sem lehe­
tett szájtágitó alkalmazásáról, csakis vékonyra faragott kemény 
faék éles szélével sikerű it két zápfog közé jutni. Az állcsontnak 
semmi legkisebb mozgékonysága sem volt kideríthető . Csupán a 
jobb oldali fogsorok szétfeszítése erő szakos kísérleténél látszott 
némileg a csontnak több rugékonysága nyilvánúlni. Ezen tünet­
bő l kiindulólag, a julius 8-kán végzett resectionál —  melyhez 
esetleg két oldali csonkolásnak tervével fogtunk —  mint az inkább 
ellenszegülő nek mutatkozó bal o ldalon kezdetett meg a mű tétel.

Közvetlenül az állkapocs bal sarka felett az állkapocs ága 
hátsó szélének megfelelő leg 4 cméter hosszú vágással csontig 
behato lván, az állkapocs nevezett részébő l subperiostal m odor­
ban 2 ctméter széles alapú, csúcsával mellfelé eső  ék részint 
kivétetett, részint csontollóval kimetszetett. Az átvágás m egtörténte 
után a kórismézeti diadal önérzetes örömével tapasztaltuk a jobb 
állízület szabad mozgékonyságát. A sebürbe draine-cső  illesztetett; 
a draine-cső  körül egyesített sebre carbolsavas fedő  kötés lett 
alkalmazva.

A már nagyed napon megszű nt élénkebb fájdalmasság 
után megindíttattak a naponkinti 4-szeri mozgatások ; a közbeeső  
idő ben állandó ék hagyatott a fogak között. Julius 18-kán, te­
hát 10 nap múlva, 2 entméternyire már saját erejéből távolítja 
beteg alsó állcsontját; az alagcső  eltávolíttatott. Julius 22-kén 
már a kemény kenyér haját elharapta. Augustus közepén száját 
teljesen kitátja. Septem ber 9-kén anyja által, ki a további gyakor­
latra és további ékelésekre vállalkozott, beteg teljesen gyógyúlva 
kivitetett.

N y á k h á r t y a k ü t e g  a  k a n y a r ó n á l .

Sz e r e m j.e y  M ih á t .y  tr .. városi fő o rvostó l T ú rk ev én .

Mióta a  kanyaró önnálló betegségül el van ismerve és m ár 
egyéb heveny foltos, küteges bántalomtól el van különítve, —  
a múlt század közepe óta annak leírásánál m inden szerző  egyik 
pathognomicus tünetcsoport gyanánt hozza fel a szem, orr, torok 
és a felső  légutak hurutjának tüneteit. E huruttünetek term é­
szete felő l azonban nem egyforma nézetben vannak a szerző k és 
nem egyformán írják le az anatómiai változásokat sem, melyek 
kanyaróbetegeknél a hurutosnak m ondott nyákhártyákon észlel­
hető k. A franczia szerző k a „belső  kanyarótól“ származtatják e 
huruttüneteket és azt mondják, hogy a nyákhártyákon (szem, o rr, 
torok, hörgő k és bél nyákhártyáján) épen olyan küteg-kitörés

4  R a jz a  k é ső b b  k e zö lte t ik .
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megy végbe, mint a külbő rön. így Bouchut1), kinek elő adásából, 
m iután nem tulajdonítja m agának az e részben való észlelés és 
nézet-felállítás első ségét, következtetni lehet, hogy errő l elő tte más 
franczia szerző k már azonkép szólották. A ném et szerző k egy­
szerű  hurutnak vették egészen a legújabb idő ig a kanyarónál 
a nyákhártyákon mutatkozó bántalm at és nyákhártyakütegrő l em­
lítést sem tettek, vagy a kik említést tettek is, mint Wunderlich2) 
M ayrs) és Vogel*), csak futólag szólanak arról. Legújabban azon­
ban már a ném et orvosírók és észlelő k is kezdenek foglalkozni 
a nyákhártyaküteggel a kanyarónál. így talán mint legelső k 
Rehn5) és Schwarz6) írtak bő vebben e tárgyról ; azután M onti’') 
közlötte tanu lm ányát; a legújabb tan- és kézikönyvek szerző i 
közül Gerhardt"), Thomas") és Wagner E . i0) pedig szintén beha­
tóan tárgyalják e kérdést.

A kanyaró járványról írt általános közlem ényem ben11) én, 
szabatosabb megfigyelés hiányában, a nyákhártyákon végbemenő  
folyamatról különösen nem szólottám. E közlemény megjelenése 
után csakhamar egy újabb járvány alatt, megfigyelés tárgyává 
tettem  a kanyarónál a nyákhártyák elváltozását. Feljegyzéseim, 
melyeket akkor, hat évvel ezelő tt papírra tettem, mostanáig összeál- 
líttatlanúl pihentek. A kanyaró ismétlő désérő l írt legközelebbi dol­
gozatom 12) készítése alkalmával idő t vettem magamnak e feljegy­
zéseket mások idevágó adataival és tételeivel összevetni. Nem 
kis meglepetésemre azonban a nyákhártyakütegre, különösen an­
nak kitörése idejére nézve az egyes szerző knél egymástól nem­
csak eltérő  adatokat, de tekintélyes szerző nél a nyákhártyakiiteg-ki- 
fejezés jogosúltságát is tagadva találtam. így Botuhut azt mondja, 
hogy a kanyaró kitörése a nyákhártyákon ugyanazon idő ben 
megy végbe mint a külbő rön. Rehn ettő l eltérő leg azt állítja, 
hogy a nyákhártyaküteg már az elő szak 2— 3-dik napján látható; 
e szerint, úgymond tovább, a kanyaró kitörése két idő szakban 
történik, ú. m. első  'dő szak (a másoktól úgynevezett elő szak) 
kitörés a nyákhártyákon; második idő szak: kitörés a külbő rön. 
Schwarz leírván a kiiteg alakját és mutatkozása helyét, a kitörés 
idejére nézve határozatlanéi csak ennyit m o n d : a characteristicus 
foltok a torokrészeken gyakran, de nem állandóan elébb m utat­
koznak m int a külbő rön. Monti részletesen szól a nyákhártyakü­
teg mutatkozása helyérő l, leírja annak alakját, visszafejlő dését stb. ; 
a kiiteg megjelenése idejérő l azonban oraculumszerű rejtélyesség­
gel nyilatkozik, mondván, hogy „a kitörés a toroknyákhártyán 
24 órával elébb jelen meg mint a külbő rön, melybő l az inyvi- 
torlán és a kemény szájpadon valódi kivirágzás fejlő dhetik“ . Ger­
hardt azt állítja, hogy a kanyarófolyamat a nyákhártyákon egy 
nappal elő bb lesz láthatóvá m int a külbő rön. Thomas pedig ter­
jedelm es és részletes leírások után végkövetkeztetésül : „nem haj­
landó a kanyarónál a nyákhártyaküteg kitétel jogosúltságát elis­
m erni“ . Ezen egymástól eltérő  adatok és tételek arról győ ztek 
meg engemet, hogy a kanyarói nyákhártyaküteg tana még tisztá­
zásra vár, melyért is helyén valónak találtam ide vonatkozó meg­
figyeléseim foglalatját közzétenni.

Megfigyeléseimet 1871 tavaszán tettem. A városunkban 
ekkor uralgott járvány alatt összesen 56 kanyaróbeteg gyermek­
nél (legfiatalabb 11 hónapos, legidő sebb g  éves) vettem megfi­
gyelés alá a nyákhártyák elváltozásait. A megfigyelés 31 esetben 
az elő szakban, 25 esetben pedig a kitörési szakban, —  ideértve 
a némelyek által külön korszaknak vett virágzási szakot is, —  
vette kezdetét. A megfigyelések kezdetét, tartamát és számát kü­
lönben következő  kis táblázat tünteti elő  :

')  M a lad ies des nouveau-nés, des en fan ts ä la  m am elle  e t de la 
seco n d e  en fance. 1862. p. 7 08— 709.

2) G ru n d r. d . P a th . u . T h e r . 1858. p . 810.
3) K in d e rk ra n k h . 1863. p . 405.
4) H a n d b . d. spec . P a th . u. X her. von  V irch o w . B d . I I I .  p . 81.
5) Z u r Sym p tom ato l. n .  K r i t ik  des P ro d o m a ls ta d . d. M ase rn . J l i rb . 

f. K in d e rh e i lk . 1868. f.
6) M itthe ilung  aus M o rb il le n -E p id e m ie n . W ie n  m ed . Pre sse . 1868.
7) S tu d ien  ü b e r das V e rh a lt, d . Sc lile im h . b e i d . acu t. E xan tli. J h rb . 

f. K in d e rh e i lk . 1873. T.
B) G y e rm ek b e teg ség ek . M agy. fo rd . 1872Í
9) M asern . Z iem ssen  spec. P a th . u . T h e r . I I .  2. p . 66— 69.
lu) A n g in a  m orb illosa . Z iem ssen spec. P a th . u. T h e r. V I I .  I . p. 15 1.
1J) O H E . 1870-ik  f. 37, 39, 40 . sz.
12) O H L . 1877-ik  f. 3, 4, 5. sz.
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A z e lő szak  1. n a p já n  k ezdve  7— 9 n a p o n  á t 6 gyerm .
„ „ 2— 4 „ (a k i tö ré s  e lő tt 2 nappal) kezdve 4 — 6 „ „ 7 ■ „
„  „ 3— 5 „ (a k itö ré s e lő tti n apon ) k ezdve  3— 5 „ „  18 „

A  k itö ré s i szak a la tt k ezdve  2— 5 „  „ 2 5  „

Megfigyeléseim csak a szabad szemmel látható nyákhártyák 
elváltozásaira vonatkoznak. Nem vonatkoznak tehát a gégenyák- 
hártya elváltozásaira, melynek gégetükör segélyével iíy czélból 
való vizsgálgatását a magángyakori:.:: an alig fogja valaki csak 
egy pár esetben is keresztülvihetni. De nem vonatkoznak e 
megfigyelések, a magángyakorlatban szinte szem elő l nem téveszt­
hető  tekintetek miatt, a nemző részek látható nyákhártyáin elő jö­
hető  elváltozásokra sem.

A szájür, torok, orrnyákhártya és a köthártya elváltozását 
vettem tehát megfigyelés alá. Ezek közül pedig csak a szájüri 
nyákhártya egy része, t. i. a szájpad-nyákhártya elváltozására nézve 
kell leletemet részletesebben elő adnom. A többi látható nyákhár­
tyákon semmi olyan elváltozást nem találtam, mely a tan- és kézi­
könyvekben leírva nem volna, vagy az ott leírtaktól eltérő  lenne. 
Nem találtam nevezetesen egyszerű  hurutos belöveltségnél egye­
bet, sem az orr-, sem a toroknyákhártyán, sem a köthártyán ; s 
nem találtam jellemző  eltávozást a nyelven, s az ajkak és pofák 
nyákhártyáján sem.

A szájpad nyákhártyáján, a mutatkozás rendje szerint, kö­
vetkező  elváltozásokat találtam :

i .,  M indjárt az elő szak kezdetén, s pedig vagy az első , 
erő sebb, lázzal járó, vagy a mi gyakoribb, a második lázalább- 
hagyásos napon a kemény szájpadon fő leg az oldalrészeken, s 
innen átterjedő leg a lágy szájpadon és a mellső  íveken élénk 
rózsapiros színű , a nyákhártya-színtájon (niveau) felül nem emel­
kedő , 2— 5 mm. széles, 10— 20 mm. hosszú, folytonosságukban 
itt-ott sziget-, vagy félszigetalakú megszakítást mutató, egy vagy 
több hegyes ágban végző dő , hosszanti csíkok láthatók, melyek 
rendes, halványpiros színű  nyákhártyarészlet által vannak egymás­
tól elválasztva. E hosszanti csíkokon, —  melyek alakjukra nézve 
derű it idő ben az égbolt alján úszó, hosszúkás-keskeny felhő cs- 
kékhez hasonlíthatók, —  egyes esetekben, már megjelenésük 
első  napján kásaszem nyi, elszórt, vagy csoportos hólyagcsákat 
—  miliaria —  vettem észre.

2. A bő rön való kiütéssel egyidejű leg, egyes esetekben 
azt egy félnappal megelő zve, a szájpadnyákhártyán újabb elvál­
tozás megy végbe. A fentebb leírt hosszanti csíkok nevezetesen 
e ltű n n ek ; az azok által elfoglalt helyen pedig, de a szájpad- 
nyákhártya egyéb, eddig változás nélkül m aradt helyein is, kása-, 
egész lencsényi, a rendes niveau-n valami keveset felülemelke­
dett, határozottabb szélű , s többnyire bibircses közepü foltok 
jelennek meg. E foltok többnyire izo lá ltak ; enyhébb külbő ri 
kitörés esetében ritkábbak, erő s külbő ri kitörés esetében sű rű b­
bek ; színük rendesen élénk rózsapiros ; haemorrhagicus külbő ri 
kitörés esetében (észleléseim között 2 eset) e szájpadi foltok 
túlnyomó része szinte haemorrhagicus.

3. A megelő ző  pont alatt leírt szájpadnyákhártya-foltok 
visszafejlő désének kezdete (halványulás és megsimulás) a bő rkíi- 
teg vizszafejlő désének kezdetével összeesik ; a teljes visszafejlő dés 
pedig a szájpadon átalában rövidebb idő  alatt megy végbe mint 
a külbő rön. Haemorrhagicus foltok jelenléte esetében a visszafej­
lő dés a szájpadon is több idő t vesz igénybe mint rendesen. A 
mely esetben a küteg visszafejlő dése idején a bő rön utókitörést 
(egy esetben a kitörés negyedik napján az alszárakon körülírt 
helyen) észleltem , ez utókitörésben a szájpadnyákhártya. részt 
nem vett.

Ezen leletek alapján kimondhatjuk, hogy
a szájpadnyákhártyán a kanyarónál az elő szak alatt huruttü­

net ék vannak jelen; a kitörési szak alatt pedig itt is, mint a kül­
honon, jellemző  kiiteg fejlő dése megy végbe.

E tétel első  részére nézve meg kell azonban jegyeznünk 
a következő ket:

a) Van valami sajátszerű ség a szájpadnyákhártyán mutat­
kozó elő szaki belöveltségben, mert meglepő leg különbözik a 
torokban és m andolákon ugyanakkor jelenlevő  egyenletes setét- 
verességtő l, s különbözik az orrnyákhártya és köthártya belövelt- 
ségétő l is. Mégis nem más azonban a szájpadnyákhártyán mu­
tatkozó ezen elő szaki belöveltség mint puszta huruttünet, mert a
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kanyaróküteg jellemző  sa já tsága i: foltosság és bibircses közép 
azon ez idő szakban fel nem találhatók.

6) D iagnosticai értéke nem kevés a szájpadnyákhártya ezen 
elő szaki sajátszerű  huruttünetének, m ert i. azt én m inden eset­
ben jelen lenni találtam ; 2. az nem késő bb, de ső t többnyire
elő bb észlelhető , mint a szinte jellemző  köthártyahurut; 3. azt az 
elő szaknak úgynevezett félbenhagyások féleségénél, e félbenhagyás 
alatt is jelen lenni találtam, tehát oly esetben, s azon idő ben, 
a hol és a mikor a kezdeti láz egészen megszű nt, s azzal együtt 
a tüdő - és köthártyahurut is szünetet tartottak.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der Chirurgie u n d  Operationslehre. Vorlesungen 
fü r  p raktische Acrzte u n d  S tud irende, von Dr. E d u a rd 
_ llberf o. ö. Professor an der U niversitä t Innsbruck. E rste r 
B a n d . H e ft 1— 8. D ie  chirurgischen K rankheiten  des 
K op fes u n d  Halses. M it 110 H olzschnitten. W ien. i 8j j .

A fej és nyak sebészeti betegségeit és azok mű tétéit az I. kö­
tetben , 30 elő adásban ismerteti szerző . Az i-ső  előadás az érzés­
telenítésrő l, a 2-ik a vértelenítésrő l, a 3-ik a sebkezelésrő l szól; a 4-ik 
koponyabeli belső  sértéseket tárgyal, az 5-ik a koponyasértés 
különböző  nemeit, a ó-ik és 7-ik élettani ismereteket az agy 
kórtüneteinek megítélésére, s az agy és koponya lobos bán- 
talmait és sértéseit, a 8-ik a lékezést, a 9-ik a fej daganatait, 
a 10-ik az arcz sértéseit, a 11-ik a nyúlajk keletkezését és 
mű tevését, a 12-ik és 13-ik a fájdalom elméletét, a zsábákat és 
azok sebészeti kezelését, a 14-ik az arcz csontjainak törését ; a 
15., 16., 17., 18., 19. elő adások a foghús, száj, orr, állcsontok 
sebészeti betegségeit, sértéseit és daganatait tárgyalják ; a 20-ik 
az állcsontok csonkolásával és az orr-garat habarczai kiirtásával 
foglalkozik, a 21-ik az orr- száj képlésrő l szól, a 2 2-ik a fiiltő - 
nyálmirígy bajait tartalm azza; a 23-ik a nyak bő nyéinek boncz- 
tani tárgyalása után a nyak kötszöveti betegségeit, a 2 4-ik a 
nyak sértéseit, metszett, vágott és lő tt sebeit, a 2 5-ik a nyak 
sipolyait és konok nyakat, a 26-ik a paizs-mirígy boneztanát, 
lobját és daganatait, s mű tétéit, a 2 7-ik a nyald nyirkmirigyek 
lobját és daganatait, s m ű tétéit tárgyalja ; a 28-ik a fejüterek 
alákötésérő l szól ; a 2 9-ik a légutak szorát, a 30-ik a bárzsing 
betegségeit, szű kületét, abba ju to tt idegen testeket, ujdonképző - 
déseit és mű tevéseit ismerteti.

Szerző nek, m idő n arra határozta magát, hogy elő adások 
alakjában tárgyalja a gyakorlati sebészetet, véleményünk szerint 
szerencsés ötlete volt, mert kezdő k számára alig találhatnánk 
kedvező bb alakot, melyben az elő adó nem lévén kötve a rideg 
rendszerességhez és száraz tárgyilagossághoz, anyagát kitérések, 
érdekes esetek stb. közbeszövése által teheti élvezetesebbé, és 
az igen helyenlevő  élénkebb irály által vonzóbbá. Ily oldalról 
tekintve e mű vet, mi azt általában sikerültnek m ondhatjuk; az 
elő adások az anyag fontossága és mennyisége szerint jól el vannak 
osztva, s a szerző  élénk, olykor lelkesült szavakban ismerteti hallga­
tóival az újabb vívmányokat (Esmarch vértelenítését, a Lister-kö- 
test). S ha itt-ott tárgyánál hosszasabban idő z, talán kelleténél 
több élet- és fejlő déstant sző  elő adásaiba, mint az épen szükséges, 
az élénk, és helyes gondolkozás által vezetett elő adás érdekes 
fog m aradni a hallgató elő tt, még akkor is, ha talán már hal­
lott (s talán már félig el is felejtett) boncz-, élet- és fejlő dés­
tani hangok frissittetnek fel elő tte.
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Szerző , habár nem mond újat, az újabb dolgokat beha­
tón ismerteti, s állításai a meggyő ző dés hangjával b írnak , 
noha olykor az egyoldalúság vádját ki nem kerülhetik, 
pl. csak egyet. Szerző  m idő n a tonsillotom iánál határozottan a 
kést ajánlja, így szól ,,Gegen das Tonsillotom  habe ich eine 
eigene Aversion. Man kann dam it in Verlegenheit kommen. 
Denken sie sich die Verlegenheit, wenn einem das Instrument 
im M unde eines K indes stecken bliebe, die M utter dabei, die 
Blutung bedeutend ! Statt einer einzigen solchen Verlegenheit, 
mache ich die Operation lieber tausendm al mit dem Messer. 
Kurz, mich wird N iemand bewegen, mit so complicirten W erk­
zeugen im Dunkel (?) zu hantiren!“ Mi számtalanszor láttuk így 
mű tenni Balassát, magunk is közel ezer tonsillotom iát végeztünk 
a Charriére-féie mandolameteszszel, és soha ily esemény nem 
állott be, még akkor sem, ha a m andola igen kemény, vagy el- 
kövült bennékkel bírt! Szerző  azonfelül míg némely tárgynál 
hosszasabban idő z, addig a gége sebészeti betegségeit és azok 
kezelési m ódját teljesen ignorálja.

Egészben véve a mű  a szerző nek sokoldalú irodalm i olva­
sottságáról tesz tanúságot. A közbesző tt érdekes esetek igen 
megvilágositják a m ondo ttakat; a nyelvezet, a mint azt fentebb 
láthattuk, általában élénk, sok helyt választékos, olykor költő i. A 
kiállítás igen csinos, a hetük tiszták, a fametszetek többnyire is­
meretesek, eléggé sikerültek.

N.

L A P S Z E M L E .

( b — á ) . H o fm e is te r  F .  L a c to su r ia .

Ism ert tény, hogy gyermekágyas nő k húgya gyakran a 
rendesnél nagyobb reducáló képességgel b i r ; a reductiót okozó 
anyag természetére nézve azonban igen eltérő  véleményekkel ta­
lálkozunk. Brücke és Biot, valamint Sinéty is ezukor jelenlétét 
feltételezik, W iederhold nyáknak, Leconte pedig a fokozott húgy- 
sav-kiválasztásnak tulajdonítja a reductiót. Hofmeister F. tejpan­
gásban szenvedő  gyermekágyas nő k húgyát vette szigorú vizsgá­
lat alá és azt tapasztalta, hogy az egyes adagok a reducáló ké­
pesség mellett a rezgiránylási síkot következetesen jobbra térítik , 
legnagyobb mértékben a délután, legkevésbbé a reggel ürített 
húgy. Szerző  a reducáló anyagot tisztán is elő állította és azt ta­
pasztalta, hogy a nagy elő vigyázattal készített jegeczek mind 
alakra, olvadási fokra, jegeczvíz-tartalomra, m ind vegyi összetételre, 
optical tulajdonokra, reducáló képességre és egyéb vegyi saját­
ságokra nézve a tejczukorral teljes azonosságot mutatnak. A tej­
pangás és glycosuria közötti összefüggés teljesen meg van fejtve, 
ha tekintetbe vesszük azon kísérleteket, melyek szerző  és Sinéty 
által véghez vitettek és melyek mutatják, hogy a ezukor, ha egy­
szer már a vérbe jutott, ki nem kerüli a vesék általi kiválasztatást. 
Nem lehet kétség benne, hogy az ú. n. glyeosuriának más ese­
teiben szintén tejezukor jelen meg a húgyban ; ezt azonban 
igen bajos m inden egyes esetben kimutatni, m iután nem ismerünk 
eddig  még módot, melynek segélyével a sző lő - és tejezukrot köz­
vetlenül meg tudnék különböztetni. Szerző  ajánlja, hogy a ezu- 
kor-kiválasztás ezen alakja, mely tejpangás eseteiben fordúl elő , 
ezentúl lactosuriának neveztessék. (Uber Lactosurie. Zeitschrift 
für physiol. Chemie. 1877. I. Bd. 1. u. a. H. S. 101).

TÁ R C Z A.
U t i  l e v e le k .

Berlin, júliusban.

I.

Becsbő l azon elhatározással indúltam —  a psychiatriai ván­
dorbottal —  Berlin felé, hogy az utamba eső  érdekesebb elme­
gyógyintézeteket is felkeresem.

Legelő ször Prágában állapodtam meg. A prágai elmegyógy­
intézetet már két év elő tti utamból elég jól ismerem, azért a

zárt intézet megtekintésére nem is szenteltem idő t és 
lomás után említhetem, hogy a régi sziilház is elmebetegek szá­
mára lett berendezve, úgy, hogy most az összes prágai intézeti 
helyiségek 1060 beteget képesek befogadni. A zárt intézetnél 
azonban sokkal inkább érdekelt az intézet kötelékéhez tartozó 
slupi colonia, melyrő l már a lapok hasábjain egy alkalommal 
megemlékeztem (1875). Jelenleg a coloniában 275 beteg van 
elhelyezve, kik közül egyre-másra 150 beteg mezei munkával 
foglalatoskodik. A slupi colonia helyi viszonyai olyanok, hogy
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a mezei munkára alkalmas földterület nagyobbítására gondolni 
sem lehet, így tehát a két év alatti változások nagyobbrészt épít­
kezési, valamint a colonia bel életére vonatkozó újabb mozgal­
makban á llanak :

így a fő épület szomszédságában egy csinos külsejű  fa-baraque 
lett emelve, mely 35 beteget képes befogadni és 12.000 forintba 
került. Biztonsági intézkedésnek ajtókon, ablakon sémmi nyoma, 
a termek szép világosak és kellő  nagyságúak.

Miután az elhelyezett betegek száma a eoloniában jelenté­
kenyen növekedett, a kerti munkálkodásnak is nagyobb tér lett 
engedve és fő leg a zöld vetemények termesztésére lett nagyobb 
gond fordítva. A colonia vezető je, Kratochwill tr. nemcsak derék 
elmegyógyász, de jó gazda is, s értesítése szerint a colonia a 
legutóbbi évben 6000 forintot tisztára jövedelmezett, a min leg­
kevésbé sem kell csodálkoznunk, hu tekintetbe vesszük, hogy 
az ily csekély költséget okozó uborkatermesztés is múlt évben 
i Ooo forintnyi bevételt eredményezett. Ha közelebbi részletek el­
sorolásába bocsátkoznám, csak ismétlésekbe esném, azért ennyi 
legyen elég Slupról. M ondhatom, bizonyos benső  örömmel tá­
voztam a hangyaszorgalom és munkásság eme színhelyérő l, mely 
egyrészrő l a kórházi ápolást, másrészrő l a családos otthon fogla­
latosságait és szórakozásait oly találóan egyesíti. A ki Bodenbach- 
bő l Drezdába utazott, bizonyára nem kerülte el figyelmét —  : 
Baedeeker is figyelmeztet reá —  Pirna-Sonnenstein, mely első  
tekintetre inkább középkori várnak , mintsem elmegyógyinté­
zetnek imponál. Csakugyan Sonnenstein, mint büszke neve is mu­
tatja, annak elő tte hegyi erő sség volt, míg nem a szász kormány 
elmegyógyintézetnek nem alakíttatta át azt. Sonnenstein ma 400 
elm ebeteg lakhelye, melyek közül a férfiak a régi várkastély épü­
letében vannak elhelyezve, míg a nő k számára egy kényelmes és ! 
szépen berendezett új laképület lett emelve. Lessing tanácsos, az ; 
intézet Igazgatója maga is bevallja, hogy a férfiak lakosztálya, a mi j 

kényelmet és czélszerű  berendezést illeti, nem igen felel meg ama 
igényeknek, melyeket mai nap egy elmegyógyintézettől megköve- ; 
telünk. De utóvégre is a tapasztalt hiányok olyanok, melyek Son- j 
nenstein sok más elő nyei mellett végkép elenyésznek. A nő i lakosz- j 
tály azonban nagy gonddal, körültekintéssel és megnyerő  elegan- 
tiával van építve és felszerelve. Sonnenstein Pirna városkát és j 
az egész vidéket domináló hegyre lévén építve, a betegek lakosz- I 
tályaiból, valamint az intézeti kertekbő l meglepő  kilátással kedves- i 
kedik. ügy oldalt még a kies szász Schweiz végső  hegyormai, köz­
vetlen elő tte a tova kígyózó Kibe vize, más oldalt a Drezda irányá­
ban elterülő  rónaság elm osódó contourjai látszanak. Alig képzel­
hető  elmegyógyintézet szebb és regényesebb vidék közepette. 
Sonnenstein egészségügyi viszonyai igen kedvező k, mert vize, le- j  
vegő je a lehető  legjobb, másrészt a m indenütt uralgó példás tiszta­
ság is a kedvező  viszonyoknak hatalmas emeltyű je.

Alkalmam volt megtekinteni a betegek eledeleit, melyek úgy 
jóság mint mennyiség tekintetébő l is, semmi kívánni valót sem 
hagynak hátra. Az intézet igazgatója egy harmad osztályú betegért 
az intézeti traiteurnek egy napi élelmezésért 43 fillért (24— 26 
krajezár o. ért ) fizet, második osztályú élelmezésért 0 8, első  osztá­
lyúért g2 fillért. Az illető  szász községek maguk lévén kötelesek 
szegénysorsú betegeikért fizetni az ápolási költségeket, egy III. 
oszt. betegért az állam 108 markot fizettet. M agánosak ugyanazon 
osztályú ellátásért 210 markot fizetnek. Ezenkívül az állam évenkint 
a sonnensteini intézet számára 1 80,000 markot utalványoz.

Privat betegek másodosztályú ellátásért 1. m. 25. fillért, j  

első  osztályúak 2. m. 10. fillért fizetnek egy napra, a mi valóban : 
bámulatos olcsó árnak nevezhető , szemben más államok intézeteivel.

Sonnenstein a szász elmegyógyintézetek között mint tiszta 
gyógyintézet szerepel, s a gyögyíthatlan betegek, ha férfiak, Colditzba, 
a nő k Hubertusburgba szállíttatnak. Legújabban Hochweitzschen 
nevű  táp- és ápoló-intézet is megnyittatván, oda is küldetnek bete­
gek és pedig vegyesek, úgy férfiak mint nő k. Sonnenstein-ban mint 
gyógyintézetben tehát sem epilepticusokat, sem fogoly-elmebetegeket 
nem találhatunk.

Különösen megnevezésre érdem es berendezéseket Sonnen­
stein-ban nem találtam. Az intézet nincs túltömve, az alsó termek­
ben az egyes betegek számára bő séges helyrő l van gondoskodva, 
a szellő ztetés az új épületben semmi kívánni valót sem hagy hátra.
Az elkülönző  helyiségek kellő  tágak, a falak faburkolattal bevonva.

Az intézeti fő zés és mosás gő zgép segélyével történik. A nő k lak­
osztályában légfű tés van alkalmazva. Az orvosi tenndő ket az igazga­
tón kívül még 4 orvos végezi. Lessing a hypnoticáknak nem barátja. 
Sonnenstein-ban sem a morphium-fecskendés, sem a chloral belső ­
leg nem lesznek alkalmazva. Ritkább esetekben lesz a morphium 
por alakjában rendelve. Az intézet csinos könyvtárral rendelkezik, 
úgy a betegek, mint az orvosi személyzet részére. A szász kormány, 
m int reá késő bb visszatérünk, nemcsak az elmebeteg-ügyet támo­
gatja par excellence, de az orvosi személyzetrő l is valóban dicsére­
tes m ódon gondoskodik.

Ellentétben más államokkal —  hol a belépő  segédorvosok két, 
esetlegesen négy évi szolgálati idő  után, ha esetleg üresedés be 
nem következik, kéntelenek a gyakorlatra távozni, bárha volna 
is kedvük mint szakembereknek az elmegyógyászattal foglalkozni —  
Szászországban a segédorvosok alkalmazása állandó. A belépő  
segédorvos egy évi próbaidő  után, véglegesen mint nyugdíj­
képes államhivatalnok lesz kinevezve. Évi fizetése 2400 mark. a 
lakás és élelmezés levonásával, a mi természetesen egy évben 
az intézet falain belül bagatellértékét képvisel. 10 év után 
az illető  segédorvos nyugdíjképes, s évi fizetése ezen idő  alatt 
progressive 3600 m-ra emelkedik, tekintet nélkül arra, hogy 
rangjában em elkedett-e, vagy sem. Privátpraxist ű zni azonban 
nem szabad.

Az elmebeteg-ügy Németország egy államában sincs a 
tökély oly magas fokára kifejlesztve mint a szász királyságban, 
úgy hogy a  ki a felő l akar tanúlmányokat tenni, váljon mi 
kép kell az állami elmebeteg-ügynek rendezne lenni, annak 
első  sorban a szász királyság-elmebeteg ügyének tanulmányo­
zását ajánlhatom.

A szász államnak 2 s/4 millió lakosával van 1 elmebe­
teg gyógyintézete; 3 zárt táp- és ápolóintézete, 1 veszélyes
epilepticusok szám ára: tehát összesen 8, tisztán az elm ebete­
gek számára fenntartott humanisticus in téze te . Sonnenstein
mint elmebeteg-gyógyintézet 1811-ben kezdte meg mű ködését, 
utána Colditz 182g-, majd Hubertusburg 1852-ben lettek mint 
táp- és ápolóintézetek megnyitva. A hatvanas évek elején 
azonban már m indhárom intézet a túltömöttséggel küzködött: 
ekkor a szász kormány egy nagy elmegyógyintézet építését, 
határozta el L ipcse közelében, melyhez egyszersmind egy rendes 
psychitriai tanári állomás rendszeresítését is tervezte. Az 1866-ki 
hadi események költségei azonban ezen terv kivitelét, melyhez 
tie facto már csak a pénzt kellett volna utalványozni, pár évre 
elodázták, s közben Greillinger is fellépett reformeszméivel, 
melyek az elmebetegek szabadabb ápolási formáit sürgették te­
temesen olcsóbb építkezési kültségek mellett, mint a zárt intéze­
tek. Ezen eszmék a szász orvosi collegium kebelében termékeny 
talajra találva, elhatároztatott két colonia, je lenleg : Zschadrass és 
Reckwitz felállítása. Ezenkívül még egy harmadik táp- és ápoló 
intézet is ép ítte ti: Hochweitzschen (1875.) A fogoly-elmebetegek 
Hubertusburgból a waldheimi fegyintézet mellé épített kisebb 
elmegyógyintézetbe helyeztetnek el, míg a veszélyes epilepticu­
sok számára égi külön, jelenleg még csak 50 betegre beren­
dezett intézet nyittatott.

Ezen felsorolt intézetekben a beteg állomány következő : 
Sonnenstein 222 férfi 266 nő : összesen 428 beteg. Colditz 500 
férfi, Hubertusburg 939 nő . Hochweitzschen 350 beteg (férfi és 
nő ). A coloniákban : Zschadrass 280 férfi, Reckwitz 40 nő . A hu- 
bertusburgi buta gyermekek intézetében 238 személy. Az inté­
zetekben elhelyezett fogoly-elmebetegek és epilepticusok száma 
90, s így összesen Szászországban 2 5 ’ 5 elmebeteg van állami 
intézetekben elhelyezve, mi ha a lakosságot kereken 2 s/4 millió­
nak vesszük, azt tünteti fel, hogy Szászországban 1000 lakos 
közül i elmebeteg van intézetben elhelyezve. Ezen viszony még 
kedvező bbé alakúina, ha a magán elmegyógyintézetek beteg lét­
számát is combinatioba vennő k. A felsorolt statistikai adatok a 
szász elmebeteg-ügy magas fejlettségét, úgy hiszem, kellő leg fel­
tüntették, s hogy Szászország elmebeteg-ügye nemcsak papiroson 
tesz kedvező  benyomást, hanem a gyakorlati kivitelben is, arról 
legközelebbi levelünkben

Laujenauer Károly tr.
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P u k y  A k o s t r .  o r v o s - s e b é s z i  ú t i - n a p ló j a .

London.
IV.

Londonnak tizenegy orvosi iskolája közül csak a Charing Cross 
kórházban láthattam rendszeresen követni Lister methodusát, a töb­
biekben csak ritkán s ekkor sem egész pontossággal. Sajnálattal 
kell megjegyeznem, hogy a German hő spital-t fel nem kerestem, 
a hol mint késő bb Berlinben értésemre jutott, teljes részleteiben 
alkalmaztatik L ister módszere.

A specialis kórházak közül fentebb szó volt a „ f ree  Sama­
ritan“ kórházról, hol Mst. Sp. Wells vezeti a nő betegek kezelését.

A fé r fi húg)’- és ivar szervek specialis kórháza a „S t. Peter's 
Hospital“ (54 Bemer Str.), hol alkalmam volt Mst. Teevan tr.-ral 
ismerkedni meg, ki szives volt elő adni e kórház viszonyait, bejáró 
betegeinek nagy számát, a mű szereket és a húgycső szoroknál al­
kalmazni szokott mű téteket. Elő ttem feltű nt, hogy itt csaknem 
kizárólag fekete, franczia anyagból készült elasticus húgycsapok és 
szálacsok vétettek alkalmazásba, s épen Londonban, holott mi a 
continensen a sárga, angol anyagból készülteket jobbnak tartjuk 
s szívesebben alkalmazzuk. Mst. Teevan ugyanekkor urethrotomia 
interna-t hajtott végbe, s kijelenté, hogy nálok e mű tét gyakrabban 
fordul elő ,- s hogy az eredmény felette kielégítő . Ez állítását nincs 
jogom ban kétségbevonni, de megvallom, hogy még eddig  az ureth- 
rotomia interna felett nem voltam képes kedvező  véleményt alkotni, 
annyival kevésbbé, miután Dittel és Dumreicher volt tanáraim s 
fő nökeim, bő  tapasztalataikra támaszkodva, azt határozottan mel­
lő zni tanácsolják, Mst. Teevan megmutatá az újabban Otis new- 
yorki orvos által ajánlott dilatator s urethrotom combinált mű ­
szert is.

A harmadik specialis kórház, melyet megtekinték, a „ Royal 
London Ophthalmic“ (Finsbury Circus, Blomfield), mely a betegek 
óriási száma s a mű ködű  szemészek kitű nő sége által valóban igen 
sok érdekest nyújt. Több ízben láthatám itt Bowman, Critchett, 
Lossen, Hutchinson és Hulke szemészeket, felváltva, s egymásnak se­
gédkedve, rövid idő n számos mű tétet végezni.

A „ Royal College o f Surgeons1,1 gyönyörű  épületét a L incoln’s 
Inn Fields-téren, Duka orvos m int tag ajánlata útján nem mulasz- 
tám el felkeresni, fő leg azért, hogy a Hunter-féle múzeumot meg­
tekinthessem. Sokat hallottam bár e múzeumról, mindazáltal meg­
lepett ama rend, mely benne m indenütt visszatükröződött, s jól 
esett látnom, hogy az angol nép, m int m inden középületénél, úgy 
itt az orvosi tudománynak szánt gyúponton sem sajnálta vagyonát. 
Részletekbe minek is bocsátkoznám, hisz a mely orvos Londonban 
volt, már úgy is látta, a ki pedig ezután megy oda, az úgy sem 
fogja elkerülni e múzeumot.

Az orvos-egyletek közű i a „Medical and Chirurg. Society1,1 
két ülésében, az ,,Obstetrical Society1,1 és „Medica! Society o f L.ondon“ 
egy-egy ülésében vettem részt.

Honfiaink közül még Both tr.-ral s családjával volt szeren­
csém megismerkedni ; Math. Both M. D. különös gondot fordít 
magángyakorlatában a testegyenészetre; Londonhoz pár órányira 
fekvő  Brighton tengeri fürdő ben Both tr. egyike a legkedveltebb 
orvosoknak; számos mű vei közű i csak a 2, 4 és 10-ik számút 
említem : a) ,, Handbook o f the Movement Cure,“ (London, Groom- 
bridge and Sons, 5. Paternoster Row 1861). b) „The Prevention o f 
Spinal Deformities“ ugyanott c) „On the Importance o f Rational 
Gymnastics as a Branch o f National Education, a Letter to Lord 
Granville.

A londoni s általában az angolhoni orvosi viszonyokat kö­
zelebbrő l nem tárgyalom, elég tájékozást nyújtott erre nézve B ill­
roth „Über das Lehren und Lernen der medicin. W issenschaften“ 
etc. (Wien 1876.) czímű  munkája 493-ik s következő  lapjain. E 
mű  épen utazásom elő tt hagyván el a sajtót, sok tekintetben 
könyebbséget nyújtott s tájékozni engedett. Legújabban az „Orv. 
H etilap“ 1877. évi 6-dik számában Arkövy J. tr. tudósít Londonból ily 
czímű  közleménye által „Reformtörekvések az angol orvosi vizsgarend- 
szer körül“. Ha csak némileg is volt valakinek alkalma a londoni 
orvosi viszonyokba betekinteni, nem fogja csodálni, ha e reform- 
törekvések csak igen lassan lesznek valósíthatók. Az angol testü­
letek igen féltékenyek kiváltságaikra, külrő ! jövő  újításokat, legalább 
az orvosi testületek felette óvatosan fogadnak e l;  önálló buvárlati
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kezdeményezésük sokkal gyérebb mint a continensen — s itt fő leg a 
ném et orvosoknál —  és még is oly jól érzi m agát közöttök az idegen, 
tanúlni vágyó orvos, mert a modor, mellyel fogadtatik, m indenütt 
a legfesztelenebb, ő szinteségre bátorító, szíves, de azért nem túl 
udvarias ; jól érzi magát, mert bármely kórházba megy, sehol 
hiányt nem fedez fel, s látja, hogy a nagy számban tóduló bete­
gek m indig humanismussal s betegségeiknek megfelelő ápolással 
találkoznak. Az angol orvos csak nehezen tér el megszokott irá­
nyától, s hogy még is oly sokat köszönhetünk az angol orvosoknak, 
talán nagy részben annak tulajdonítható, mivel a betegségek kü- 
lönlegezése náluk oly kitű nő  mérvben gyakoroltatik.

Megvallom, engem felette kedves emlékek kötnek London­
hoz ; jól esik visszagondolnom kórházaira, az ezekben mű ködő  se­
bészekre s a mű tétekre, melyeket e sebészektő l végezni láttam. 
Ha visszaidézem Mst. Speneer Wells személyét a m int egy-egy 
ovariotomiát megkezd, azt egész könyedén végezi; ha elképzelem, 
hogy ő  valóban azon nagy férfiak sorába tartozik, kik közelebbi 
érintkezés által nem hogy veszítenének, de ső t emelkednek nym- 
busban, lehetetlen hogy ő  mint tündöklő  csillag ne lebegjen örökké 
orvosi szemeim elő tt. Eltávozásom elő tt pár nappal egy reggeli 
beteglátogatás alkalmával azt kérdő , mikor utazom Edinburgh-ba, 
s azt felelve, 25-kén éjjel, felszólított, tölteném az utolsó, oct. 24-ki 
ebédidő t családjánál, s úgy is tö r té n t; Mst. Wells ebéd végezté­
vel —- m iután a nő k távoztak —  a sherry mellett élénk színek­
kel ecsetelte két vendége, Mst. Clem. Godson elő tt, s elő ttem 
orvosi észleletéit saját szakmájában, s mondhatom, hogy azok 
után, a mit négy hét alatt kórházában láthattam, e társalgás a pe­
tefészektömlő k felett volt a legkellemesebb útravaló, a mit Mst. 
Wells nekem, egyik legnagyobb tisztelő jének adhatott. K eddi nap 
lévén, e kedves család körébő l Mst. Clem. Godson-cd bár kissé 
késő  ugyan, de még is elmentünk a „Royal Afed. and Chir. 
Society“ ülésébe (53 Bemer Str.), s épen akkor értünk oda. 
m idő n Roussel tr. genfi orvos már jól ismert transfusio-készülé- 
két m utatta be az egyletnek; Roussel-XeA még 1874-ben Pécsben 
ismerkedtem meg, mielő tt Petersburgba m ent volna, s örvendtiink 
m indketten e véletlen találkozásnak.

Szaktársaim fogadásával úgy, mint észleleteim eredményével 
teljesen megelégedve indúltam oct. 25-én estve Edinburgh-ba.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , /8 7 7 . augustus <j. A  le lencz liáz ügye B u d ap est fő v á ro sa  

leg k ö z e le b b i k ö zgyű lésén  fog tá rg y a lta tn i. Ig en  va lószínű , hogy  le lenczház 

nem  fog é p ítte tn i, hanem  a g y erm ek -m enhe ly  fog  tág ítta tn i, s egyszersm ind  

sü rg e tn i fog ják  o rszágos szülház ép ítésé t. M in d o ly an  d o lgok  ezek , m e ly ek ­

n e k  fo g anatosítása  m ár rég ó ta  szóban van. s nevezetesen  az egyetem i 

szü lk ó ro d a  szám ára 1 0 0 — 200 ágygyal szü lház ép ítése  tö b b  év ó ta  te rvez­

te tik . mi úgy a tan ítás  m in t a közegészség  é rd ek é b en  eg y arán t szükséges ; 

h ogy  p ed ig  az m indedd ig  el nem  készü lt, a n n ak  o k a  ab b an  van. hogy  

úgy  pénzügy i m in t ép ítési tek in te tek b ő l a h h o z  idő  kív án ta tik . A zo n b an  

m in d e n e se tre  jó . h a  ezen ü gye t m iné l tö b b  h e ly rő l és m inél tö b b szö r 

sü rge tik , m ert a m eg levő  k iá ltó  szükségnek  m iné l e lén k eb b  és h a tásosabb  

e lő tiin te tése. a m eg levő  te rv ek n ek  é le tb e lép te té sé t és tes tté  v á lásá t csak  

g y o rs íth a tja .

—  S te p h an  pasa. vezérkari o rvos és az O ttom an k o rm án y  m egb í­

zo ttja , v asá rn ap o k  k ivéte lével, n a p o n ta  d. u. 3 — 5 óra  köz t a tö rö k  co n su la ­

tu s  h e ly isége iben  (ő sz-úteza 14. sz. a.) sz ívesen  fo g ad ja  azon  o rv o so k a t és 

gyógyszerészeket, k ik  tö rö k  táb o ri egészségügy i szolgá la tba  ó h a jta n ak  lépn i. 

A z  o rvos-sebész tudo rok  h a v o n k in t 3— 500, a végzett orv o sh a llg a tó k , sebész­

m este rek  és p o lg ár i sebészek  2— 300, m íg a gyógyszerészek  150 f ran k o t 

k a p n a k , rang juk  p ed ig  a lő rnagy i, e n n ek  m eg fe le lő  éle lm ezési á ta lán n y a l és 

egy ló ta r tássa l. A  K o n s ta n tin á p o ly b a  u tazás az o ttom an  k o rm ány  -kö ltségén 

tö r té n ik , a v isszautazás k ö ltség e it p ed ig  csak  a k k or  fog ja  fedezn i, h a  a 

m o stan i h áb o rú  egy  év e lő tt véget ér.

-—r. A  b u dapesti m . e lm e- és idegg y ó g y in tézetb en , melynek  igaz­

g a tó ja  S ch w artze r F e re n c z  tr., k ir . tan ácso s és egyet, m agán tanár, fő o rvosokká  

k in ev ezte ttek . L e c h n e r  K á ro ly  tr. és S c h w a rtze r O ttó  tr.. k i egyszersm ind  

ig azgató -he lye ttes.

— r. A  b u d a p esti m . k ir . o rszágos téb o ly d á b an  egy 500, ese tleg  

600  frt. év i fizetés, szabad  lakás, fű tés, v ilág ítás és é le lm ezéssel eg y b ek ö ­

tö tt  I I .  orvosi á llom ás 2 év ta rtam ára  b e tö lten d ő . A zon  o rv o stu d o r u rak , 

k ik  ezen  á llom ásra  pá lyázn i k ív á n n a k : o rvostudo ri ok leve lük  és egyéb,
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n etán  valam ely  közkó rházban  tö ltö t t  szo lgá la ta ik ró l tan ú sk o d ó  b izony ítvá ­

ny a ik k a l fe lszere lt és 50 k ro s b é lyegge l e llá to tt fo lyam odványuka t 1877. 

év i augustus 31-ig  a m o n d o tt in té z e t igazgatóságához ny ú jth a tják  be.

—  P á p a i D án ie l tr ., a császárf iirdő  re n d es orvosa, sz e rk esz tő ség ü n k ­

höz in té z e tt  levé lben  a b u d a p esti üg y fe lek e t f igyelm ezteti, hogy  császárfü r­

d ő i szem élyes és csa lád i tisz te le tjeg y re  jogos igényük  lehe t, m iné lfogva 

e n n e k  é rvényesítése  v ég e tt a fü rdő -igazgatóságához  fo rd u lh a tn ak .

— c(—  F o ly ó  évi o c to b e rtő l kezdve B ecsben  h a v o n k ín t k é tsze r k ö ­

ve tkező  fo ly ó ira t fog m eg je len n i : „C en tra lze itung  fü r K in d e rh e i lk u n d e “ 

S ze rk esz tő k  B ag insky  A d . és M onti A . tr .-o k .

— a—  A  b e rlin i egyetem  re c to ráv á  az r 8 7 7/8-d ik i tan év re  H e lm ho ltz  

tn r . v á la sz ta to tt m eg, o rvoskari d ék án n á  p ed ig  du  Bo is-R e y m o n d  tn r . le tt.

— «—  L o n d o n  m in d en  m ásod ik  év b en  a rany  érem m el tü n tet i  k i azt. 

k i az e lm ú lt k é t év a la tt az é le tta n n ak  leg je le n té ke n y eb b  szo lgálato t te tte . 

E zen  k itü n te té s  a je le n  évben  L udw ig , l ipcse i ta n á rt é r t e .

— ((—  A  „d eu tsch e  an th ro p o lo g isch e  G ese llsch a ft“ f. évben Septem ber 

24— 6 6-kán  C onstanzban  (Baden) fog ja  ta r jan i közgyű lését.

— a—  R o se n b e rg b e n  (Szilézia) m ú lt évi nov . 13-kán m egha lt egy 

asszony, s ezt k é t nap  m úlva a  férj k öve tte . A z  c lhú n y tak  m ár 10 -d ike  ó ta  

g y en g é lk ed tek . M érgezés fo rg o tt fenn . W o ln y  asszony ugyan is a h ázasp ár­

nak  é te lek e t h o rd o tt, m elyek  d y n am itte l vo ltak  k e rerv e . B o n czo lásko r a 

gyom or és a b e lek  tö b b  h e ly e n  k im arva  ta lá lta ttak , s légenysav  (ac. n itricum ) 

je le n lé té t le h e te t t  k im u ta tn i. A  d y nam it ugyan is l ikacsos fö ld  és n itro g ly ­

cerin  kev erék e , az u tó b b i p ed ig  g ly ce rin b ő l légenysavval k észü l. A  n i tro ­

g ly ce rin  m ár m agában  véve h a táso s m éreg , a légenysav  p ed ig  úgy k ész í­

tésk o r m ara d h a to tt fenn . m in t a n itro g ly cer in  b om lása  fo ly tán  is k e le tk ez ­

h e te tt. A z  esküd tszék i tá rgya lás O p p e ln -b en  volt. s W o ln y  asszony  h a lá lra , 

m íg  en n ek  fé rje  tízéves k én y szerm u n k ára  íté lte te tt.

— a—  M ainz-ban  ta lá lták , hogy  három  fű szerk e resk ed ő  a  fah é j-p o rt 

(c innam onium ) nyers vaskő  és vasrozsda  p o ráv a l h am isíto tta .

— a—  A z „associa tion  fran^a ise  p ou r l ’a v an cem en t des sc ie n c e s “ 

V I. össze jövete le  H av re -b an  f. é. aug . 23— 30. n a p jaib an  fog m eg­

ta r ta tn i.

— « —  A  páris i új „ ho te l d ie u “ e lkészü lt. E ze n  k ó rh áz p o m pásan  

és nagy  fényű zésse l van ép ítve , hogy  azonban  b e lse je  m ilyen leh e t, a rró l 

ném i foga lm at szerezh etü n k , ha a kó rházbe li seg éd o rv o so k n ak  (in ternes) 

í. é. ju l. 24 -kén  k e lt  és a „ P ro g ré s  m é d ic a l“ -ban  kö z ö lt lev e lé t o lvassuk . 

E b b e n  a segédo rvosok  a n e k ik  szán t h e ly iség ek e t (felügye lő terem , k ö n y v ­

tár. fe lügye lő szoba) ab lak  n é lk ü l ie k n e k  m o n d ják , m elyekhez napv ilágosság  

nem  ju t  és n edvesek  azok  ; egyú tta l p e d ig  az „assistance  p u b l iq u e “ fő igazga­

tó já t k é r ik , hogy  a b a jo n  seg íten i sz ives legyen .

—  A  páris i „ Jo u rn a l O fíic ie l“ sz e rin t 1872— 75-ben  év e n k ín t á tlag ­

b an  szü le te tt F ran cz iao rszág b an  26.27°/uo, N a g y b r ita n n iá b a n  34-230/00j O laszor- 

szagban  3 6 .65°/00> N ém eto rszág b an  39-71" „„- A u str ia -M ag y aro rszág b an  4O°/0ü 

és O roszo rszágban  4 /■ 2ÜU/UÜ ; m egha lt p ed ig  N a g y b r ita n n iá b a n  2 I .S6°/00, F ra n ­

cz iao rszágban  as..,,.0/,,,,. N ém eto rszág b an  27.79°/oo> O laszo rszágban  3°-4o°/oo> 

O roszo rszágban  34°/00 és A u s tr ia -M ag y a ro rsz ág b a n  38.,IB°/oo • a  ha lá lozásoka t 

a  szü letésekbő l levonván , a szaporodás O roszországban  I3-20U/oo> N ag y b r ita n ­

n iáb an  I2 .8S°/00, N ém eto rszágban  n . 90°/00i O laszo rszágban  6.25°/oü, F ra n c z ia ­

o rszágban  3-81 °/oo és A u s tr ia -M ag y aro rszág b an  l .04°/„.

—  F ra n c z iao rszá g b an  1876-ban  5467 ö n g y ilkosság  k ö v ette te tt el. m ég 

p ed ig  4435 férfi és 1032 n ” á lta l. A z összes szám ból 915 Se ine m egyére  

esett. F e lak a sz to tta  m agát 2472. b e fú lt 1514, lő fegyver á lta l veszett el 

895 (14 nő ), széngő zben  fú lt m eg 407 (216 nő ), m agasságbó l lezu h an t 154, 

m éreg  ( leg inkább  m ákony) á lta l m ú lt k i 109. 31 vasúti s ín ek re  feküd t. 1 

ken renczébe u g ro tt. 1 p ed ig  k ih e ré lte  m agát.

—  A  b r i t  b iro d a lo m  nép esség e  k ö rü lb e lü l 282 m ill ió  (N ag y b ritan n ia  

és I re la n d  31600000 , az in d ia i b ir to k o k  239 m illió , a  tö b b i gyarm atok  

11.700000), az o rosz b iro d a lo m  82 m illió , N ém eto rszág  42 .700000 , F ran cz ia - 

o rszág  3 6 .400000 , A u sz tr ia -M ag y aro rszág  35 .900000 , T ö rö k o rszág  35 .300000 . 

A  róm ai b iro d a lo m  nép esség e  A u g u s tu s ide jéb en , an n ak  leg nagyobb  v irág ­

zása k o rá b a n  85 m illió  volt.

_<(—  A  m arhavész A n g o lo rszág b an  k iü tö tt, m ég ped ig  Brigh ton -

ban és k é t h e ly en  L o n d o n b a n .

Fő városi statistikai kimutatás. Ju l iu s  22.-tő l ju liu s  28-ig születések és 

halálozások. A  le fo ly t h é ten  élve szü letett 245 gyerm ek , m egha lt 272 egyén, 

a  ha lá lozások  tehá t 27 ese tte l m ú lják  fe lü l a  szü letéseket. A z  élve szü­

lö tte k  k ö z t 179 tö rvényes, 66 tö rv én y te len  ; nem re  nézve p ed ig  137 

fiá, 118 leány . H a lv a  szü le te tt 16 gyerm ek . A  h a lo ttak  k ö z t v o lt 137 

férfi, 135 nő , egy éven a ló li  g yerm ek  119* A  h a lá lese tek b ő l esik  : I . 

k e rü le tre  11, I I .  k é r . 19, I I I .  ké r. 16, IV . k é r. 10, V . k é r . 18, V I .  k é r.

29, V I I . ké r. 42 , V I I I .  k é r. 50, I X .  ké r. 32, X . kér. 11, kó rh ázak ra  

31, k a to n a  3* N ev eze tesebb  h a lá lo k o k  : c roup  4, d iph th e ritis  1, 

p ertussis  3, m orb illi 2, sca rla tin a  1, vario la  — , ch o le ra  — , typhus 7, 

feb ris  p u e rp era lis  — . a lii m orb i con tag iosi — , m en ing itis  2, encep h a litis  — » 

h y d ro cep h a lu s acu tus 3. ap op lex ia  4, te tanus e t tr ism u s — , convu ls iones 

14, v itia  valvu larum  3. p n eum on ia  e t p leu ritis 13, tu bercu los is  pu lm onalis 

36, d ia rrh o ea  64. en te r it is  25, ch o le ra  n ostras — , p e rito n itis  5, dysen teria  

— , m orbus B righ tii 3, c an cer — . rh ach itis  — , sc ro fulosis 3 , d eb ilitas con ­

g e n ita  et de form itas 18, m arasm us sen ilis 6. h y d ro ps 2, causa v io len ta  15, 

h o m ic id ium  — , su ic id ium  4. casu s fo r tu itu s  1.

---  67O ---

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi po lgári kó rházban  1877. A u g . 3 -tó l egész 1877. aug- 9 -ig  áp o lt
b e te g ek iő l.
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A u g . 3 26 14 4O 22 23 45 i i 2 414 4 1 5 1 7 10 25 881
n 4 2 5 27 52; 6 I I 17 4 3 7! 429 4 2 5 1 8 13 24 909
n 5 16 31 47 27 34 i 61 i  2 3 417 4 2 2 1 6 13 24 892
n 6 21. 9 30 10 I I , 21 3 i 4 427 4 2 2 4 5 12 21 897
n 7 40 18 58 37 23 6 ° 2 i 3 429 415:17 í12 19 892
n 8 25 23 48 18 14 32 3 2 5l 433 4 2 1 1 7 12 20 903
n 9 16! 22 38 15 14 90 4 7 i i  431 417:18 12 23 9OI

P Á L Y Á Z A T O K .

A rad m eg y éb e  k e b e lez e tt M a g y a r-P éc sk a  községben , a község i o rvos 
lem o n d ása  fo ly tán , a re n d sz e re s íte tt  község i o rvosi á llás ü re sed é sb e  jő vén  
—  en n ek  b e tö ltésére  ezenne l p á lyáza t n y itta tik .

I l le tm é n y  : 500 f r t  évi t isz te le td íj. m in d en  egyes lá to g a tá sé r t a  beteg  
lak ásán  40  k r., az o rvosén  20  k r . A  szegényebb  so rsú  lak o so k  in g y en  g y ógy ­
k eze lte tn ek  ; az o rvos á lta l végzendő  h a lo ttk ém lésért ese te n k én t 20 k r.

A  város la k o ssá g a : 7491 lé lek .
E zen  á llásra  egyedü l o rv o stu d o ri ok levé lle l b író  egyének  pá lyázhatnak .
A  m agyar nyelv  b írá sa  o k v e tlen ü l m eg k iv á n ta tik .
P á lyázn i ó h a jtók  k e llő en  fe lszere lt fo lyam odványukat M a g y a r-P éc sk a  

m ező város e lö ljá ró ihoz  fo lyó évi augusztus 20-ig  m eg k ü ld en i sz ívesked jenek .
A  vá lasztás e red m én y é rő l szoko tt ú to n  é rte sítte tn i fognak . 1— 3
M ag y ar-P écsk án , 1877. évi augusztus i -én .

M olnár István , b iró .

A  hevesm egyei X V I I I .  k ö ro rv o si á llom ás b e tö ltésén e k h a tá r id e je  f. 
év augusztus 26. d. e. 10 ó ra  F e ln é m e t község házánál.

É v i fizetés 300  frt.. u tazási á ta lány  150 frt.
E ze n  k ö r községei : F e ln ém e t, Szarvaskő . M ikó fa la , B ekö lcze, Csehi, 

Szű cs, B ocs, A ran y o s. B á to r és B a k ta  ; m in d en  h é te n egyszer községeiben  
m eg je len n i s a b e te g e k n e k  re n d e lv én y e k e t adn i kö te les.

A  pá lyázn i k iv ánók  f. év augusztus 24-ig  a  közegészségügy i tö rvény  
143. §-a szerin ti ok m án y o k k a l e llá to tt k é rv én y e ik e t a ló lír t szo lgab író i h iv a ­
ta lhoz, u. p . P é te rv á sá r  b e k ü ld e n i sz ívesked jenek .

K e l t  L e leszen , 1877. ju l iu s  31.
Kovách József, 

a lsó  M á tra  já rás szo lgab írá ja .

N y itram egye  a lisp án ján ak  f. évi ju lius h ó  14-én 11376. sz. a. k ia ­
d o tt fe lh ív ása  fo ly tán , h o lics i já rásb an  k e b e lez e tt H o l ies  városi (körorvosi) 
o rvosi á llom ásra  pá ly áza t h ird e tte t ik .

* E ze n  á llásra  pá lyázn i szándékozó  u rak  ezenne l fe lh iv a tn ak , m iszerin t 
f. é. augusztus hó  20-ig  szabályszerű en  fe lszere lt k é rv én y e ik e t e h iv a ta ln á l 
anná l is in k áb b  n y ú jtsák  be , m ert a h a tá r id ő  le já rtáva l é rk ezen d ő k  figye­
lem b e  v é te tn i nem  fognak .

E zen  á llom ássa l k a p cso la tb a n  á lló  év i já ra d é k . 300  f r tn y i összeget
képez.

H o licson . 1877. augusztus 4-én.
I __i Papánik Sándor, já rá s i szo lgab író .

G yörm egye so ko róa lja i já rá sá b an  a  téth i k ö ro rv o si állom ásra, m ely­
hez T é tl i  székhe ly lye l együ tt 10, és a szem ere i k ö ro rv o s i á llom ásra, m ely ­
hez  Szem ere székhely lye l eg y ü tt 9 község  ta r to z ik , va lam in t a  pusz ta i já rá s ­
b an  a nyú li k ö ro rv o s i á llom ásra, m elyhez N yú l székhe ly lye l együ tt 12 község 
ta rto z ik , az 1876. év i X IV .  tö rv én y ez ik k  a lap ján  pályázat ny itta tik .

M indegy ik  k ö rb e n  a  k ö ro rv o s évi javadalm azása az ú ti á ta lánynya l 
e g y ü tt 400  f r t. o. é.

A  vá lasz tási h a tá r id ő  a té th i k ö ro rvosi á llom ásra  fo lyó évi augusztus 
h ó  14-ik  n a p ja  reg g e li 9 ó ra k o r T é th en . —  a  szem erei k ö ro rv o si á llom ásra  
ug y an csak  f. év i au gusz tus 14-ik n a p ja  d é lu tán i 3 óra k o r Szem erén  a  k öz­
ségházánál. —  a n yú li k ö ro rv o si á llom ásra  nézve p edig  f. é. aug. hó  16-ik  
n a p ja  d é le lő tt i  10 ó ra k o r N yú lon  a  kö rjegyző i lak b an .



6 / 1 C;-2

A  té th i és szem erei k ö ro rv o s i á llom ásra  pá lyázn i óha jtó k  fe lh iv a tn a k , 
hogy  az 1876. X IY . t. ez. 143. §-a é rte lm éb en  m eg á lla p íto tt k e llé k e k e t ig a ­
zoló o k m án y o k k a l fe lszere lendő  k é rv én y ü k e t fo lyó évi augusztus h ó  10-ik 
n ap já ig  a  sok o ró a lja i já rá s  szo lgab irá jáná l T é th en . —  a  nyú li k ö ro rv o si á l­
lom ásra  pá lyázók  ped ig , hogy  h ason lóan  fe lszere lendő  k é rv é n y e ik e t a  pusz ta i 
já rás szo lg ab irá ján á l G y ő r-S zen tm árto n b an  f. évi augusztus h ó  14-ik  n ap já ig  
m u lha tlanú l ben y ú jtsák .

G yő rö tt. 1877. ju lius 19-én.
L ippa i Géza, s. k . a sok o ró a lja i já rá s  szo lg ab írá ja .

3— 3 Lippich László, s. k. a pusz ta i já rá s  szo lgab írá ja .

Z em p lén in  egye „ S ze ren cs“ -i já rá sb a n  következő  k ö ro rvosi á llom ások  
b e tö lten d ő k  lévén , azok ra  ezenne l pá lyázat n y i t ta t ik .“

I . „ G ir in c s i“-i o rvosi k ö r  8249 lakossa l, székhelye G ir incs, 500 frt. 
évi re n d es fizetés ; a  k ö rh ö z  k ö v e tkező  községek  tartoznak  ;

G ir incs, K .-C sécs, K ö rö m , K e sz n y é te n . T .-L ú c z , H a rká n y , K .-B ő c s  
B ezzék. S a jó -H id v ég .

I I .  „ G e s z te ly - i  o rvosi k ö r 6062 lakossa l, székhelye G esz th e ly  
500 fr t. év i re n d es f ize tés; a k ö rh ö z  köve tkező  k ö zségek  ta r to z n a k :

G esztely . H .-N ém eti, C sanálos, H o p o rtg y . K .-O o b sz a , K a k .
I I I .  „M egyasszó“ -i o rvosi k ö r  1104O lakossa l, székhelye  M egyaszó. 

500 fr t. évi ren d es fizetés ; a kö rhöz kö v e tk ező  községek  ta r to zn a k  :
M egyaszó. M onok , Szerencs, B ekecs, L .-B énye. Szada, O nd.
IV . „M ád “ -i o rvosi k ö r  4910 lakossa l, szék h e ly e  M ád. 400  frt. évi 

re n d es fizetés ; a  k ö rhöz  kö v e tk ező  községek  ta rto zn ak  :
M ád, Z om bor.
V. „ T á lly a “-i o rvosi k ö r 5072 lakossa l, székhe lye  Tá lly a , 400  frt. 

évi re n d es fizetés ; a k ö rh ö z  köve tkező  k ö zség ek  tar to zn a k  :
T á lly a , R á tk a , A .-G o lo p .
M eg á llap íto tt d íjjak . R e n d e lé sé r t, ha  a  beteg  az o rvoshoz ak ár o t t  

székhe lyen , a k á r m ásu tt a k ö rb e n , m aga jö n  20 k r.
L á to g a tás nappal 30, é jje l 60 k r., távozási p ó td íj ja l a b e te g  álta l 

p ó td íj jú l te rm észe tben  k iszo lg á lta tan d ó  fuvaron k ívü l m értfö ld en k in t 30 k r. 
A  h a lo ttk ém i tee n d ő k e t, a m e lyeket a székhelyen  te tjes íten i ta rto z ik , k ü lön  
d íjjaz ta tik  2 0 —40 Irrig. A  k ö te lesség ek e t az 1876. évi közegészségügy i 
tó rv ényez ikk  szab ja  m eg.

A  pá lyázn i szándékozók  fe lh iva tnak , hogy szabá lyszerű en  fe lszere lt 
fo lyam odványa ikat a lú liro ttl ioz  f. é. augustus 20-ig  k ü ld jé k  be.

K iv á n a tra  a v á lasz tásra  k itű zen d ő  h a tá rn ap o k  id e je ko rá n  közö lte tn i
fognak .

K .  S zerencsen , 1877. ju lius 15.
3— 3 Zábráczky Miklós, já rá s i szo lgab író .

A z  1876. t. ez. é rte lm éb en  egy k ö ro rv o s ta r tásá ra  a X V I .  cso p o rtb a  
osz to tt községek  k ö ro rvosi á llom ásának  vá lasztás ú tjá ra  lee n d ő  b e tö ltésére  
h a tá rn ap ú i 1877. évi augusstus hó  23-ik  n a p já n ak  d éle lő tti 10 ó rá ja  H e v e s­
m egye fe lső  M átra  já rás B a lla  község  házához m in t a k ö ro rvosi á llom ás 
székhe lyére  k iti ize tik . É v i fizetés a tek in te tes m egye i b izo ttság n ak  1876. 
évi Sep tem ber 26-ró l 3 0 0 /X X IX .  sz. a la tti végzése sze rin t m eg á llap íto tt 
600 frt. ; ta rto zv án  k e rü le té t m inden  h é te n  beu tazni, s az a lk a lm ak k o r a  sze­
m élyesen  je le n tk e ző  b e te g ek n e k  díj n é lk ü l, a  házná li lá to g a táso k n á l p ed ig  
40  k r. d íj m e lle tt re n d e ln i .

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i k ívánók , m iszerin t a k e llő en fe lszere lt k é rv é ­
n y e ik e t fo lyó  évi augusz tus 22-ig  a ló l iro tt  szo lg abíró ság b an  m ú lh a tlan ú l 
bem utassák .

K e l t  Iv ád o n  ju lius 23- 1877.
3— 3 H ev esm eg y e  fe lső  M átra  já rás szo lgab író ja  Ivády Miklós.

A  b u sty ah áza i m . k . erdészeti k e rü le tb e n  a  k in cs tá ri o rvosi á llom ás, 
b e tö lten d ő , m ely lye l a  X - ik  rangosztá ly , év i 600 trt. fizetés, szabad lak , vagy 
an n ak  h ián y á b an  az évi f izetés i5 ° /0-ja  m in t szá lláspénz, a n y u g d íjb a  
ö len k in t 2 ír t já v a l b eszám ítan d ó  40.- ü rk ö b m eter k em ény  tű zifa  és 67 
k ilog ram m  só, 10 frt. i ro d a i és 250 frt. ló- és k o csís ta r tás i á ta lány , végre 
teh é n ta rtás ra  9 cat. ho ld  kaszáló  é lvezete  van egy bek ö tv e .

P á ly á z n i k ív án ó k  fe lh iva tnak , hog y  orvos, sebész tud o r i o k levé lle l 
e llá to tt k é rv én y e ik e t, m e ly e k b en  az e d d ig i g y ako rlat, é le tk o r, n y e lv ism ere t 
de k ü lö n ö sen  a m agyar n y e lv n ek  b írá sa  o k m ányokka l igazo landó  f. évi Sep­
tem b e r h ó  5-ig e m. k. b án y a igazga tósághoz  ny ú jtsák be. 3 — 2

M . k . b án y a- és jószág igazga tóság  M .-Sz iget. 1877. ju lius 24-kén .

H I R D E T M É N Y E K .

: L IM O U S IN  C B L O R A L - G Y Ö M E .  |
|í  (C h loval P e r ié  de L im ousin .) | 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 )  |
to k o csk ák b a n . Á ra  1 fr t. so  k r.

\%' (§
K e lle m ese n  idéz i e lő  az á lm át, k ü lönösen  o ly  ese tekb en , h o l $

& az m ákony  adago lása  m e lle tt nem  é rth e tő  el, g y e rmek ek n é l m in d e n  Ú 
H u tó b a j n é lk ü l a lka lm azható . | j

t
ld e g b á n ta lm a k n á l m in t fá jd a lo m csillap ító , já té k o n y an  h a t, gö r- r&

cső k n é l p ed ig  k itű n ő  h a tá sa  m e lle tt az em észtést legkevésbé  sem  zavarja . M 
I* M agyaro rszág i fő ra k tá r  P e s t e n : T Ö R  Ö K  JÓ Z S E F  gyógy- j|j
|?r szerészné l, k irá ly -u teza  7. sz. | j
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Cs. k ir . s z a b a d a lm a z o t t

E G Y E T E M E S  E M E S Z T Q P O R

D r. G ölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, j  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 börbaj, 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, m int annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TOROK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez- 
te tek  mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

ir4r w i  emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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PAULCKE R. H.
s z a b a d  a lm a z ö tt

s a l i c y l - s a v a s  f o g s z e r e i
fe rtő z te len ítő  e re jü k n é l fogva m egóv ják  a fo g ak at a cso rbu lás (ca­
ries) e lő l. A  szá jbó l m inden  ke llem e tlen  ízé t és szagot e ltávo lítanak  

Ü) m egakadá lyozzák  a b o rk ő  képző dését, a n é lkü l, hog y  a fogakat vagy 
a fog h ú st leg kevésbbé m eg tám ad ják .

A salicyl-sav, d r .  K o l b e .

§;' b . titk o s tanácsos leg ú jab b i ta lá lm ánya, m este rség esen  szabada lm azo tt 
m ódszer ú tján  készítve, összehúzó ha tásánál fogva fe lü lm ú lja  a carbo l- 

j |  savat, a n é lkü l, hogy  e n n ek  m érges és izgató  tu la jdona iva l b írn a .

§ E gy  doboz fogpo r á ra  6o k r.
E g y  üveg fogvíz á ra  l fr t. 20 k r.

K a p h a tó  B u dapesten  a m agyaro rszág i fő rak tá rb an , T ö rö k  
j! J ó z s e f  gyógyszertá rában , k irá ly -ú teza  7. sz. a.
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/VYi g r a i n e s  Ne u r a l g i e s  á

P A U L L I N I A - F O U R N I E R .
H ata lm as szer a  zsábák (neura lg ie), g y o m o rfá jd a lo m , g ö rcsö k , g. 

csúz és k iv á ltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (m igra ine) leküzdésére , m ely ­
n ek  leg e rő seb b  ro h am a it is g y a k ran  neh án y  perez  a latt e lenyészti.

N agy  s ik e rre l a lk a lm azta to tt m in dennem ű  k ó ro k b an , melyek  
á ta lán o s e lg y öngü lésbő l szárm aznak.

Szám os, úgy a m agán g y ak o rla tb an , m in t k ó rh ázak b an , P á -  
r isn ak  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tanára i, u. m . Grisolle, Trousseau, 
Recamier, B lache, Cruveilhier, H ugu ier, A . Tardieu, E . B arthez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt  k ísé r le tek  b izo n y ít ják , hogy  ezen kész ítm ény  
m ai nap  egy ike a leg jo b b  szereknek  ideges bán ta lm akn á l, s egy ike  a 
legha tá lyosabb  zsong ítóknak , m ikke l b íru n k .

N B . 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 i s b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d ’Anjou-St.-Honoré.

P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖ RÖ K  JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-uteza 7. sz.
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Er.()FTZ F,T ÉS-I Á R :  h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  év re  
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té s e k  b é rm e n te -  

s i te n d ö k .
H ÍR D E T É S É K É R T  s o ro n k in t  15 új k r .

M F.U JK I.K 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 e n  k ir . p o s ta h iv á  tá ln á l , ' a  sz e rk e s z tö sé g n é  
n á d o r -u te z a  12. szám  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé i) !  n 

Y.iezi-úteza 1 ) ra se h e - fé le  h á z b á n .

O R V O S I  H E T I L A P .
j J 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  sz e rk e sz tő  és  tu la jd o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  t r .  F ő m u n k a tá r s  B a l o g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a t .ó m  : Vajda L . tr . A d a to k  a  b u jak ó ro s és n e m -b u jak ó ro s új k é p le tek  k ü lö n b ség i k ó r ism éjéhez . —  Lmnniczer S>. tn r . Sebészi tap asz ta la tok . A  b u ­
d apesti sz. R ó k u sk ó rh á z  I I .  sebészi osz tá lyán  1875. T876. évben . I I I .  N y ak  és ta rk ó  bán ta lm a i. I V. G erincznsz lop  —  Könyvismertetés. 
K l in isch e  u. m icrosc . U n te rsu ch u n g e n  ü b e r  den  P a ra si te n  des R ü ck fa l ls ty p h u s  etc. Y o n  D r. L . H e id en re ich . —  Lapszemle. A  m á jn ak  
egy új m ű ködése. —  A  h fm é rsé k  a m ájban  h id eg  fü rdő k h a tásako r. —  P ity r ia s is  v e rs ico lo r ha tása . —  A z  anyarozs ha tásáró l.

T á r c z a  : Puky Ákos tr . O rvos-sebészi ú tinap ló ja . —  V egyesek . — P á ly áza to k .

A d a t o k  a  b u ja k ó r o s  é s  n e m - b u j a k ó r o s  ú j k é p le ­

t e k  k ü lö n b s é g i  k ó r i s m é jé h e z .

V a j d a  L á s z l ó  tr . egyetem i m ag án tan á rtó l B ecsben .

A z o n  k ö rü lm é n y , h o g y  a  b u ja k ó ro s  és  n em  b u ja k ó ­

ro s  ú jk é p le te k  k ö z t i  k ü lö n b s é g i  k ó r ism e  b iz o n y o s  e se te ­

te k b e n  n a g y  n e h é z s é g g e l  já r ,  in d í to t t  a r ra ,  h o g y  e gy , e 

te k in te tb e n  ta n  á ls á g o s  e s e te t  k ö zzé  te g y e k .  U g y a n ez e n  

k ö rü lm é n y  k ö z v e tv e  a lk a lm a t  s z o lg á l ta to t t  a r r a ,  h o gy  a  

b u ja k ó ro s  és  n em  b u ja k ó ro s  ú jk é p le te k r e  n é z v e  je l lem z ő ­

n e k  t a r t o t t  is m e r te tő  je le k e t  — a  m e n n y ib e n  az o k  a  k ü ­

lö n b s é g i  k ó r is m é re  v o n a tk o z á s s a l  b í rn a k  —  b í rá la t  alá  

v o n jam  : h a  e m e l le t t  s z a b a d s á g o t  v esz e k  m a g a m n a k  ez 

e s e t n y o m á n  b iz o n y o s , e d d ig  k e v é s s é  m é l ta to t t  tü n e ­

te k re  f ig y e lm e z te tn i, m e ly e k  (a m ien k h ez ) h a s o n ló  es e ­

te k b e n  a  k ó r is m é n e k  tá m p o n tú l  s z o lg á lh a tn a k , ez —  úg y  

h iszem , n em  lesz  fe le s le g e s .

A z  e s e t rö v id e n  k ö v e tk e z ő  :

T. István, 25 éves, építő mérnök, 1869-ben legelő ször éle­
tében beteg, a mikor is húgycső takár miatt befecskendéseket 
és mosóvizet használt.

1871- ben ugyanazon baj m iatt befecskendésekkel és folya­
dékkal belső leg orvosoltatott.

1872- ben fertő ző  fekély miatt volt helyi kezelés tárgya. 
Mintegy 3 évvel ezelő tt keresett engem elő ször fel a be­
teg : kemény fekéllyel és bujakóros foltos kiiteggel. A gyógy­
kezelés részint helyi, részint pedig belső  higany-szerek rendelé­
sébő l állott.

A beteg állítása szerint az erre következő  két éven át 
semmi baj sem mutatkozott.

A múlt (1876.) év nyarán azonban újra meglátogatott a 
beteg. Panaszának tárgyát ekkor orra hegyének daganata ké­
pezte, melynek eredete felő l következő t közlött velem.

A daganat lassan és fájdalom nélkül növekedett; fájdalma­
kat csakis a csontokban, különösen a bal alszárban érzett idő n- 
k in t; lélegzési zavarokról, éjjeli hortyogásról mit sem tud a 
beteg.

A betegnek közelebbi vizsgálata mutatta, hogy az orr torz­
alakjának oka csakis az orr porczos válaszfalának térfogati na­
gyobbodásában rejlik. Az orr porczos válaszfala golyóalakúlag 
volt megdagadva és m indkét orrlyukon át egyforma kiterjedésben 
lá th a tó , egészben véve körülbelül galambtojás mekkoraságú, 
fénylő  vörös, különben meglehető s ép nyákhártyával bevonva.

A dag az orr hegyével együtt jobbra-balra mozgatható volt.

A porczos orr hátbő re kékes-vörösséget mutatott, melynek köze 
pette hullámzás volt constatálható anélkül, hogy a beteg fájdal
mat érzett volna.

A lágyéktájon és a nyakon renyhe nyirkmirígy-duzzanatok 
voltak jelen.

A többi testrészen azonban —  fájdalmas bal lábszárat sem 
véve ki —  semmi tárgyilagos (objectiv) változás sem volt ta­
lálható.

Hullámzó bujadag (gumó) volt a kórisme és 2 gm. iodka- 
liumot rendeltem  pro die és különös figyelmet fordítottam arra, 
hogy az orr m egm arad jon; mely czélból is nehány nap múlva 
azon helynek megfelelő leg, a hol a hullámzás a legfelületesebb 
volt, beszúrtam, s nagym ennyiségű , zavaros, gummi-oldathoz 
hasonló folyadékot és kocsonyaszerű  (gallertartig) szövetdarabo­
kat ürítettem ki.

A kiürítés által képző dött ür nemsokára újra megtelt, úgy 
hogy a kiürítést a szükséghez képest még néhányszor ismételni 
kellett, míg a külbő r és nyákhártya régi ép kinézését újra vissza­
nyerte, körülbelül egy hónapra rá az ’ üreg obliterálva, eltö- 
mű lve volt.

Az orr porczos válaszfalainak hátram aradt daganata is ki­
sebbedéit napról napra, hydrarg. protoioduretun és ferr. iodatum 
használata közben oly annyira, hogy csakis egy mogyoró-mekko- 
raságú dag m aradt hátra, mely semmi különös alaktalanságot 
(Deformität) nem okozott.

Körülbelül 3 és fél havi kezelés után a beteg „gyógyúlva“ 
bocsáttatott el.

Minthogy a eleinte az orrheg elvesztését helyeztem ki­
látásba ; így elég okom volt most a beteggel együtt a gyógvke- 
zelés sikerének örvendeni.

Az e feletti öröm azonban rövid ideig tartott, mivel késő  
ő sszel újra megjelent nálam a beteg, betegségével együtt.

A baj ismétlő dését határozottan meghű lésre vezette vissza, 
melynek mint egyévi önkéntes hadi gyakorlat alkalmával ma­
gát ki tenni kéntelen volt.

A körkép azonban ez alkalommal egy kevéssé eltérő  volt 
az elő bbitő l. Az örrür porczos válaszfalának m indkét oldalán 
egyenlő tlen nagyságú, jobb felő l egy kagyló-alakú, bal felő l in­
kább csoportos k idudorodások voltak láthatók, melyek a legvi- 
gyázóbb érintés mellett is könyen véreztek. Mint késő bben kide­
rült, e kidudorodások is nyákhártyával voltak bevonva.

Mint ismeretes, e féle kórkép a bujakórnál sem ritkaság. 
Az orrür válaszfala a kidudorodásokkal együtt bármely oldalra 
is mozgatható, s a dag maga mellfelé élesen volt határolva, 
hátrafelé, lassan végző dött az orrür csontos sövényének nyák­
hártyájában.

A nyirkmirígyek a nyakon m inden feltű nő , a tapintási érzék
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által észrevehető  bántalonitól mentek voltak, ép így a csontok, 
melyek idő közben fájdalmasnak is lenni megszű ntek. x)

A vashalvag helybeli használatára a k idudorodások kiseb- 
bedtek ugyan, a iodkalium azonban belső leg kérdéses hasznú volt, 
mivel a baj hosszabb idő  után is csak kevéssé változott. 
Úgy, hogy a kezelésre nézve szükségessé vált a kérdés, 
váljon e második m egbetegedés az első nek visszatérteként, vagy 
pedig mint egy új, önálló betegség fogandó-e fel? Minekutána 
e felett a leirt kórkép kételyben hagyott, a górcsői vizsgálat 
eredményében reméltem tám pontokat nyerhetni. Szerencsémre 
a múlt nyáron kiürített szövetdarabkák Miiller-féle folyadékban 
még rendelkezésemre állottak. Úgy ezeknek, mint a kidudorodá­
sok egy darabkájának vizsgálatát Heschl tnr. dolgozdájában vit­
tem végbe.

A szövettani leletet részletesen, de mindamellett tömött 
rövidségben közleni annyival is inkább szükségesnek látom, mivel 
az egyrészt esetünkben kórisméi határozó fontossággal b i r ; más­
részt mivel Virchow nyilatkozata szerint az orriir dagjaiuak szö­
vettani lelete egyáltalában felette hiányzik.

A dag, helyesebben szólva, a beszúrás és nyomás által kiü­
rített szövetdarabkák az első  pillanatra, m inden összefüggés nélkül 
egymás mellett fekvő  sejt- és sejtmaghalmazokból látszottak állani, 
melyek között nehány, sű rű bben egymás mellett fekvő sejtekbő l 
összetett huzam volt látható ; míg ellenben ismét más he­
lyeken az alakelemek olyaténkép voltak (gömbalakulag) csopor­
toséivá, hogy azok egyszerű  nyirktüsző khöz (Lymphfollikel) igen 
hasonlók voltak.

Sejtközti állomány is volt jelen (Intercellularsubstanz), itt- 
ott rostos szövet, másutt azonban finom szemcsés anyag alak­
jában.

Edények legtöbbnyire az említett sű rű bb sejthuzamoknak 
megfelelő leg voltak jelen.

A dagot alkotó alakelemek nagyobbára sejtmagvak voltak, 
melyek között hasonnemű  sejtközti2) állomány volt látható, 
melynek maradványai még elkülönített sejtmagvakon is felismer­
hető k voltak ; a dag alkatrészeit képezték továbbá különféle nagy­
ságú kerekded sejtek, melyeknek legtöbbje a vörös vértestecseket 
nagyságra felül m ú lta ; csak kevesen különböztek tő lük e 
tek in tetben, s ez utóbbiaknak sejtbennéke az elő bbiekéhez 
képest csakis* halvány carmin-festést és elm osódott körrajzo­
kat mutatott.

M ásodrendű  alkatrészei a dagnak orsó-alakú sejtek voltak, 
rendesen többen egymás mellett.

Oriássejtek sem hiányoztak, részint szabadon bunkó, vagy 
korong alakot formálva ; részint mint parenehym, a m idő n is a 
fenntem lített egyszerű  nyirktüszöknek mintegy vázát képezték.

Az ép említett alakelemek keletkezésére nézve érdekkel 
bir tudni, hogy több gömbölyű  sejtek biscuit-alakú, vagy több 
kerekded sejtmagvat tartalmaztak.

A többek közt orsóalakú sejtekben is voltak kerekded sej­
tek láthatók, ép úgy az edények fa la iban; melyeknek endothel 
sejtmagvai több sejtmagvacskákat vagy gyakorta haránt bevágáso­
kat mutattak.

A kisebb orsóalakú sejtek legtöbbnyire a hozzájuk hasonló, 
de nagyobb sejtek közelében, vagy azokkal egy folytonosságban, 
ritkábban óriási sejtek szélével összefüggő leg voltak láthatók.

A nyirktüsző höz hasonló képletek vizsgálata az óriási sej­
tekre nézve volt tanúlságos. E képletek némelyikében apró­
szemű  hálózat (engmaschiges Netzwerk) volt látható több, a 
csom ópontokban (Knotenpunkt) székelő  sejtmaggal. Ha 2-en 
voltak itt-ott f \  alakban, vagy ha több sejtmag volt jelen, ezek 
a csom ópont kerületén (wandständig) voltak elhelyezve; míg a 
központot egy finom szemcsés tömeg foglalta el, miáltal ily cso­
m ópont felette nagy volt, s ennek megfelelő leg azok nyujtványai 
is terjedelmesebbek. Itt is a legkülönösebb érdekkel bírták azon 
nyujtványok, melyek központilag egy szemcsés tömeget, kerü- 
letileg azonban bosszant fekvő  sejtmagvakat tartalmaztak, úgy 
hogy edénysarjadékokhoz annyival inkább hasonlók voltak, mi­
vel a sejtmagvak itt-ott egymással szemközt is feküdtek.

')  E z  á llap o tb an  m uta ttam  be  a b e te g e t a b é c s i . „G esellschaft der 
Ä r z te “ ez id e i 1877. m artiu s g -d ik i g yű lésén .

2) H e ly eseb b en  se jtm ag  k öz ti.

—  676 ---

Edények csakis középszerű  mennyiségben voltak jelen ; 
ezeknek legterjedelmesebbjeiben, haránt számítva, 3— 4 vértestecs 
volt észrevehető ; ezek, valamint a hajszálcsövek kerekded sej­
tekkel voltak körülvéve.

Edénysarjadékok (Gefässanlagen) sem hiányoztak, melyek­
nek az edényekkel összefüggő  része már vértestecseket tartalma­
zónak, míg az azoktól távolabb eső  rész alakra nézve aprón ta­
gozott (magtartalmú) mycelium-fonalhoz hasonlított.

A fenntemlített nyirktüsző -alakú képletek edényeket sehol 
sem tartalmaztak.

A sejtközti állomány (Intercellularsubstanz) némely helyen 
rostos volt, másutt pedig hasonnemű  anyagként tű nt fel.

Májusban eltávolított szövetdarabkának górcső i vizsgá­
lata csak annyiban mutatott fel ettő l eltérő  eredményt, a mennyi­
ben a dag csupa szabad sejtmagvakból látszott állani, melyek 
majdnem  átlátszó anyagba voltak beágyazva, mely eczetsav hozzá­
tétele által annak fölöslegében is oldhatlan szemcsés zavaro- 
dást mutatott.

A sejtmagvak az egyszerű  glycerin hozzátét mellett sokkal 
kisebbek voltak mint a Müller-féle folyadékban conservált szövet­
részekben.

Orsóalakú és oriássejtek mostan hiányoztak.

H a s o n l í ts u k  m o s t m á r  öszze a  le í r t  e se t k ó r k é p é t  

az  o r r ü r  v á la s z fa lá n a k  is m e re te s  b e te g s é g e iv e l ,  n y ák h á r -  

t y a b a j r a , az  a n n y i ra  g y a k o r i  n y á k h á r ty a - h a b a r c z r a  

e g y á l ta lá b a n  n em  le h e te t t  a  le í r t  e s e tb e n  g o n d o ln i ; m i­

v e l a  d a g  c sa k is  az o r r s ö v é n n y e l  e g y ü t t  v o l t  m o z g a t­

h a tó ,  a  m i a  d a g  k ö z p o n t i  fe k v é s e  és g ö m b ö ly ű  a la k ja  

m e l le t t  n em  is v o lt  m á s k é n t  v á rh a tó .

A  bő  mia tti kötszövet betegségére se  le h e te t t  e s e tü n k e t  

i l lö le g  v issz a v e z e tn i , a  m e n n y ire  az  n e v e z e te s e n  D uc h e k  

le í rá s á b ó l  e d d ig e lé  is m e re te s .x) E n n e k  k im e n e te le i t i l le ­

tő le g  í r ja  D u c h e k  „ d a ss  s ie  a n fa n g s  d if fuse , s p ä te r 

g ro sse , in  d ie  N a se n h ö h le  v o rs p r in g e n d e  G e sc h w ü ls te, 

w e lc h e  a u s  u n re ife n  B in d e g e w e b e  b e s te h e n  u n d  sc h le i­

m ig e  In f i l t ra t io n  d es  su b m u cö sen  B in d e g e w e b e s  d a r s te l ­

le n 1' ; h o g y  a z o n b a n  ezen  d a g o k  e s e t le g  a k á r  u su ra , a k á r  

m e ta m o rp h o s is  ú t já n  az  o r r ü r  p o rc z o s  v á la s z fa lá b a n  sz é ­

k e lh e tn e k ,  e r rő l  n em  te sz  sem m i e m lí té s t ,  m é g  k e v é sb é  

a r ró l ,  h o g y  a z o k  k ö z p o n t i la g  m e g lá g y ú ln a k  és k is e b be k  

le sz n e k  ( in v o lu tio n ), m in t az  e s e tü n k b e n  tö r té n t .

A z  orr iir -porczos válaszfalainak b e te g s é g e i rő l  a n n y i  

b izo n y o s , h o g y  az o k  n é m e ly ik e , k ü lö n ö se n  a  p o rc z d a go k  

e s e tü n k h ö z  n a g y  h a s o n la to s s á g g a l  b i r h a t n a k ; m in d a m el­

le t t  k ü lö n b ö z n e k  azo k , k ü lö n ö se n  (k i in d u lás i p o n t)  össze- 

á l lá s ra  n ézv e .

í g y  p é ld á é i  E r ic h s e n  e s e te 2), m e ly  m in t az  o r r s ö ­

v é n y  p o rc z d a g ja  je le z te te t t ,  a  jo b b  o r r ly u k o n  á t  v ol t  

e le in te  lá th a tó ,  k é s ő b b  a z o n b a n  b a l r a  n y o m é it ,  s c sa k is  a  

c so n to n  v o l t  rö g z í tv e  ú g y , h o g y  az o r r  s ö v é n y e  a  k ii r tá s  

u tá n  és a  jo b b  o r r ly u k o n  á t  é p s é g b e n  m a r a d h a t o t t ; míg  

e l le n b e n  e s e tü n k b e n  a  b a j s z é k h e ly e  a p o rc z o s  v á la sz ­

fa l  v o lt .

A  R o k i ta n s k y  á l t a l 3) e c s e te l t  k ö tsz ö v e t i  d a g o k  

ö ssz e á l lá s ra  n ézv e  e g y e z n e k  m e g  k ü lö n ö se n  e s e tü n k ­

k e l  . N e v e z e te se n  a  lá g y  ta p in ta tú a k  k o c s o n y á h o z  

h a s o n ló k ; ez e k  a z o n b a n  sz e r in te  lé g ió k é n t  a  csonthártyá­
ból h á tu l  e r e d n e k , m e ly  e re d e t  e s e tü n k b e n  a  d a g  k ö z ­

p o n t i  fe k v é s é n é l  fo g v a  (a p o rc z o s  v á la sz fa lb a n )  k i zá r ­

h a tó  v o lt.

3) S pec. P a th , u nd  T h e r . 1862. P . 456,
2) L o n d o n . L an c e t I I .  6. Ju l .  1531. 1864.

I . 3) P a th o lo g . A n a to m . I I I .  B . 3. 1.
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C ak is  S ie d e m g ro tz k y  e s e té b e n 1) v a n  a  d a g n a k  a  

m ie n k k e l  a z o n o s  s z é k h e ly e , n e v e z e te s e n  az o r r í i r  p orc z o s  

v á la s z fa lá b a n . A  h o l is tö b b  s z a b á ly ta la n , m in d k é t o l ­

d a l ra  e g y fo rm á n  k iá l ló  e m e lk e d é s e k  v o l ta k  lá th a tó k , m e ­

ly e k n e k  m in d e g y ik e  a  k ö z e le b b i  v iz s g á la tn á l  m in t n yá k ­

ta r ta lm ú , e g y m á s tó l  e lk ü lö n í te t t  tö m lő n e k  b iz o n y u lt be.

V e ssü n k  m o s t m á r  e g y  p i l la n tá s t  —  az id e v á g ó  

e s e te k  és e s é ly e k  á tn é z e te  u tá n  —  a le í r t  b e te g s é g i fo ly a ­

m a t fe jlő d és i m e n e té re , m íg le n  a  b a j a  te tő p o n to t  ér te  

e l ; s m in d e n e k  e lő t t  a  k i fe j lő d é s  la s s ú s á g á n a k , fá jd a lm a t-  

la n s á g á n a k  é s  s z é k h e ly é n e k  k e l le t t  a  k ó r is m é re  b e foly á s ­

s a l  len n i.

H a  az a n a m n e s is t  e m e l le t t  f ig y e le m re  m é l ta t ju k ,  

m isz e r in t a  b e te g s é g  4 é v re  a  b u ja k ó r i  fe r tő z é s  u tán  

c s o n t fá jd a lm a k  k ís é re té b e n  lé p e t t  fe l, e k k o r  ú g y  látsz ik , 

h o g y  a  k ó r je lz é s  —  m e ly  a  d a g o t  m in t g u m ó t je lö l te  

m e g  —  le g a lá b b  is v a ló s z ín ű s é g g e l  b í r t .

E g y  íg y  h a n g z ó  k ó r ism e  e l len  szó lt u g y a n  azo n  

k ö rü lm é n y , h o g y  az  o r r ü r  p o rc z o s  v á la s z fa lá b a n  i ly  

n a g y s á g ú  g u m ó  m é g  n em  é s z le l te te t t  e d d ig e lé .

S ig m u n d  tn r .  b e sz é l u g y a n 1 * 3) a  b a l  o r r ly u k o t  

e ld u g ó  fe k é ly rő l ,  rö v id  le í rá s á b ó l  a z o n b a n  n em  v e h ető  

k i, v á l jo n  a  fe k é ly  e re d e t i le g  az o r r  p o rc z o s  v á la sz fa lá n a k  

g -um ójábó l k e le tk e z e t t ,  v a g y  p e d ig  s z ö v e tfo ly to n o s sá g ­

n á l  fo g v a  o d a  e l te r je d t  fe k é ly  v o l t -e ?

S ő t  tö b b  i ly  k ó r ism é v e l  sz e m k ö z t m e g fo n to la n d ó  

az is, h o g y  a  p o rc z g u m ó n a k  e lő jö v e te le  e g y á l ta lá b a n  

nem  g y a k o r i .

A r o s tp o r c z r a  n éz v e  ism e re te s  u g y a n  F a v ig n o t  e s e te 3), 

a  h o l is  20 é v v e l  a  b u ja k ó ro s  fe r tő z é s  u tá n  a  m e llen  

e g y  fo l to s k ü te g  és a  jo b b  fe lső  szem h é jo n  b a b sz e m m ek k o -  

ra s á g ú  d a g  —  s z e r in te  g u m ó  —  v o lt  l á t h a t ó ; d e  ez e gy ­

á l ta lá b a n  n em  te sz  rá m  b e n y o m á s t  m in t b u ja k ó r , m iv el 

ta p a s z ta la to m  s z e r in t  20 é v e s  fe r tő z é s , i l le tő le g  sz ü n e t 

u tá n  b u ja k ó ro s  fo l to s  k ü te g ,  k ü lö n ö se n  g u m ó k  k ís é r eté ­

b e n , so h a  sem  s z o k o t t  fe llé p n i.

É p  íg y  M a g n i  „ c e ra to c o n j  u n c t i  v i t is  g u m m o s á “- ja 4) 

n a g y o n  is é lé n k e n  az o n  k ó r k é p re  e m lé k e z te t ,  m e ly  „ce- 

r a to c o n ju n c t i t iv is  s c ro p h u lo s o ru m “ n é v  a la t t  is m e rete s .

A  h y a l in  p o rc z b a n , a  h o v á  az o r r  sö v é n y e  is t a r t o ­

z ik , s o k k a l  g y a k r a b b a n  jö n n e k  e lő  g u m ó k .

A  g é g e p o rc z o k o n , v a la m in t  a  csö v es c s o n to k  c s o n to ­

so d á s i h a tá r á n  (E p ip h y s e n k n o rp e l)  g y a k r a n  lá t ta m , min t 

m in d en k i, a  k i  c s a k  a z t  k e re s te ,  g u m ó lcép lő d és t.

A z  a n y a s z ö v e t fe lü l t e t t  e d d ig i  ta p a s z ta la to k  te h á t 

a  k ó r je lz é se n  v á l to z ta tn i  n em  v o l ta k  a lk a lm a s a k .

E  fa jú  k ü lö n b s é g i  k ó r is m é k n é l  n a g y  s ú l j 't  s z o k ta k  

f e k te tn i  b iz o n y o s  k ó r tü n e te k  k ís é re té re ,  v a g y  p e d ig fe l 

n em  lé p té r e ,  k ü lö n ö se n  a  d a g  k ö z e lé b e n  ta lá lh a tó  n yirk -  

m ir íg y e k  é p s é g b e n  m a ra d á s á ra  a  g u m ó n á l.

V id a l, B a rd e le b e n 5), G r o h e “) sz e r in t  e k ö rü lm é n y e k  

b iz o n y o s  nem bujakóros ú jk é p le te k n é l  is m a jd n em  sz a b á ly , 

ú g y  h o g y  az  ő  ta p a s z ta la ta ik  s z e r in t a  d a g  k e le tk e zé s i  

h e ly e  k ö z e lé b e n  a  m i r ig y e k  é p e n  n em , a  m ed ia s t in a l.

1) C an sta tts  J a h re s b e r .  1872. I .  605.
-) S c h m id t’s J a h rb .  9855 . 185. W r. m ediz. W o ch e n sc h r if t. N eue F . 

I .  M a i, 1858.
3) S ch m id t’s J a h rb . to o  B . 36 S . B u lle tin  de T h é ra p. O ct. 1846.
4) S ch m id t's  Ja h rb . 123 B . 80  S. G io rna l. b o lognes. d ’o fta l. 1863.
6) H a n d b . d e r  C h ir. I .  B . 583 S.
°) V irch o w ’s G e sch w ü ls te . I I .  B . 257. S .

b ro n c h ia l -m ir ig y e k  az o n b a n  n a g y  m é r té k b e n  m e g b e te ­

g e d h e tn e k .

M e g fo rd í tv a , g y a k o r ta  jö n n e k  e lő  é te tő  s z e re k k e l  

k e z e l t  g u m ó s fe k é ly e k , m e ly e k n e k  k ö z e lé b e n  a  m ir ig ye k  

d a g a d v a  v a n n a k , m in t ez t m in d e n  g y a k o r ló  o rv o s  tu d ja .

K e v é s b é  k o r lá to l t  a  s z ö v e tk e z e t t  b e te g s é g e k  k ó r ­

ism é jé n e k  é r té k e , k ü lö n ö se n  h a  k é t fé le  szö v e t e g y ide jű le g  

b u ja k ó ro s  je l le g ű  fo ly a m a to k  sz é k h e ly e .

E  te k in te tb e n  e s e tü n k re  n ézv e  k ie m e le n d ő , h o g y  a  

d a g  e lső  fe l lé p te  a lk a lm á v a l  c s o n tfá jd a lm a k  v o l ta k  je le n .

A  sz ö v e tk e z ő  b e te g s é g e k  az o n b a n  c sa k is  m in t se g é d -  

té n y e z ő k  te k in te n d ő k  a  k ó r is m é re  n ézv e , m e ly e t  c s a kis  t ő ­

lü k , m in t e le n g e d h e t le n  fe l té t tő l  f ü g g ő v é  n em  te h e tn i .  

E g y á l ta lá b a n  h á t r á n n y a l  és  v e sz é l ly e l  j á r n a  a  k ó r ism é t 

a  k is é rő  b e te g s é g ie k tő l  te n n i  fü g g ő v é , m iv e l é p  az  o rr- 

g a ra t - b u ja k ó r  k é s ő b b i  a la k ja in á l  az e s e te k  tö b b s é g éb e n  

s z ö v e tk e z e t t  b a jo k  n em  jö n n e k  e lő . í g y  p é ld á ú l  1874-ben  

S ig m u n d  ta n á r  k o ró d á já n  B é c sb e n  az o r r g a ra t - b u ja k ó r 

18 e s e té b e n  c s a k is  3-szor j ö t t  e lő  s z ö v e tk e z e t t  b a j.

S o k k a l  tö b b  jog ’g a l  s z o lg á l  a  k ó r is m e  a la p já ú l  a  

b e te g s é g i  fo ly a m a t.  A  d a g , m in t e m lítv e  v o lt , la s s an  és 

fá jd a lo m  n é lk ü l  fe j lő d ö tt ,  s a b b ó l  m e g lá g y u lá s  u tá n 

z a v a ro s , g u m m i-o ld a th o z  h a so n ló  fo ly a d é k  ü r í t t e t e t t k i  ; 

az  e r r e  k ö v e tk e z ő  ja v u lá s , i l le tő le g  k is e b b e d é s , m in t 

ism e re te s , a  g u m ó k n a k  je l le m z ő  tu la jd o n a i . E  kórtünetekre 

alapítottam  tő ként a ̂ kórismét gumóra.

A  b a j v is s z a té r te  se  r i t k a s á g  a  b u ja k ó ro s  k ö r f o ly a ­

m a to k n á l .  U g y a n a z  á l l  am a  k in ö v é s e k rő l,  m e ly e k  a  baj 

v is s z a té r te  a lk a lm á v a l  az  o r r ü r  v á la s z fa lá n  m u ta tk oz ta k ,  

m e ly e k h e z  h a s o n ló k  b u ja k ó rn á l  m ég  o ly  h e ly e k e n  is  ész ­

le lh e tő k .  h o l a  s é r té s n e k  sem m i n y o m a  ; jó l le h e t  m ás ré s z t  

m e g fo n to la n d ó , h o g y  a  n e m -b u ja k ó ro s  ú jk é p le te k n é l  

m é g  g y a k r a b b a n  jö n n e k  e lő .

M in t lá th a tó ,  a  k ó r je lz é s  a  k ó ro d a i  é sz le le t  a la p ján  

m é g  m in d ig  k é te ly e k n e k  a d o t t  h e ly e t ,  a  m ié r t  is  a  

b o n c z ta n i  a l k a t  f ig y e le m re  m é l ta tá s a  s z ü k s é g e s s é  v ál t .

A  fe n n te b b  le í r t  s z ö v e tta n i  le le t  h e ly e s  fe l f o g á s a  

és  m a g y a r á z a ta  e g y á l ta lá b a n  n em  o ly  k ö n y ü  m in t az  az 

e lső  p i l la n a t r a  lá ts z ik  len n i. L e g n a g y o b b  n e h é z s é g ül  

s z o lg á l  azo n  k ö rü lm é n y , m isz e r in t ú g y  a  g u m ó n á l m int  a  

n e m -b u ja k ó ro s  ú jk é p le te k n é l  a  k i fe j lő d é sn e k  b izo n y os  

sz a k a i n a g y o n  is h a s o n l í ta n a k  e g y m á sh o z .

M á r  V irc h o w  f ig y e lm e z te te t t  e r r e  is m e re te s  m ü v é ­

b e n  „ ü b e r  d ie  N a tu r  d e r  c o n s t i t .  s y p h . A f fe c t io n e n “l). 

A  g u m ó s  d a g o k n a k  s z e r in te  2-fé le  fe j lő d é sm e n e te  v an ; 

e lő sz ö r  tú ln y o m ó a n  k e re k -s e j tk é p z ő d é s s e l ,  a  h o l is a  s e j t ­

k ö z t i  á l lo m á n y  k o c s o n y á s sá  v á l ik  ; m á so d sz o r  tú ln y om ó  

s e jtk ö z t i  á l lo m á n y k é p z ő d é sse l, a  h o l is  a  s e j te k n e k lcöt- 

sz ö v e ti  je l le m e  fe n n m a ra d , v a g j r p e d ig  e  m e l le t t  sar ja d -  

zás i s e j te k  k é p z ő d n e k , m e ly e k  e lz s íro so d n a k .

A z  e lső  e s e tb e n  s z e r in te  a  d a g o k  a  g e n y e d é s  

e l té rő k é p z e tű  (h e te ro p h la s t is c h )  fo ly a m a tá h o z , a  rák n a k  

és  h ú s d a g n a k  a  v e lő s  a la k já h o z  h a s o n l í tn a k  ; az u tób b i  

e s e tb e n  n a g y o b b  a  h a s o n ló s á g  a  sc le ro s is  tú l te n g é s i 

f o ly a m a tá v a l  és  a  d a g o k  ro s to s  a la k ja iv a l .

A  g u m ó s  k é p le te k n e k  n em  b u ja k ó ro s  ú jk é p le te k tő l  

v a ló  e lk ü lö n í té s é re  n éz v e  c sa k is  azo n  rö v id  m e g je g yz é s t 

tesz i, m isz e r in t a  g u m ó s  k é p le te k  a  ro s z in d u la tú  d ag o k  

k in é z é sé v e l s o h a  n e m  b i rn a k .

l ) S e in  A rc h iw  15. B. 3 2 2 . S .

3 3*
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H o g y  m ib en  á l l  m in d eze n  ro s z in d u la tú  d a g o k  ezen  

e lk ü lö n i tő  k in é z é se , a z t  fe j te g e tn i  n em  v o lt  s z á n d ék á b a n  

V irc h o w -n a k .

N a g y o n  is m essze  v in n e  m in k e t is, h a  m in d ezen  

d a g o k  s a já ts á g a i t  fe le m lí te n i  a k a rn é k .

M iu tá n  i t t  g u m ó s k ó r je lz é s é n e k  h e ly e s  v a g y  n em  

h e ly e s  v o l ta  f o ro g  fő k é n t  s z ó b a n , e z é r t  is s o k k a l  

c z é ls z e rü b b n e k  tű n ik  fe l, r a  e g y s z e rű e n  a  g u m ó s  k é ple ­

te k  s a já ts á g a i t ,  b iz o n y o s  d ö n tő  p o n to k ra  n ézv e , e s etü n k ­

k e l  ö ssz e h a so n l ít ju k .

W a g n e r  E . k ö v e tk e z ő k é p  fo g la l ja  ezen , a  k ó r is m é re  

d ö n tő  b e fo ly á s s a l  b i ró  p o n to k a t  ö s s z e 1).

„A  b u ja k ó ro s  d a g  (S y p h ilo m ) m in d en  m ás ú jk é p le t ­

tő l  az  a lk o tó  s e j te k  és  s e j tm a g v a k  h e ly z e te  á l ta l  kü lö n ­

b ö z ik  ; ezen  s e j te k  és s e j tm a g v a k  ig e n  k ic s in y , k ö tszö - 

v e t tő l  k ö rü lv e t t  ü re g e k b e n  v a n n a k  e lh e ly e z v e , s a  kö t- 

sz ö v e t m a jd  e g y n é h á n y  ro s to c s k á ra  s z o r í tk o z ik ,  m a jd 

p e d ig  b ő s é g e s  m e n n y is é g b e n  v a n  je le n “ .

A  le i r t  e s e t is  h a so n ló  v o lt  e k é p h e z  a n n y ib a n t 

h o g y  a  s e j te k  i t t - o t t  finom  ro s to s  sz ö v e t h é z a g a ib an  

v o l ta k  e lh e ly e zv e .

I ly fé le  v iszo n y  az o n b a n  a  h ú s d a g o k n á l  is e lő jö h e t, 

m in t  V irc h o w  k ü lö n ö se n  m e g je g y z i ,a) a  h ú s d a g o k n a k  

fo n to s  is m e r te tő je le , h o g y  a z o k  finom  ro s to s  s e jt­

k ö z t i  á l lo m á n y t  k é p e z n e k . Ú g y , h o g y  e v iszo n y  a la p já n  

a  h ú s d a g o k n a k  e lk ü lö n í té s e  a  g u m ó s  k é p le te k tő l^  b izo ­

n y o s  k ö rü lm é n y e k  k ö z t, a  le g n a g y o b b  n e h é z s é g e k k e l  

v o ln a  e g y b e k ö tv e . K ü lö n b e n  is m e g  k e l l  je g y e z n e m , 

h o g y  R o b in  em e  finom  ro s to s  se j tk ö z t i  á l lo m á n y  je len - , 

v a g y  tá v o l lé té re  m i s ú ly t  sem  fe k te t. S z e r in te  a  g um ó k a t  

7— 8 t iz e d ré sz b e n  „ c y to b la s t io n -o k “ (se jtc s iro k )  k é pe z ik , 

m e ly e k  a la k ta la n ,  f inom , sz e m c sé s  a n y a g b a  v a n n a k  

b e á g y a z v a .

L e b e r t  is h a s o n ló  v é le m é n y b e n  v a n  e  p o n t r a  n éz v e

M in t V irc h o w -n a k  f e n n te m lí te t t  n é z e té b ő l  k i tű n ik ,  a 

g u m ó s  k é p le te k  e lső  fe jlő d é s i m e n e té re , m e ly  e s e tü nk re  

e g y e d ü l  a lk a lm a z h a tó , a  k e re k -s e j tk é p z ő d é s t,  a  s e jtk ö z t i  

á l lo m á n y  n y á k o s  e lv á l to z á s a  k ís é re té b e n , ta r t j a  je lle m ­

ző n ek .

E s e t ü n k b e n  a  f r i s  s z ö v e t d a r a b o k o n ,  a z  a l a k e l e m e k 

k ö z ö t t ,  m a j d n e m  á t l á t s z ó ,  e c z e t s a v b a n  s z e m c s é s e n  a l­

v a d ó  é s  t ö b b é  n e m  o l d h a t ó ,  í g y  n y á k s z e r ü  a n y a g  v o l t 

c o n s t a t á l h a t ó ,  m e l y e t  s z a b a d  s z e m m e l  n é z v e ,  n y á k o s 

b e s z ü r ö d é s k é n t  k o c s o n y á s á n  n é z e t t  k i .

A  k ó r je lz é s  te h á t  a  g ó rc s ő i  le le t  s z e r in t  sem  l á t ­

s z o tt  e g y e lő re  v a ló s z ín ű t le n n e k ; az o n b a n  b iz o n y o ssá se  

v á l t ,  m iv e l a  n y á k o s  e lv á l to z á s  a  k ü lö n b e n  is h a so nló  

h ú s d a g o k n á l  e lő jö n , m á s ré s z t  a  g u m ó s  k é p le te k n é l  

h iá n y o z h a t ik .
(V ége köve tkez ik .)

S e b é s z e t i  t a p a s z t a la t o k .

A  b u d a p e s t i  s z t .  R ó k u s  k ó r h á z  I I .  s e b é s z i  o s z t á l y á n 1 8 7 5 
é s  1 8 7 6 - k i  é v b e n

gyű jtö tte  és közli L u m n ic z e r  Sá n d o r  tr .. ny . rk . ta n á r , a nevezeti osz­
tá ly  fő n ö k e .

I I I .  A  n y a k  é s  t a r k ó  b á n t a lm a i .

A . Sértések.
7 eset (6 f. i nő ). 1 f. f
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Égetett seb.

B, Gyula, 12 éves, borszeszláng által meggyű lt köntöse. 
A nyak oldalain kívül a tarkón s hónaljakban is szenvedett fel­
színes égetést. Szülő i által 2 hó elteltével még teljesen be nem 
hegedt sebekkel vitetett ki a kórházból.

M etszett seb; 5  eset (4 f .  1 n.) 
i f. tüdő vészben elhalt.

M in d  az ö t ö n g y i lk o s s á g i  s z á n d é k b ó l  k é s s e l  és  b o ­

ro tv á v a l  e j t e t t  seb z és . K é t  e s e tb e n  (30 é v e s  fé rf iú, s 

45 é v e s  nő ) (13783/75 és 7614/76) a  p a iz s p o re z ra  eső , 

c s a k  a  b ő ra la t t i  k ö ts z ö v e t ig  h a tó  se b z é se n  k ív ü l, mé g  a  

b a l  és jo b b  o ld a l i  k ö n y ö k h a j lá s o k b a n  v o l ta k  fe lsz ínes 

m e ts z e tt  se b e k . A z  e g y é n e k  16 és  22 n a p  a la t t  gyógyul­

tak. A  tö b b i  h á ro m  se b z é s  a légcső be ható volt, n é v  

s z e r i n t :

1) F. Sándor, 38 éves, (3211/75) nyakán 15 cm. hosszú, 
a gégébe a gyürüporcz alatt mélyen beható sebzés, mely a gé­
gének megfelelő  helynek kivételével varrattal egyesíttetett. Még 
csak tüdő hurut is alig követte a sé r tést; az egyén 64 nap alatt 
gyógyult.

2) Klebzsák György, 50 éves, (7296/75) nyilván tüdő ­
vészért, életuntán ejtett nyakán egy 7 ctm. hosszú, a szakcsontig 
ható — , és egy másik 8 ctm. hosszú, a paizs-gyürű -porcz közti 
szálagon a gégébe beható sebzést. A sebzés gyorsan behegedt, 
az egyén azonban felvétele után 27-ed napon tüdogiimő kór- 
ban elhalt. A bonczolat m indakét tüdő  sajtos elfajulását derí­
tette ki.

3) K. János, 50 éves, (5910/76) 8 cm. sebe a paizsporcz 
alatt a gégébe hatoló volt. Carbolsavas fedkötéssel 38 nap alatt 
gyógyult.

Zúzott sebzés a kulcscsont fe le tti gödörben.
Milics György, 40 éves, hajós, (5271/75) a sértésnek gya­

korlatomban páratlan m ódját szenvedte. Egy emelő  darugéprő l 
lecsúszván, egy kiálló tompahegyü horogban fennakadt, úgy, hogy 
ez öltönyén keresztül, jobboldali kulcscsontja felett 3 centimé­
ternyire, a fejbiczczentő  izom odatapadási pontjától kifelé, néhány 
ctmnyire a kulcscsont feletti árokba behatolt, s az egyén teste 
egész súlyával kulcscsontján lógott, míg ezen kínos helyzetébő l 
bajtársai által kiemeltetvén, felszabadíttatott. Puhatoló újjal a zú­
zott sebzésen az első  borda felett a kulcscsont körül juthatni. 
Az egyénnek 12 napig mérsékelt lázas mozgalmai voltak, sebe 
azonban, melybő l a szétzuzatást szenvedő  kötszövet kiküszöbölte- 
téséig gyakori visszeres vérzések voltak, Lister-ié\e fedő  kötés 
alatt gyorsan telt ki sarjadzással, s 30 nap alatt gyógyúlt.

B . Heveny lobfolyamatok.

41 eset (28 férfi, 13 nő ) 2 férfi m eghalt.

Pokolvar. 
i férfi.

W. Samu, 56 éves, szabó, (6379) tarkóján bejövetelekor 
már 14 nap óta létezik, dom borulatán már üszkösödő , tenyér 
k iterjedésű  pokolvar, mely mély keresztbevágások után car­
bolsavas gyógykezelés s jégborogatások alatt 40 nap alatt 
gyógyúlt.

Kötszövetlob (tályog).
6 eset.

8 férfi, 3 nő nél kötszövetlob és tályogok, kettő  az áll 
alatt, négy a fejbiczczentő  fe le tt, kettő  a kulcscsont felett, három 
a tarkón, 8— 33 nap alatt gyógyúltak, carbolsavas fedkötés alatt.

Fenésedö kötszövetlob.
(Cynanche malignum.)

2 f. meghaltak.

1) Alberti József, 27 éves, könyvkötő , (5815/75) felvétele 
elő tt 4 nappal ismeretlen okból nagy láz kíséretében állkapocs 
alatti tá ja szerfelett m egdagadt. Felvételkor a keményen beszű rő ­
dött dag baloldalt a nyakon lefelé is terjedt. Fesztelenitő  mély 
és bő  bevágásokra a töm ötten beszű rő dött kötszövetbő l kevés geny
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szivárgott. A beteg folytonos 40— 4 1 UC. hő foki emelkedések 
közt 16-od napra meghalt A bonczolat a tüdő kben siilyedési 
vérbő ségen, hörghuruton s nagyfokú tüdő vizenyő n kívül nem 
derített ki egyebet. Az állkapocs bal sarka le volt meztelenítve.

2) Bakos István, 28 éves, (7478/75) kocsis, az elő bbihez 
tökéletesen hasonló lefo lyású; 15-öd napra végző dött halállal. Ez 
esetben a bonczolat eredménye, úgyszólván semleges volt, való­
színű séggel evvérű ségre utalt.

M irigy és mirigy körü li lobok.
18 férfi, 10 nő .

K o r r a  20 é v e n  a lú l  5, h u sza s  13, h a rm in c z a s  8, 

40-tís 2 e g y é n  v o l t ,  tö b b n y i re  g ö rv é ly e s  a la p p a l .  Min d ­

n y á ja  a  k é p z ő d ö tt  g e n y ü r  fe lh a s í tá s a  u tá n  c a rb o lo s  fed- 

k ö té s  a la t t  g y o rs a n  j a v u l t ; a  la s s ú b b  le fo ly á s u a k n ál  az 

ö b ö l k ik a p a r á s a ,  a  m ir ig y  e s e t le g e s  k i i r tá s a  v a g y  kik a -  

n a la z á sa , a  b e g y ü r ő d ö t t  fe k é ly s z é le k  le n y i rb á lá s a  ki ­

tű n ő  h a tá s ú a k  v o l ta k . K ö z ü lü k  6 ja v ú l ta n  tá v o z o t t  a 

k ó rh á z n á l  ré s z ü k re  a lk a lm a s a b b  h e ly re ;  h á ro m  17, 33 

és 76 n a p  a la t t  g y ö k e re s e n  g y ó g y ú l t .

C . Id ii lt  lobok s következményei.
4 eset (3 férfi, 1 nő ) 1 férfi m eghalt.

Izomcsúz tarkón, 20 éves egyénnél; más osztályra téte­
tett át.

Görvélyes fekély. 2 eset. Egy férfi, 38 éves, már volt az 
osztályon egy év elő tt torlódási tályoggal, mely önként megnyílt. 
Most a fenmaradt öblös m enet felhasíttatásáért jelent meg, am i 
megtörténvén, 6-od napra javulva távozott.

Egy 20 éves nő  a nyakon régi mirigylobok után fenmaradt 
fekélyekkel vétetett fel. A fekélyek kikapartatván, 18-ad napra 
javúltan távozott.

Bdrzsingszor. 
i férfi ; meghalt.

Folczig József, 35 éves, napszámos, (11012/75) a 111-ik 
(fiókkórházi) osztályról teljesen kiaszott állapotban tétetett át. Állí­
tólag 5 hét elő tt vigyázatlanságból lúgot ivott. Teljes nyelési 
képtelenség mellett bárzsingján legvékonyabb kutaszszal sem jut­
hatni a gyomorba. A szór közel a gyomorszájhoz létezik. Az 
egyén, ki végbélen át tápláltatott, negyed napra elhalt. Bonczle- 
le t: közvetlen a gyomornyit (cardia) felett finom fémkutaszszal 
alig átjárható heges szó r; általános sorvadás.

D . D a  gok.
7 eset, (3 férfi, 4 nő ).

Egyszerű  nyirkmirígydag.
Lymphoma simplex.
5 eset (2 f. 3 nő ).

1) Weisz Antónia, 18 éves cseléd. A nyak jobb oldalán a 
fültő tő l a kulcscsontig érő  számos mirígydagja van, melyek állí­
tólag 2 év alatt szülés után léptek fel. Az egyén nem mű tétet­
hetvén, mireny belső  adagolásával gyógykezeltetett. A Fowler-féle 
oldatból 6 cseppen kezdve, egész 20 cseppnyi mennyiséget vett 
naponkint, és 44 nap eltelte után szemlátomást javúlva, önként 
távozott.

2) Sartorics János, 19 éves czipész, nyaka bal oldalán ga­
lamb-, egész tyúkpete-nagyságú számos mirígydagja van, melyek 
állítólag három-negyed év alatt fejlő dtek. A mireny belső  ada­
golásának ez esetben 43 nap alatt sikere nem mutatkozott, mely 
idő  elteltével a lippiki iblanyhő viz-fürdő be küldetett.

3) Ungi Teréz, 20 éves, cseléd. Több év óta nyaka balol­
dalán a fültő tő l közel a kulcscsontig terjedő , s a tarkó-felé is 
átérő  számos mozgékony mirígydagja van. Ezenkívül az orr alatt 
izzagban (eczema), s köthártyahurutban szenved. Ez utóbbiakért 
eleintén belső leg jodvassal, nyaka zincum-kenő cscsel, szeme ca- 
lomelpor-behintéssel kezeltetett. Ez irányban javulván, a Fowler- 
féle oldatot szedte szokott m ódon feltű nő  sikerrel. 45 nap 
eltelte után azonban türelmét vesztve, csak javúltan távozott.

4) Punitz Julia, 31 éves, (6907/76) nyaka baloldalán szé­
kelő  ököl-mekkoraságú mirígytömegbe elő bb carbolsavas befecs-

kendések történtek, s kitartással Fowler-féle oldat adatott. M idő n 
ezen eljárás eredményhez nem  vezetett, a dag kiirtatott. A 
mű téti seb draine-csövezés és carbolsavas fedkötés alatt gyorsan 
gyógyúlt, de a beteg nyaka ellenkező  (jobb) oldalán számos, 
elszórt kis m irígydaggal távozott.

5) Bürgermeister József, 20 éves, (9309/76) a nyak balol­
dalán a fejbiczczentő  izom hüvelyén, s részben megette székelő  
kis ökölnyi, számos mirigy tömegébő l álló d a g ; augustus 7.-én 
kiírtatott; a sebürbe draine-csövek illesztettek, s carbolsavas fed­
kötés alatt kezeltetett. A gyógyulás kedvező en haladt. M ű tét 
utáni 20-ik napon az egyén, még behegedetlen, de felületes 
sebbel, jobb légre távozott.

M iu tá n  a  k ö z v e t le n  m ú lt é v e k b e n  ly m p h o m á k  e s e ­

te ib e n  a  m ire n y  p a re n c h y m a to s u s  b e fe c s k e n d é s e  v a g y  

lo b h o z  v a g y  g e n y e d é s h e z  v e z e te t t ,  v a g y  s ik e r te le n  vo lt, 

a  f e ls o ro l ta k  k ö z ü l a  3 e lső  e s e tb e n  te t tü k  az  e lső k í ­

s é r le te k e t  ezen  sz e r  b e lső  a d a g o lá s á v a l .  A  3 k ö z ü l e g y ­

b e n  (a 2-ik) e re d m é n y  n em  m u ta tk o z o t t ;  a  m á s ik  k e t tő ­

b e n  az o n b a n  fe l tű n ő  v o l t  a  sze r k e d v e z ő  h a tá s a  a  d ag o k  

v isz a k é p z ő d é se  te k in te té b e n .  H a tá r o z o t t  s ik e re s  e r ed ­

m é n y rő l  u g y a n , m id ő n  az e g y é n e k  e rő v e l  id ő  e lő t t  t á­

v o z ta k , n em  sz ó lh a tn i , d e  e n n y i is fe l je g y z é s t é rd em e l. 

/M ind a  k é t  e g y é n n e k  a  g y ó g y e l já r á s  f o ly ta tá s a  az  il le tő  

h e ly i  o rv o s  e l le n ő r iz e te  a la t t ,  k ó rh á z o n  k ív ü l  is le t t  

a j á n l v a ; e d d ig e lé  ez i r á n y b a n  tu d ó s í tá s t  r ó lu k  n em  

n y e r h e t tü n k .  A z  u to ls ó  k é t  e s e te t  a  k i i r tá s r a  lá t tuk  

a lk a lm a s n a k .

Roszindulatú nyirkdag.
(lymphoma malignum) i f.

Tímár István, 53 éves, földmives, a nyak baloldalán szen­
ved egy a fültő tő l le a kulcscsontig terjedő , dom borulatos, ke­
véssé mozgékony, pár ököl nagyságú dagban, mely m integy 2 
év alatt fejlő dött. Az egyén (a kétes eredményű ) kiirtásba bele 
nem egyezvén, tized napra gyógyulatlan távozott.

Colloid-cysla. 
i nő .

K im er Klementin, 30 éves, hajadon (9539/76). Nyaka 
baloldalán, a fejbiczczentő  izomtól közvetlen kifelé, a kulcscsont 
feletti árokban tyúkpete-mekkoraságú, állítólag 5 éves enyvéd- 
töm lő je csapoltatván, iblanyfestvény-befecskendéssel kezeltetett. 
A befecskendésnek csak 5 napos eredményérő l szólhatunk, m idő n 
a beteg hatod napon, állapotával megelégedve, visszatarthatianúl 
távozott.

I V .  G e r i n c z o s z l o p .

A . Sértések.
(3 f- 2 t )

Gerinczagyrdzódás. 1 férfi.

Dolesal József, 26 éves, (6389/75) tetem es magasságról le­
esett ; külsértés nyoma híjával m indkét oldali alvégtagjai erő tle­
nek, s mozgathatóságuk korlátolt. Felülni nem képes, s vizelet- 
rekedésben szenved. Húgycsap alkalmazására a hólyag összehuzó- 
dási képtelensége mutatkozik ; nyugalom és hideg borogatásokra 
12 nap elteltével javúltan távozott.

Gcrin czcsigoly a törés. 2 férfi. f.

1) Postbüschel János, 45 éves, (11669/75) ittas állapotban 
súlyosan terhelt kocsiról esett le, s elgázoltatott. A koponyán a 
sisakbő nyén átható sebe, homlokán és jobb lábhátán zúzódásai 
vannak. A 3. és 4. hátcsigolya tövisnyujtványa mozgatható, s 
ezen rendellenes mozgékonyság alatt csontrecsegés tapasztalható. 
Az eszméletnél levő  beteg a 3-ik bordaközön alúl egész tes tén , s 
felső  végtagjaiban a deltaizomig mozgási és érzési hüdésben 
szenved, míg az említett csigolyák tája nyomásra nagyon érzé­
keny. Ezen tüneményen kívül még a feltű nő en kizárólagos re­
keszlégzésbő l és hólyaghüdésbő l az említett 3- és 4-ik háti csi­
golyák testének, azok nagy ívének törésére is következtethetni. 
A betegnek felvételekor hő foka rendes, iitérverése lassúit vóít.
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H arm adnapon hő foka a hónaljban 31, a végbélben 32°C-ra le­
szállt és az egyén ezen hő mérsék mellett még 41 óráig é l t ; ötöd 
napon meghalt. A bonczolat a 3-ik és 4-ik háti csigolyák ive és 
tövisnyujtványának törésén kívül még i-ső  ágyékcsigolyatörést 
és 3 — 4-ik baloldali bordatörést, a háti csigolyák törésénél fel­
jebb érő  vérömlenynyel m utatott ki.

2) Vavranics Károly, 32 éves (11760/75). Emeletnyi ma­
gasságról esett hátával egy gerendára. Felvételekor September 
25-én az egyén öntudatos ; a 2-ik bordaköz magasságától teljes 
érzéketlenség van jelen a lá fe lé ; úgyszintén m indakét felső  
végtagban, a vállakat s a jobb felkar bélszínét kivéve. T iszta hasi 
légzés a bordaközti izmoknak belégzési behúzódásával. Az alvég­
tagok izomzata teljesen hüdött, a bal felső  végtagban teljes, a 
jobb oldaliban félhüdés nyilvánul. Az idegvisszahatás ütésre, vala­
mint bevezetett áramra nyilvánul. Hólyag- és végbélhiidés. A 
vizeletben a felvétel napján semmi vér. A háton az utolsó nyak­
csigolya-tájon nyomásra feltű nő  fájdalom, közvetlen a hely alatt 
teljes érzéketlenség, de semmi eltérés vagy csontrecsegés nem 
érezhető . Étvágy jó. Hő mérsék 34.2 °C, érlökés 56. A röviden 
vázolt tüneményekbő l nyilvánosan kellett a gerinczoszlop említett 
táján csigolyatörésre következtetni. Ezen kórkép 6 napig nem 
változott, 7-ed napon (october i-én) a hő mérsék 3g.8°C-ra emel­
kedett. 8-ik napon, noha a szorgalommal kiürített vizeletben még 
hurut tüneménye nem volt jelen, sű rű én vérrel vegyes vizelet ürült. 
October 5-én (1 i-ik nap) a lapoezok és keresztcsont táján fel- 
fekvélyek tám adtak, s a bal csiptaraj és jobb külboka feletti bő ­
rön üsző k; a hő m érés ez esetben naponkint a végbélben történik, 
s az eredm ény a láztábla jegyzetei szerint következő : i-ső  napon 
3 4 .2 “, másnap reggel 3 4 .9 ”, este 34.1 u; ezután 7 napon át 
következetes emelkedés 3 9 -8 u-re (a vérvizelés napja). Akkor a 
hő fok két napig ezen magaslaton maradván, ismét alászáll, s 5 
napig 3 8 .2" és 38 .7"  közt ingadozik ; 15-öd napon 3 7 .2 °-« , 
16-od napon 36.7 °-ra sülyedt, ezentúl 4 nap alatt (a halál nap­
jáig) 3 9 .8 °-ra em elkedett. Bonczlelet: A 7-ik nyaki és i-ső  háti 
csigolya közt szétválás, az utolsó nyaki csigolya testének rész­
letes letörésével. E helen a gerinezvelő nek tejfelszerű  elmálása, 
hurutos hörglob és a húgyhólyag roncsoló lobja (diphtheritis ve­
sicae urinariae).

B .  Lob.

Gerinczcsigolyalob és szú. 5 eset.

4 férfi, i nő  ; 2 f. meghalt.

1) György András, 21 éves (11000/75) már közel egy 
éve fájdítja nyakát. Felvétele (September 5-kén) elő tti 2 hét óta 
a felette gyengén táplált egyénen nyelési nehézségek léptek fel. 
A garat vizsgálata nagy és mélyen terjedő  bárzsing m egetti tá­
lyog (abscessus retropharyngealis) felismeréséhez vezet, melynek 
bem etszésére nagy mennyiségű  geny ürül ki, s melynek alapja 
csigolyaszú. October 19-én az egyén meghalt. Bonczlelet: Az 
első  nyaki csigolyák testének szúja, kezdő dő  giimő kór, a vesék 
kem nyés elfajulása.

2) Nikolics Pál, 26 éves (6355/75). A harmadik háti csi­
golya táján felvétele elő tt fél évvel önként nyílt meg egy tályog. 
A fenm aradt öblös m enet a szuvas csigolyákhoz vezet. Az 
egyén jobb felső  végtagja hüdött. Negyed napra gyógyulatlan 
távozott.

3) Mihálovics György, 17 éves, (1546/75) 8 hó óta ágyék­
táján, kivált hajláskor, tetem es fájdalmakban szenvedvén, január 
15-én a jobboldali ezombvágányban hullámzó horpasztályoggal 
vétetett fel. A tályog több ízben kiszivattyúztatott, késő bb kis 
nyílással megnyittatott, s draine-csövön carbololdatos kifecsken- 
dések alkalmaztattak ; az egyén egyébkint erő sítő  beszerelésben 
részesíttetett. Julius hóban a vesék kemnyés elfajulásának első  
jelei mutatkoztak, s az egyén november 5-én kimerülésben elhalt. 
Bonczlelet: H örgöcslob; a vesék kemnyés elfajulása, az utolsó 
háti és első  ágyékcsigolyák testének szuvasodása.

4) Urbanek János, 7 éves, (2017 /75); az utolsó háti és 
első  ágyékcsigolya táján fájdalmas görnyéje van (kyphosis). 
Ugyanezen tájon létező , több bő ven genyedő  sipolyos nyíláson 
a  gerinczoszlophoz ju thatn i; a gyermekkórházba utasíttatott.

5) Czucker Mór, 23 éves, szabó (8581/76). Az idegkórosak

osztályáról tétetett át. Az ágyéktájon önként megújult tályogja az 
utolsó háti vagy első  ágyékcsigolya szójának isméjéhez vezetett. 
Negyednapra jobb lég élvezése czéljából tanácsunkra a kórházból 
távozott.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

K l in ische u n d  microsc. Untersuchungen über den Para­
siten des Rilckfa llstyphus und  die morphologischen Verän­
derungen des B lu tes bei dieser Krankheit von Dr. L. 

Heidenreich Berlin. 18". H irschwald.
Vérpróbák élő bő l górcső i vizsgálatra szerző  szerint követ­

kező kép nyerhető k legjobban: a bő r 9 0 0 borszeszszel, azután le­
párló it vízzel mosatik, megszáríttatik és oltótű vel 2-— 3 mm- 
nyire beszúratik azon redő be, melyet a m. deltoideus hátsó 
vagy a triceps felső  részén felemeltünk, a csepp domborúsága 
egy tárgylemezzel gyöngéden érintetik, s a tárgylemez, valamint a 
fedüveg elő bb 90° borszeszszel és lepárlóit vízzel lemosatik. Ha 
a bő r vizenyő s, annyi fehér vértesíecs jut a vércsepphez a bő r­
alatti savóból, hogy veres erezetű  fehér csöpp jön létre, mely 
ennélfogva hasznavehetlen a fehér és veres vértestecsek számvi­
szonyának megítélésére, s így itt köpölyüzés által nyert vér szük­
séges.

A vér górcső i vizsgálatánál következő k veendő k figye­
lembe :

1) A rostonyaalvadékok egynemű ek, nem szemcsések. A 
mit szemcsés rostonyának tartottak, ép úgy a Schtippel-féle 
edénybeli gümő -óriássejtek a májban és nyirkmirígyekben nem 
egyebek, m int veres, de még gyakrabban fehér vértestecseknek 
csoportost! It maradványai;

A rostonyaképző dés ideje és m inő sége, a m int látszik, 
nincsen általános szabálynak alávetve.

2. Lázas bántál máknál a veres vértestecsek az esetek fe- 
lényinél többször, gyorsabban veszik fel a beléndekalakot mint 
ép vérben.

A beléndekalaknak korábbi fellépése többnyire oly láz­
nál történik, mely 3 napnál régibb, a tüskék sem bacteriumok 
sem jegeczek, sem nem jelent fellépésük számos veres vértestecsen 
bekövetkezendő  halált. Elő bb m ondhatnék ; hogy valószí­
nű leg alakváltozás által láznál, különösen a visszaeső  láznál 
(febris recurrens) a pénztekercs-képzés elmarad, a veres vértes­
tecsek szabálytalanul csoportosulnak.

A visszaeső  láz rohamának utolsó napjaiban, még inkább 
közvetlen a válsági idő szak után 8c, 40 ső t 30, 20, 9.7 veres 
vértestecs ju t egy fehérre ; a lázszünetben, s az üdülési idő szak­
ban fehér vértestecsek szaporodásának apálya majd gyorsan, 
majd i — 2 nap alatt mutatkozott, s gyógyulás beálltával ismét 
elérték rendes mennyiségüket. A számlálás Hartnack 11-es tárgy­
lencséjével és III-as szemlencséjével eszközöltetett, nem  is be­
száradt, hanem rostonyahálóval rögzített vértestecseken, 4 — 10 
láttérbő l a középérték m eghatároztatott, s többnyire éhgyomruak 
reggeli vére választatott e czélra.

Csak genyvérű ségnél és tetanus traumaticus-nál fordúl elő  
hasonló mennyiségű  fehér vértestecs; kisebb arczorbáncznál, véres 
szívburoklobnál; még kisebb váltóláznál (kifejezettebb a roham 
napjaiban), hasi- és kiiteges hagym áznál.

3. A protoplasma-testek. Hasonlítanak összehuzékonyságra, 
alakra, s állományra nézve a fehér vértestecsekhez; csakhogy 
ezeknél 2— 10-szer nagyobbak; 1— 2 maggal birnak : a roham 
vége felé legszámosabbaknak látszanak. Gyakran kissebb-nagyobb 
zsírcseppeket, s káliban és borégényben oklhatlan magcsákat 
tartalmaznak, melyek talán zsírcseppek, talán élő sdiek ; azon kívül 
képző dnek, eltű nnek, s újra képző dnek üregek a protop/asmatestek- 
ben. Ezen üregek úgy látszik, a sejtközti folyadék vagy a protoplas- 
tnáknak az osmosisra befolyást gyakorló változásaitól vannak fe l ­
tételezve ; visszaeső  láznál, de más bántalomnál és végre rende­
sen is elő jönnek, csakhogy visszaeső  láznál, hasi hagymáznál 
és rostonyás tüdő lobnál nagyobbak és gyorsabban lépnek fel.

4. A szemcseképletek. 5— 10 fehér vértestecs nagyságával 
felérő  töm eggé összetapadhatnak ; összefolyt protoplasmatestektő l 
egyenletlen állományuk, dúdoros és szaggatott körrajzuk által 
különböznek. Jóllehet, hogy szemcseképletek ép vérben is talál-
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tatnak, mégis visszaeső  lázas vérben leggyakoriabbak, különösen 
akkor, ha a fehér vértestecsek leginkább megszaporodvák.

5. E lzsírosodott és elnemzsírosodott, egyes és csoportoza- 
tos belhámsejtek. Ezek gyakran találtattak visszaeső  lázban szen­
vedő k vérében.

Ezen féligrendellenes képletek legnagyobb része és m inden­
esetre a protoplasmatestek, a roham vége felé összehúzódó lép- 
bő l erednek, mint a hogy ezeket a lép terim belében visszaeső  láz- 
és genyvérű ségnél lá tn i ; s pedig a lépvisszérben nagyobb szám­
ban mint a lépütérben.

6. Spirochaete Ehrenbergii. Legfinomabb rostonyafonal 
vékonyságú, másfél, egész hat veres vértestecs azaz 0 .012—
0.043 millim. hosszú, izeltség né lkü l, egyenletes, néha 
azonban egy pár szemcsével —  lehető leg tartós csirokkal ? —  ellátott 
vagy ezek által megszakasztott, keskeny pörgő vé tekerő dött, mely 
hosszú tengelye körül majd jobbra, rövid szünet után, majd 
balra csavarodik. A csavarodás alatt a pörge egyes tekervényei 
egymástól távolodnak és pedig legerő sebben, ha a csavarodási 
irány a tekervények irányának ellenkező  ; tehát ha a  pörge m int­
egy felgöngyölíttetik; egyidejű leg ezen hossztengely körüli cse­
lekvő  csavarodás által a spirochaete szenvedő legesen mell- vagy 
hátfelé hajtatik.

Más szenved ő leges mozgás az o lda lagos; ha t. i. újabb 
inger (kémszer, hő mérséki ingadozás) még nem terjedt el egyen­
letesen a fonalon, vagy nem érinti m inden részét hasonló fok­
ban, úgy a pörge hossztengelye legkülönfélekép törethetik 
meg, s a szögletben meggörbült rész egy ideig ide-oda inoghat. 
M iután a pörgő k tapadósak, néha kötélszerű en csavarodnak egy­
más körül, ekkor rendes alakú és hosszaságú, de jelentékenyen 
vastagabb pörge van elő ttünk; vagy a spirochaetek úgy tapadnak 
a hosszirány szerint össze, hogy egy pörge az egész bittéren át- 
húzódhatik ; vagy összekapcsolódnak egyik végükön, s sugársze- 
rüen széttérnek ezen összekötő pontból ; vagy tekealakú fészekké 
kúszálódnak össze, melybe veres és fehérvér testek is bejuthat­
nak. M indezen összetapadások csak a szervezeten kívül történ­
nek, m iután azt elhagyták 1 —4 óra múlva, s ekkor is megakadá- 
lyoztathatik ezen összetapadás valamely nagyon sű rű rostonya- 
hálózat által. Csak kétszer typhus biliosusnál találtattak igen las­
súit vérkeringés m ellett csillagok és kis fészkek a vérben oly 
gyorsan kiüretése után, hogy feltehető , miszerint már a keringő  
vérben voltak jelen. Ily összetapadások újra feloldódhatnak, a 
mit tévesen a spirochaete szaporodási folyamatának néztek. Ha 
egy készítményen 2—10 spirochaetenél több nincsen jelen, finom­
sága miatt könyen kikerülheti az észlelő  figyelmét ; leginkább ak­
kor lá tn i, ha a vértestecsek közt függélyesen áll a láttéren, ha 
a mozgások lassúltak vagy megszű ntek, ha 10— 20% -os borszesz­
ben oldott fuchsinnal festetnek. Miután a spirochaete, vagy pedig 
ennek egyik alfaja a szervezeten kívül már régen felfedeztetett 
Ehrenberg által, m iután Steinberg 1862-ben az embernyálban 
találta azt, Obermeier 1868-ban recurrens-betegek vérében látta, 
de csak 1873-ban közölte leletét. A spirochaete m indig a febris 
reccurrens, vagy válfajának a recurrens biliosa-nak (typhus ictero- 
des) rendes vagy rendellenes hő emelkedései elő tt mutatkozik a 
vérben, s így ezen hő em elkedésnek valószínű leg o k a ; legna­
gyobb mennyiségben közvetlen a válsági idő szak után találtatik, 
ellenben a lázszünet alatt vagy az üdülési idő szakban nem talál­
tatik. M inden rohamnál a spirochaete számos generatioja lép fe l ; 
a spirochaete, mely a szoba hő mérsék mellett 14 napig él, a 
rendes vérmelegben csak 15— 21 óráig, a lázhő mérsékben (40—  
4 1 °) csak 4 —  12 óráig létezhetik. Hogy ha már akkor lép f e l 
új generatio, a mikor a régi még életben van, úgy a spirochaete 
mennyisége felette nagy lesz, s az ugyanazon vérpróbával kiürített 
spirochaeteknek különböző  élettartam a épen attól függ, hogy 
egy része régibb, másrésze fiatalabb generatio-hoz tartozik. A 
fiatal generatio-k valószínű leg tartós csiroktól származnak, melyek 
a lázas hő mérsék ellenében kevésbé érzékenyek m int a kifej­
lő dött sp irochaete. A spirochaete csavarodási mozgása által du- 
gaszszerű en átfúródhatnék az edényfalon vagy annak egy stig­
máján, mégis eddig  a szervezetben csakis oly helyeken találtatott, 
hova kívülrő l is bejuthatott, sem húgyban sem a mellhártyanedv- 
ben nem, ellenben egyszer i~ órával a halál után hulla vérben, de 
megjegyzendő , hogy a hulla az utolsó 12 óra alatt Ce/s. —  10 foknyi

helyiségben feküdt. Spirochaete-tenyésztés még nem sikerült. Miu­
tán házi állatok visszaeső  lázban nem szenvednek, úgy természe­
tesen spirochaetet tartalmazó vérnek az ő  vérükbe való befecsken- 
dése náluk sem recurrens-t, sem spirochaete-szaporodást nem hoz­
hatott létre.

Motschutkowsky recurrens biliosa-ban szenvedő knek akár 
spirochaete nélküli, akár spirochaete tartalmú roham alatti vérével 
embereken tett oltásaival ezekben 5— 8 nap múlva közönséges 
recurrenst idézett elő , míg az oltások a roham alatti secretumok- 
kal és excretumokkal, a láz szüneti vérrel, ső t a roham vérével 
eredmény nélküliek voltak, ha az utóbbi egy tized térfogatú ()Oujo 
borszeszszel kevertetett.

Minch kiewi tanár recurrens-vért tartalmazó üvegcsővel vé­
letlenül megsértvén magát, heves visszaeső  lázba esett.

Függelékül m egem lítendő : hogy a Coze és Feltz-féle „zone 
immobile11 mely állítólag hasi hagymáz és evvérű ség vérében 
m int mozgatlan pálczika-bacteriumokból álló tömeg a fedüveg 
alsó felületén található, tisztátlan fedüvegeknek felső  felületén is 
látható, s tiszta üvegek használata mellett az említett vérpróbáknál 
sem a felső  sem az alsó felületén nem létezik, tehát nem egyéb 
m int a készítmények tisztátalansága.

Scheu/hauer Gusztáv.

L A P S Z E M L E .

x . A  m á jn a k  e g y  új m ű k ö d é se .

Ha állatoknál a nagy zsigerért (vena portarum) lekötjük, 
azok elbódúlnak és csakhamar elhalnak. Lauterbach azt véli, 
hogy m inden állati szervezet folytonosan m érget termel, mely ha 
külön készülékek által el nem választatik, mint ez a mérges kí­
gyóknál történni szokott, a májban fe lbom ol; m idő n azonban 
a nagy zsigerér le van kötve, azon méreg a májhoz nem juthat, 
s így nem bontathatik fel, minélfogva a szervezetben felhalmozva, 
az állat halálát okozza ; ha pedig az ilyképen elhúnyt állat (p. 
kutya) vérét békának bő re alá fecskendezzük, ez hasonló tünetek 
közt fog kimúlni. Hasonlóképen van ez a dohányallal, csalmato- 
kallal és bürökallal, melyek részben a máj által felbontatnak, s ha 
példáid a békák mája kiirtatik, vagy nagy zsigereriik leköttetik, 
akkor dohányainak (nicotin) felényi mennyiségétő l megöletnek, 
mint m idő n a máj meg van és a vérkeringés szabad. Az epeedé­
nyek lekötése, s ezzel az epeelválasztás megakasztása a mérgező  
hatást nem fokozza. (Phil. Med. T imes 1877. VII.)

x, A  h ő m é rsé k  a  m á jb a n  h id eg  fü rd ő k  h a tá sa k o r .

Hussenet tr. kutyákon tett kísérleteknél elő ször a végbél 
és a máj hő mérsékét meghatározta, s találta, hogy itt a hő mérsék 
m indig magasabb mint am ott; azután az állatot 140— °i6 -ú  víz. 
fürdő be tette, m idő n a hő mérsék m indakét helyen gyorsan és 
párhuzamosan alábbszállt, a májbeli azonban o .° i— o.°2-del foly­
tonosan em elkedettebb volt m int a végbélbeli. A lehülési viszo­
nyok ugyanilyenek voltak akkor is, m idő n az állat a bolygidegek 
átmetszése után tüdő gyuladásban szenvedett. Ezek szerint hideg 
fürdő k alkalmazásakor a test melege nemcsak kívül, ha­
nem a belső  szervekben is egyenletesen és határozottan csök­
kenvén, a melegnek belső  felhalmozódásáról szó sem le h e t; en­
nélfogva a hideg fürdő k nemcsak a hasi hagymázná), hanem 
más lázas bántalmaknál is, mint a kanyarónál, verhenynél, tüdő ­
lobnál és ízületi csúznál szabadon használhatók. (Théses de 
Nancy et Lyon m éd. 1877. 29. sz.)

x . P i t y r ia s is  v e r s ic o lo r  k e z e lé se .

Minthogy az eczetsav a m icrosporon furfur csirjait megöli, 
Jam es Ritchie pityriasis versicolor eseteiben a bántalmazott bő r­
rő l elő ször szappannal és vízzel a piszkot és zsiradékot eltávo­
lítja, majd pedig az ekként megtisztított helyet eczetsavval és 
glycerinuel, ezeket egyenlő  mennyiségben keverve össze, beke- 
neti. A ruhák eczetbe mártatnak, hogy a rajtuk levő csírok eltá­
volíttassanak. Ily m ódon a  szóbanlevő  bő rbántalm at biztosan 
gyógyíthatni.

Tilbury Eox tr. ilyen esetekben már szintén ajánlotta az 
eczetes mosásokat, de más czélból. O ugyanis a bő rnek bántal­
mazott helyeit elő ször alkénessavas szikeny (natrium hyposulfuro- 
sum) oldatával m osatta meg, s csak ezután alkalmazta az eczetet,
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hogy áz eczetsäv a nevezett sót felbontván, a kiszabaduló alké- 
nessáv a csírokat megölje. (Edinburgh Med. Journal. 1877. jan.) 

x . A z  a n y a r o z s  h a tá sá r ó l .

Jam es Cuthill békáknak úszóhártyáján, melyeknek anyaro- 
zsos folyadékot fecskendezett bő rük alá, a górcső  alatt a kicsiny 
edényeknek egészen felényire. összehúzódását közvetlenül észlelte, 
S. alig kételkedhetni azon, hogy az anyarozs a test többi részei­
ben levő  edényekre is hasonlón hat. Ezek szerint J. Cuthill, fel-

P u k y  Á k o s  tr . o r v o s - s e b é s z i  ú t i - n a p ló j a .

Edinburgh.
I.

Itt a sebészet nagy reformátorát, Lister tanárt óhajtottam 
otthonjában tanúlmányozni. Elő leges érintkezés után még Strass- 
brugból tudtam  meg, miszerint Lister augustus elején Amerikába 
utazik és csak October végén tér vissza. Edinburghban az egye­
temi év november elején kezdő dik és így történt, hogy Mst. 
Lister odaérkezésem után két nappal tért vissza Amerikából. 
Ugyan-e tanév kezdetén lépett be Lister koródájára m int tanár­
segéd Mst. Cheyne, ki három nyári hónapon át együtt dolgozott 
velünk Strassburgban Recklinghausen tnr. intézetében és E d in ­
burghban azonnal be is m utatott tisztelt fő nökének.

Lister tnr. önalkotott és szigorú következetességgel alkalma­
zott sebkezelése, naponkint személyesen végzett mű tétéi és seb­
kötései, ezek alkalmával tanúsított buzgalma, figyelmes észleletei 
és ezek ő szinte közlése, meglepő  elő zékenysége három heti idő ­
zésem m inden perezét hasznossá és kellemessé tették. Én az 
antisepticus sebkezelést magától a mestertő l, a forrásnál óhajtot­
tam látni, a miért is összes idő m et Lister koródájának szentel­
tem ; sebkezelése irányelveit és kötszereit nem szándékom itt 
közelebbrő l tárgyalni és áttérek a koródáján észlelt esetek érde- 
kesebbjeinek leírására, melyeknek egy része odaérkezésemkor már 
operálva volt, míg a másik részének mű tété és nagy részben 
gyógyfolyamata is szemeim elő tt történt, híz esetek közül em lítendő k.

1. Mindkét oldali dongatérd (genua valga, knock knees) egy 
16 éves leánynál. Ez eset kortörténetét Mst. Cheyne szívessége 
folytán a kóroda jegyző könyvébő l írtam ki és kivonatban közlöm.

A szigorú antisepticus úton végzett osieotomia julius 15-kén 
Lister által m indkét czombcsonton egyszerre té te te tt; a behatolás 
ezek alsó harm adának belső  felületén a belbütyök felett történt, 
anélkül, hogy a fő ütér megsértetett, vagy az ízület tokhártyája 
megnyittatott volna. A csonthártyától lemeztelenített czombcsont- 
ból egy egy ék fű részeltetett ki, mely ék alapjával a belső , élével 
a ezomb külső  felülete felé n éz e tt; ezután m indkét ezomb eltö­
retvén, a végtag ki lett egyenesítve, sínek segélyével ez állásában 
rögzítve, végre m indkét seb catgut-varrat alkalmazása után anti- 
septice bekötve.

Kötésváltoztatás ju l ius 16, 18, 20-án; ez utóbbi kötésnél 
a jobboldali ezombsebet fedő  protective egy helyen feketének 
mutatkozott, bű zös gennyel volt fedve és ebben bacteriumok 
találtattak anélkül, hogy a hő  em elkedett volna. Julius 22-kén 
m indkét végtag szilárd ablakozott fő szkötésbe tétetett. Ettő l 
kezdve 4— 5 napi idő közönkint új kötés. Augustus 3o-kán m ind­
két seb behegedve. Sejt. 28-kán új fő szkötés. Én e beteget Octo­
ber utolsó napjaiban láttam, m idő n még m indkét végtag fő szkö- 
tösben volt. A gyógyfolyamat teljesen láz- és fájdalomnélküli ; 
a siker felette kielégítő .

Ez eset felő l Mst. Cheyne tanársegéd január 24-kén hozzá 
intézett tudakozó levelemre febr. 7-érő l kelt válaszában ezt írja : 
„beteg január elején hagyta el a kórodát; czombcsontjai szilárdan 

■ egyesültek, térd ízületei merevek“ .
2. Cí-enyes csipizületlob (coxitis dextra suppur.J, egy 8 éves 

görvélyes gyermeknél. Megnyitás három h ét e lő t t ; nagymennyi­
ségű  bű zös geny kiürülése. Erre a ezombfő  és ízvápa szuvasnak 
találtatván, az elő bbi eltávolíttatott, utóbbi kikanalaztatott. Ezután 
alagcsövezés. szigorú fertő ztelenítő  kötések. A megnyitás és ki- 
fecskendés napjától kezdve a láz teljesen megszű nt. A kötések

-  688 —

véve azt, hogy az anyarozs a  gyomor, a belek, a méh, a lép és 
más zsigerek sima izomelemeire hasonlóképen izgatólag hat, azt 
olyan szívtágulatoknál rendelte, melyek billentyű bántaiom nélkül 
vannak jelen, s egyszersmind szívdobogással járnak. Az ered­
mény legjobb sikerű  volt, mert a petyüdt szív összehúzódásai 
erélyesebbek lettek, s annak mű ködése egészben véve szabályossá 
lett. (Edinburgh Med. Journal 1877. jan.)

eleinte naponkint, késő bb a váladék mennyisége szerint ritkábban 
változtattak. October 28-kán kötésváltoztatás alkalmával a váladék 
még elég jelentékeny vplt, bű z nélkül ugyan, de apró törmelék- 
tapintatú góczokkal.

3. Baloldali heveny genyes térdízületiül), egy 22 éves, egész­
séges kinézésű  nő nél. Tíz nap elő tt a ligám, láter. ext. alatt és 
ezzel párhuzamos, 5 cm. hosszúságú bemetszés által az ízület, 
szigorú ásepsis mellett megnyittatott, genytartalma kiürittetett, 
üregébe alagcső  vezettetett és 5% -os carbololdattal való kífecs- 
kendés után gondosan beköttetett. Másnap az alszáron ragtapasz­
csíkokból alkotott nyújtó-kötés [Volkmann-féle distractio) lett al­
kalmazva, Lister azon nézete folytán, nehogy az ízület porczvé- 
geinek érintkezése és az izom mű ködése által elő idézett kölcsö­
nös súrlódása fájdalmat okozzon.

A november 2-kán végzett kötésnél a nyolczas gaze-réteg 
egész a mackintoshig inkább savós, mint genyes bű ztelen vála­
dékkal átivódva találtatott, de csak igen kis téren.

November ~-kén új kötés ; a sebet fedő  protective egy csöpp 
genyt mutat, mely mint Lister mutatá, nem az alagcső bő l jött, 
de a nagy részben behegedt vágás egy még sarjadzó felületérő l 
származott. Az alagcső  5 cm-rő l 3 cm-re röv id ítte tett; ennek 
kellemetlen szaga Lister szerint sulfidtartalmától ered, miután 
használatba vétele elő tt nem elég soká állott carbololdatban. A 
térd alig duzzadtabb mint az egészséges jobboldali és teljesen 
fájdalomnélküli.

November 14-kén, tehát egy hét múlva a legközelebbi kötés, 
a m idő n a protective a már em lített sarjadzó sebfelületnek meg­
felelő  helyén ismét, de csak egy csöpp geny volt látható, ezen­
felül semmi váladék. Az alagcső  eltávolíttatott. Ottlétem alatt 
nov. 16-ig több kötés nem történt. A gyógyfolyamat teljesen láz 
és fájdalom nélküli.

4. Jobboldali külső  nyílt bokatörés \ egy 55 éves leso­
ványodott férfinál, 12 nappal felvétele e lő t t . Felvételnél
november i-jén a törés felett a külső  bokán 6 cm. átmérő jű  
seb ; a sarkon egy 4- cm, átmérő jű  bű zös, tisztátalan felfekvés; a 
szökíziilet duzzadt, nyomásra érzékeny, közlekedő  a boka felett lé­
tező  sebbel, melyen nyomás alatt geny ü rü l; a láb vizenyő s. A külbo- 
kától 4 cm. távolban felfelé egy lúdpete-mekkoraságú genyiir, mely an- 
tisepticus módon, spray alatt lön felnyitva, s így kezelve, míg a többi 
nagyobb, s kisebb sebekre „ boracic lintíl té te te tt; a kiürített geny- 
ben Mst. Cheyne górcső  alatt m icroorganismusokat talált. A kö­
tés első  héten naponkint lett változtatva. A beteg lázai, lábvi- 
zenyő je, s fájdalmai megszű ntek, étvágya megjött, s sebei megtisz- 
túlva, szemlátomást kisebbedtek. Távozásomkor oly hiedelemtő l 
valék áthatva, hogy sikerülni fog a beteget csonkolás nélkül 
talpra állítani.

rJ 5. Bal lábtő csontok szuvasodása egy 8 éves leánynál. Syme- 
féle mű tét oct. íy-én szigorú asepsissel. Ö tödik kötésnél oct. 31-én 
a varratok által egyesített lebeny nagyobb része tökéletesen oda 
volt tapadva. A csekély váladék kiürítésére a seb két alsó pont­
ján  egy-egy, már csak 3 cm. hosszúságú alagcső  vezettetett be. 
A sarklebeny kissé, duzzadt, pirosas, érzékeny^ a nélkül, hogy 
hő em elkedés jelentkeznék. Nov 4-én új kötés; a s^rklebeny még 
duzzadt, nyomásra kevésbé érzékeny. Nov.\ 12-én a sarklebeny 
lelappadt, érintésre nem érzékeny; az alagcsövek eltávolíttattak. 
Ottlétem alatt több kötés nem történt.

Mst. Cheyne május 4-kén kelt második levelében tudatja „ misze­
r int a beteg teljesen gyógyultan, november végén hagyta el a kórodátu.

T Á R C Z A .
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V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1877. augustus 16. M eg je len t és a m . o rvosi kö n y v k iad ó  

tá rsu la t tag ja i részére  sz é tk ü ld e te tt :  „ A  leg n e v ez ete se b b  ehető , gyanús és 

m érges g o m bák  term észe thű  k épe i t iz e n k é t táb lán . Ö sszeá llíto tta  L o r in se r  

F r .  V . ti*. F o rd íto tta  R e n n e r  A d ó it, tan szék i se g é d“ . A  m unka  a m. o r ­

vosi k ö n y v k iad ó -tá rsu la t segélyével H ö lz e l E d e  á ltal ad a to tt k i. A  színes 

k ő m etsze tek  k itű n ő e k , s a 67 la p ra  te r je d ő  fo rd ítás sz in tén  jó l s ike rü lt.

—  Ü g y fe le in k e t f igyelm ezte tjük  p á ly áza ta in k  e lse jé re , m elyben  S té- 

p h a n  A s la n ian  pasa  által az o tto m an  o rvosi sz o lg á latb a  lép é sre  felszó- 

l í t ta tn a k .

—  A  fő városi R ó k u s-k ö z k ó rh á z b a n  az ü re sed é sb e n  levő b e lgyógyá­

szati fő orvosi á llom ásra  B a rb ás J ó z se f  tr. v á lasz tato tt m eg. A  g y e rm e k k ó r­

h ázban  m in t segédorvos tö b b  éven á t m ű k ö d ö tt, azó ta p e d ig  a fő városban  

o rvosi g y ak o rla tta l fog la lkozott, s az u to lsó  év ek ben  a b a raq u e-k ó rh áz  

egy ik  osz tá lyán  a fő o rvosi á lláson  id e ig len es m in ő ség b en  vo lt a lka lm azva. 

A  fo lyam odók  k ö z t egyetem i m ag án tan á ro k  és i ro d a lm un k b a n  ism ert nevű  

o rv o síró k  vo ltak . E zen  k inevezés á lta l a b a raq u e -k órh áz b an  egy  fő orvosi 

á llo m ás m eg ü resed ett, s épen  m ost o lvassuk , hogy  a  fő városi köz igazgatási 

b izo ttság  a  baraque-'kó rházbe li m indahárom  osz tályos fő o rvosi á llom ásnak  

(2 b e lg y ó g y ásza ti és i sebészeti) vég leges b e tö lté sé t e lha tározta*

— « — A  b ih arm eg y e i orvos-, gyógyszerész- és te rm észettudom ány i 

tá rsu la t f. é. ju n . i - jé n  ü lést ta r to tt, m e lye t k ö ze leb b  közö ln i fogunk .

— a— M ajdnem  já rv án y o s b a jn a k  m o n d h ató , hogy  a nagy  városok  a 

k e b e lü k b en  lev ő  eg yetem i k ó ro d á k  irán y á b an  nem  v iselte tn e k  va lam i nagy  

rokonszervve l, s b izonyos e llen té tesség  áll fenn  k özö ttü k . íg y  van ez B e r­

l in b e n  is, m in t ez B a rd e leb e n  tn r . és e. i. re c to rnak  aug . 3 -kán  ta r to tt  

ü n n e p é ly es beszédéve l n y ilvánosság  elé k e rü lt . Ö ugyan is a eh á ri té -kó rház  

és a  városi h a tó ság o k  k ö z ti v iszonyok  ren d ezésén ek  szükségét, m in t e lodáz- 

h a tla n  k é rd és m eg o ld ását tü n te tte  k i, m in th o g y  a  cha r ité - tő l, s így  az 

egyetem i k o ró d á k tó l a b e teg an y ag  egészen re n d sze re se n  e lv o n a tik . j.

— cc—  A  genfi n em zetk ö z i o rvosi c o n g re ssu sn a k  (sept. 9—15) le g é r­

d e k eseb b  részé t a „p h arm aco p o ea  u n iv e rsa l is “ (á ta lános gyógyszerkönyv) 

fog ja  k épezn i, m elye t bod . P h o e b u s tr. m ár tö b b  év e lő tt ind ítv án y o zo tt, 

s an n ak  k ido lgozásához hozzáfogott. E ze n  tá rg y b an  elő adó G illc 

(B ruxelles) lesz, s a v ita  a k ö rü l fog fo rogn i, hogy  á ta lános gyógyszerkönyv  

szerkesz téséhez  az e lő m u n k á la to k  m eg té tessen ek , ezálta l p ed ig  an n ak  lé tre jöve- 

te le  e lő m ozd íttassék . 1874-ben  a sze n tp é te rv á r i gyógyszerész i é r te k ez le t 

e lő tt  m ár vo lt i ly en  terv . s ezt a k k o r b izo ttság h o z u tas íto tták , m ely  a zo n ­

b an  a re á  b ízo tt m u nkáva l m in d e d d ig  nem  k észü lt el, de re m é lh e tn i, hogy  

ezt a genfi é r te k ez le t e lő  fog ja  seg íten i. A  m o n d o tt tá rg y o n  k ívü l p ed ig  a 

kö v e tk ező  v ita tk o záso k  fo g n a k  é rd ek e ltsé g e t k e lte n i ; 1) A  m este rséges vér- 

te le n ség rő l (el. E sm arc h ). 2) A z  erő m ű v i h a tá n y o k  be fo ly ása  a  te rh e sség re  

(el. V erneu il) . 3) A  g y erm ekek  m este rséges táp tá lá sá ró l a leg zsen g éb b  k o r ­

b a n  (el. Zw eifel). 4) A  bo rszeszes m érgezés b e fo ly ása  az e lm eb án ta lm ak ra  

(el. M agnan). 5) A  h e ly b e lités rő l az ag yban  (el. M agnan). 6) A z  é le ttan i 

e llen té tesség rő l (el P rév o st). 7) A  szem teke  k iízesítésén ek  jav a la ta i te k in ­

te tte l a szem gyu ladásra  (el. W arlo m o n t) . 8) A  m yop ia  m ege lő zésérő l (el. 

H a lten h o ff) .

— cc—  G lad sto n e  nem  ré g  H a w a rd en  C astle -ben  egy  g y ü lekeze ten  

é rd ek e s  b e sz éd e t ta rto tt, m ely  a lka lom m al tö b b ek  k öz ö tt m o n d o tta  „ A  

nagy  v áro so k b an  h á ro m  ke llem e tlen  do log  van. ú. m . az árta lm as gő zök , 

to v áb b á  a  t isz ta  víz h iánya, s végü l a ro p p a n t sok  fü s t“ . E zu tán  e lism erő ­

leg  szó lo tt azon egészségügy i ja v ításo k ró l, m e ly e k  az u to lsó  negyven  év 

a la t t  h o z o tt p a rtiam en ti tö rv én y e k n ek  tu la jd o n íth a tó k , azonban  f igyelm eztette  

h a llg a tó it an n ak  fon to sság ára , hog y  a b e te g sé g ek  azon  három  fo rrása  e llen  

az egyes eg yének  is  kü zd jen ek . E k k é n t  s z ó l t : „A ján lom  ö n ö k n ek , hogy  

e lm é lk e d je n e k  ezen tá rg y  fe le tt, m ert jó k o ra  h a ta lom  van k eze ikben , 

m elly e l azon  á rta lm a k a t le k ü z d h e tik . A z  is te n  a  v i lágo t k e llem es la k ó ­

he lyü l te re m te tte . N em  szükség  m ondanom , h ogy  te rm észetes és anyag i é le t- 

fe lté te le in k  k e llem esek . A  levegő , a  nap , az ég, a fák, a  m ező k és a fo lyók  

m in d  ke llem es d o lgok  ; s m i ro n tju k , e lék te len ít j i ik  és e lid o m ta lan ítju k  

a z o k a t ; a r ra  ke llen e  tö rek e d n ü n k , hog y  jö v ő b en  m egakadá lyozzuk  azoknak  

e lé k te le n íté sé t és e lid o m ta lan ításá t, m in t ez a m ú ltb an  e lk ö v e tte te tt. V o n ­

já k  k i ezen k ic s in y  b e sz éd b ő l a ta n ú lsá g o t“ . G lad sto n e-n ak  igaza van. A z  

egészségesítés lé treh o z á sá b an  m in d e n  e m b e rn ek  közre k e ll h a tn i. A  m ű vet 

rész le te ib en  csak  szem élyes cse lekvés á lta l h a jth a tn i vég re. S ez ill ik  úgy  

az an g o lo k ra , m in t m ások ra , k ü lö n ö se n  p ed ig  m i reánk .

— cc—  H ír  sze rin t M id h a t pasa  azt m o n d o tta , hogy  az ázsiai tö rö k  

k a to n á n ak  egy n ap i e leségü l 0*5 kgm . da to ly a  e lég . A n n y i d a to lyában  leg ­

fe ljeb b  55 g rm . fehérnye. 300  g rm . szénv izegy  és 6 g rm . zsír van. m i a la tta  

á ll az eu rópai e m b er n ap i szü k ség le tén ek , ezt igen  szű kén  60 g rm . fe lién iye - 

fé lék  re., 360 g rm . szénv izegy re  és 15 grm . zs írra  téve. S m eg lehet, hog y  a

n y u god tan  b é k é b e n  élő  em b ern ek  a n n y i e leség , e leg end ő  ; de a ligha  táp lá l- 

k o zh a tik  azzal k e llő en  a k a to n a , k in ek  n ap ró l n a p ra sú lyos m u n k á t k e ll 

végezn i. V eg y ü k  fel, hogy  egy k a to n a  sú lya ru háza táva l és fegyverzetével 

e g y ü tt 75 kgm ., s az n a p o n ta  28 k i lo m e te r ú tn a k  m egfe le lő  m u n k á t végez, 

ehhez a n y u lg a lm as é le t á lta l m eg k ív án t e lede len  felü l m ég  630 g rm . k e ­

n y é rre , vagy  150 g rm . zsírra, vagy  1400 g rm . b u rg o ny á ra , vagy  m ás va la­

m ely  é te lre  van szükség, hanem  a 1/2 kgm . d a to lya  sem m i ese tre  sem 

lesz  e lég .

H e t i  K i m u t a t á s
a pestvárosi p o lg ári k ó rházban  1877. A u g . 10-tó l egész 1877. aug. 16-ig áp o lt

b e te g ek rő l.
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A u g . 1 0 3 0 2 5 55 1 9  13 3 2 I ! 4 4 0 4 3 2 15 i i  2 5 9 2 3
n 1 1 2 9 1 3 ! 4 2 8  14 2 2 5 3 8 4 5 5 4 2 9 1 4 1 0  2 7 9 3 5
n 1 2 2 3 2 0  j 4 3 I I  22 j 6 3 2 2 4 435 4 2 4 14 1 1 2 7 9 1 1
r> 1 3 2 9 1 3  4 2 1 7  8 2 5 3 3 6 4 4 1 4 2 6 ]  1 5 1 3  2 7 9 2 2

n 1 4 3 8 2 5  6 3 3 0  17 4 7 2 5 7 4 4 8 4 2 9 ;  !i  5 1 3  2 6 9 3 1
n 15 3 3 2 6  5 9 2 2  2 4 4 6 I 3 4 458 4 2 6 14 1 2  3 0 9 4 0

n l ó 2 1 2 3 ; 4 4 15 11 2 6 2 2 463 437 45 1 4  2 7 9 5 0

Fő városi statistikai kimutatás. Ju l iu s  29-tő l aug. 4-ig  születések és 

halálozások. A  le fo ly t h é ten  élve szü le te tt 245 gyerm ek , m egha lt 243 egyén, 

a szü le tések  teh á t 2 esette l m ú lják  fe lü l a ha lá lo záso k a t. A z  élve szü­

lö tte k  k ö z t 161 tö rvényes, 84 tö rv é n y te le n ; n em re  nézve p ed ig  133 

fiú, 112 leány . H a lv a  szü letett 12 gyerm ek . A  ha lo ttak  köz t v o lt 129 

férfi, 114 nő , egy éven a ló li g yerm ek  105. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I . 

k e rü le tre  14, TI. k é r. 17, I I I .  ké r. 21, IV . ké r. 5, V . k é r. 17, V I . k é r . 

3 7 > V I I .  ké r. 40, V I I I .  k é r. 47, I X .  k é r. 20, X .  kér. 6, k ó rh ázak ra  

6, k a to n a  3. N ev eze tesebb  h a lá lo k o k  : c roup  2 , d iph th e ritis  5, 

pertussis 4, m orb ill i i ,  sca rla tin a  2, vario la  1, ch o le ra  — , typhus 5, 

feb ris p u e rp era lis  a lii m o rb i con tag iosi — , m en ing itis  6, encep h a litis  2, 

hy d ro cep h a lu s acu tus — , ap op lex ia  3, te tanus et tr ism u s — , convu ls iones 

IO ,  v itia  va lvu larum  4. pn eu m o n ia  e t p leu rit is  9, tu b ercu los is  pu lm onalis 

42 , d ia rrh o ea  64. en te r it is  I I ,  ch o le ra  nostras — , p e rito n itis  I ,  d ysen ter ia  

— , m o rb u s B righ tii — , c an cer — , rh ach itis  I ,  scro fu losis 2, deb ilitas con ­

g en ita  et de fo rm itas 16, m arasm us sen ilis 6, h y d ro ps 1, causa v io len ta  3, 

h o m ic id ium  — , su ic id ium  1, casus fo r tu itu s  1.

P Á L Y Á Z A T O K .

F e lh ív á s . O sm ervén  a m ag y ar n em zet nem es é rze lm e it és rokon - 
szenvét a hő s tö rö k  h a d se re g  i rá n t ; fe lszó lítom , min t a tö rö k  császári k o r ­
m ány  m eg b íz o tt ja , m ind  azon o rvos, sebész és gyógyszerész u rakat, k ik  a 
h á b o rú  ta r ta m á ra  tu d o m án y u k a t és ü g y esség ü k e t az o tto m án  seb esü ltek k e l 
é lv ez te tn i szán d ék o zn án ak , hogy  m ie lő b b  a b u d ap esti tö rö k  fő consu lá tusná l 
(ő sz-uteza) fe lvé te l v ég e tt je le n tk e zn i szívesek  leg y en ek . A  fe lté te lek  : 
3 0 0 — 500 f ra n k  hav i f izetés az orvos- se b é sz tu d o ro k na k  (m ed ic inae  docto- 
r e s ) ; 2 00— 30 0  fran k  a v égze tt d o c to ra n d u so k n a k  c h iru rg iae  m ag iste rek n ek , 
ok leve les és gyak o rló  se b é sz e k n e k ; 150 fran k  o k leveles gyógyszerészeknek  
és k iv é te l n é lk ü l  m in d en ik n ek  i l le tő  fize tése iken  kívü l a  tö rö k  h a d se re g b e li 
a lő rn a g y o t m eg ille tő  é le lm ezése á ta lán y  és egy ló tar tás . M in d en  szerző dö tt 
fé l K o n s ta n t in á p o ly b a  k ü ld e tik  a  tö rö k  császári k o rm án y  kö ltség én  és 
azo k n ak , a k ik  a b é k e  m egkö tése  u tán  nem  szán d ék o znán ak  T ö rö k o rszá g ­
b a n  to v áb b ra  is m egm aradn i, u tazási k ö ltség  b iz to sítta tik , hogy  K o n s ta n ­
t in á p o ly b ó l B u d ap estre  v issza té rh essen ek , de csak azon ese tb en , h a  a  h á ­
b o rú  egy év le fo lyása  e lő tt v ég e t ér.

B udapest, 1877. év i aug. hó  9-én.
Stefan A zlanian.

P á ly á z a to k  k ö ro rv o s i á l lo m áso k ra  B ih a rm e g y é b e n .
47 . A  m áskei k ö rb e n  12 községgel, 500 fr t. fizetés, 40  k r . vény ­

írás i d íj és te rm észe tb en  k isz o lg á lta ta n d ó  fuvarra l. A  pá lyáza ti k é rv én y ek  
f. évi a u g u stu s 19-ig ad an d ó k  be  K a b ó s  Ö d ö n  szb íróná l (lak ik  M icskén). 
V álasztási h a tá rn a p  f. évi augustus 29. N agyváradon, 1877. évi augustus h ó 9 -k é n .

48 . A  cséffai k ö ro rv o s i állás, m ely lye l 600  frt. fizetés, 50 frt. la k ­
b é r , 20 k r . nap p a li, 40  k r . é j je l i  v é n y írá s i és a  székhe lyen  40 k r. h a lo tt-  
k ém lési d íj já r .  A  pá lyázati k é rv én y ek  f. év i augusztus 20-ig ad an d ó k  be 
B ö löny i G yö rgy  szb iró n á l (lak. U g ró n ). V á lasztási ha tá rn a p  f. év i au ­
gusztus 31.

A  rész le teseb b  pá lyáza ti fe lté te lek  fe n te b b  n evezett sz b iró n á l tu d h a ­
tok  m eg.

N ag yváradon . 1877. évi augusz tus 31.
M áthy, a lispán .
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A  b u sty ah áza i m . k . erdészeti k e rü le tb e n  a k in cs tá ri  o rvosi á llom ás, 
b e tö lten d ő , m ely lye l a X - ik  rangosztá ly , év i 600 trt.  f izetés, szabad lak , vagy 
a n n a k  h ián y á b an  az évi f izetés 15 °/0-ja m in t szá lláspénz, a  n y u g d íjb a  
ö len k in t 2 í r t já v a l b eszám ítan d ó  4 0 .5 iirk ö b m ete r kem ény  tű zifa  és 67 
k ilog ram m  só, 10 ír t.  i ro d a i és 250 ír t. ló - és k o csís ta r tás i á ta lány , végre 
te h é n ta r tá s ra  9 cat. h o ld  kaszáló  é lvezete  van egybekö tve.

P á ly á z n i k iv án ó k  fe lh ivatnak . hog y  o rvos, sebész tud o r i ok levé lle l 
e llá to tt  k é rv én y e ik e t, m e ly e k b en  az e d d ig i gy ak o rlat, é le tk o r, n ye lv ism eret 
de  k ü lö n ö se n  a m agyar ny e lv n ek  b írá sa  o k m ányokka l igazo landó  f. év i Sep­
tem b e r hó  5-ig e m . k . b ánya igazga tósághoz  ny ú jtsák be. 3— 3

M . k . b ánya- és jószág igazgatóság  M .-Sz iget. 1877. jú lius 24-kén .

H ev esm eg y e  a lsó ta rn a já rásb b an  a  X l - i k  k ö rb e n  o sz to tt T a rn a sz en t-  
m ik lós —  V ezek én y  —  K ö m lö  és P é ly  kö zség ek b en  (székhely  T arn aszen t- 
m ik lós) a k ö ro rv o s i á llom ásra  pá lyázat n y ítta tik  választás ú tján .

350 ír t. évi fizetés, io o  ír t. év i fuvard íj, lá to g atási d íjb an  30 k r. 
a h e ti k itű z ö tt id ő b en , ezen tú l a lá toga tás 2 frt. és h a  ez k é tsze r tö rtén ik , 
azon tú l i f r t díj javadalm azás m elle it, lakás n é lk ül .

A  p á l y á z n i  k ív án o k  f e l h i v a t n a k  f e l s z e r e l t  k é rv é n y e ik e t az 1876. évi 
1 4 - i k  tö rv én y  143 § -a sz e rin t a ló l iro tth o z  fo lyó évi S e p t e m b e r  hó l - ig  bé- 
k ü l d e n i  sz ív esk ed jen ek .

V á lasz tás : T arn aszen tm ik ló s község  házánál fo lyó évi Septem ber hó  
m ásod ik  n ap  reggeli 9 ó rako r.

K e l t  M éra  augusz tus hó  2-án 1877. 1— 3
Siskovits La jos, hevesm egye a lsó ta rn a já rás  szo lgab irá ja .

A ra d m eg y é b e  k e b e lez e tt M a g y a r-P éc sk a  községben , a község i o rvos 
lem o n d ása  fo ly tán , a  re n d sze re s íte tt  községi o rvosi á llás ü re sed é sb e  jő v én  
—  en n ek  b e tö ltésé re  ezenne l pá ly áza t n y itta tik .

I l le tm é n y  : 500 frt évi t isz te le td íj. m inden  egyes lá to g a tá sé r t a b e teg  
lakásán  40  k r., az o rvosén  20 k r. A  szegényebb  so rsú  lak o so k  in g y en  g y ó g y ­
k e ze lte tn e k  ; az o rvos á lta l végzendő  h a lo ttk ém lésért ese te n k én t 20  k r.

A  város lakossága : 7491 lé lek .
E ze n  á llásra  egyedü l o rvostudo ri ok levé lle l b író  egyének  pá lyázhatnak .
A  m agyar nye lv  b írá sa  okve tlenü l m eg k iv á n ta tik .
P á ly ázn i óha jtók  k e llő en  fe lszere lt fo lyam odványukat M a g y a r-P éc sk a  

m ező város e lö l já ró ih o z  fo lyó évi augusztus 20-ig  m eg k ü ld e n i sz ívesked jenek .
A  vá lasztás e red m én y érő l szoko tt ú to n  é rte s ítte tn i fognak . 3 — 3
M ag y a r-P éc sk á n . 1877. évi augusztus 1-én.

M olnár István, b iró .

B E A N C A R D ’

V A S I B L A B Y - L A B B A C S A I
a p á r is i o rvosi akadém ia, s a  sz. p é te rv ári o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö rö ko rszág  stb . k ó r­
háza ib an  á lta lán o san  behozattak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállitásnál 
dicséretes megemlitést nyertek.

A z ezen kész ítm ény  á lta l n y e rt k itü n te tések , s kü lön ö sen  azon 
k ö rü lm ény , hog y  a B lanca rd-féle vasiblany-labdacső k a leg tö b b  phar- 
m acopoeba officinalis szer g y a n án t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
i 8 6 0 , évi codexbe  is tö r té n t, v ilágosan  m uta tják , hogy  B lancard  vas­
iblany-labdacsai  k iváló  h e lye t fo g la ln ak  el a  harm ak o y ad n am ik áb an .

E g y es ítv én  a  vas és ib lan y  gyógyhatását, ezen lab d acso k  k ü lö ­
n ö sen  a lka lm azhatók  m inden  o ly ba jná l, m ely  g ö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté  te lezte  t ik  ; to v áb b i m irigy  dag o k n á l h id eg  tá ly o ­
g okná l, cson tszúnál, stb . ; az a lk a ti bu jasenvv , a sápkó r, a fehér­
fo lyás, a  vérh iány , s egy egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerö b b en  
gyógykeze lte tik .

V égre ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a g y ak o rló  o rvos a legha tha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y á it tes ta lk a to t zso ng itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iz tos, ső t k á rté k on y  szer 
lévén , ügyeln i k e ll a rra , hogy  a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m e lyeknek  k itű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
sz ítm ény tisz taságán  a lapsz ik  ; azért is  n ag y o b b  b iz tosság  o k á é rt m in ­
den  dobozon  ezüst pecsétünk következő  aláírásunk ta lá lha tó  :

BL A N C A R D ,
gyógyszerész, P á ris , 40, R u e  B o naparte .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertá rában , 

k irá ly -ú tcza  7. sz.

s á lta la  Pest-Hudán minden gyógyszertárban.
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H I R D E T M É N Y E K .

CHINAHÉJ-BOROK.
HENRY OSNIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától* 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  n agy  b iz tosságo t 

n y ú jt, s az ad ag o lást ig en  k ö nnyű vé  te s z i ; a b o r  nem  k ese rű , ha" 
nem  ig en  k e llem es ízű , m ié rt is ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  g y e r- 
m ek e k n é l, gyöngéd  e g y én ek n é l, é ltes és e lg y en g ü lt be teg ek n é l, k ik " 
n e k  g y o m ra  a keserű  szereke t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e r jen y  (d iastasis) m iatt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Ára egy üvegnek 2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassa 
s erjeny nyel (diastasis).

E z tö k é le tes ta rtó sság ú  s t isz ta  ízű , m ely  m ib en  sem  em lé k ez ­
te t  a lk a trésze ire , k ö n n y en  ad ago lható  s b iztos h a tású . E ze n  a la k b an  
h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a  vasat a  szervezet ig en k ö n y e n  tű r i f 
h a tása  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a  sáp k ó r s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt  ; to vábbá m in d ­
anny iszo r, h a  a  vérk ész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sz e r t s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i ak ar ju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t :  5 0  kr.

N B . A z  orvosok  ez e r jeny  (d iastasis) h aszn á t ezen bo rb a n  
k ö n y en  m eg  fo g ják  é rten i, h a  azon fon tos szerep re  go n d o ln ak , 
m e ly e t az em ész tésné l já tsz ik .

i b la n y O S  k i n a h é j - b o r .  (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib la n y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa játsgos k eze lése  fo ly tán  

úgyszó lván m ysticus m ódon  van egyesítve  a k ináva l, a n é lk ü l, hogy  
ve le ö sszek ö tte tést k ép ezn e . E z azért v o lt szükséges, m ive l ezen k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fé r. A z  ig e n  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynye l a g y a k o r la tb a n  igen  e lő nyösen  le h e t h atn i az u. n . gör- 
vélyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  k ü lön fé le  a la k b an  ny ilv án u ln ak , 
h e ly e tte s ít i  a csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  h a sz o n n al adható  e lsatnyú lt, 
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E zen  2 kész ítm én y b en  a 
k ina , ib la n y  és vas fog la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek , m eK ek  úgyszó l­
v án  ö n m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  k i  az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b e n  a  vérszegénység  m in d e n  b e teg ség n ek  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.
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DIGITALIS SZÖRPJE
(Syrop digitale).

E  k itű n ő  gyógyszer a  v é to r ló d ás t és v é rk e r in g és t szabályozza, 
s b á rm i á lta l o k ozo tt sz ívdobogást cs illap ít, s v ég re m egszün tet. Ú gy  
sz in tén  a kezdő dő  v izbetegséget, sz igorú  é le tm ód  m elle tt röv id  idő  
a lla tt  g y ö k e rese n  k igyógy ítja .

N B . H o g y  az orvos u ra k n a k  a lka lm uk  legyen  m eggyő ző dn i 
ezen szer k itű n ő  h a tásáró l, az a  k ísé r le tek h ez  m eg kív án ta ié  m en n y i­
sé g b e n  ren d e lk ezésü k re  áll.

K a p h a tó  a m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
gyógyszertá rában , k irá ly -u tcza  7 sz. a. és Scholz J . városi g y ógy ­
szertá rában  ; B u d á n : az u dvari g y ó g y sze rtá rb an  ; és azonk ívü l I  

I M ag y a ro rszág  leg tö b b  gy ó g y sze rtá ráb an .

i i l lP in f c '®  r t e  » í& k  ?m ;-sa'í á »  -mms e b s i í  ís s-

i S1
i *

*

1 *
* 5 *

$ §
* .

I
*

( § • )
it

( < $ }

j j g
Sj

( * ;

i : * .

I
*

*
it

É *

* ■
p S;

it

• >

í m
• >

1 s
( S )

*
s m

❖  ,sj$, y  *  ❖  *• *5* *  S,,.* *  *  *  <• *  *  *  f  *  •> *  *  *  ❖  •* * > * . É ő

M i g r a i n e s  Sf ['Je u r a l g i e s

P A U L L I N I A - F O U  RNIER.
H ata lm as szer a zsábák  (neura lg ie), gyom orfáj d a lo m, gö rcsök , 

csúz és k iv á ltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (m igra ine) leküzdésére , m ely ­
n ek  leg e rő seb b  ro h am a it is g y ak ran  n e h án y  perez  a latt e lenyészti.

N agy  s ik e rre l a lk a lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b an , melyek  
á ta lán o s e lg y ö n g ü lésb ő l szárm aznak.

Szám os, úgy  a m agán  g y ak o rla tb an , m in t k ó rh ázak b an , P á - 
r isn a k  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tanára i, u. m . Grisolle, Trousseau, 
Recamier, B lache, Cruveilhi er, H uguier, A . Tar dien, E. Barthez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te t t  k ísé r le te k  b izo n y ít ják , hog y  ezen kész ítm ény  
m ai n ap  egy ike  a leg jo b b  sze rek n ek  ideges b án ta lm akn á l, s egy ike  a 
legha tá lyosabb  zsong ítóknak , m ikke l b íru n k .

N B . Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz­
nál, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 f rt., kisebbnek 
I frt. 50 kr

P á r is  b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d ’Anj ou-St.-Honoré.

P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.
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B u d a p e s t 1877 . K h ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza) 14. sz.
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B u d a p e s t , 1877. 34. SZ. A u g u s z t u s 26 .

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  
10 í 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 új k r .

M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .  

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

v á c z i-n tc z a  1 ) ra s rh e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP,
j ' - ÍONI  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 NY 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  s z e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  tr .  F ő m u n k a tá r s  B a l o g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m : L aufenauer K. t r .  A z e lső d leg es téboty  k é rd ésé n e k  je len leg i á llásp o n tjá ró l. — Lumniczer S. tn r . Sebész i tap asz ta la tok . A  b u d apesti sz.
R ó k u sk ó r l iáz  I I .  sebészi osz tályán  1875. és T̂ 76 . évben . V. M ellkas és hát. —  Vajda L . tr. A d a to k  a b u jak ó ro s és nem -b u jak ó ro s új 
k ép le tek  k ü lö n b ség i kó rism éjéhez . (V ége) —  Könyvismertetés. L eh rb u ch  d e r g e r ic h tl ich e n  M ed ic in  von D r. E d . H o fm an n . P r o f  an d. U n . 
zu V i e n .  —- Lapszemle. V érk im  é lés csip iz iileti k iizesítésn é l. —  V érzéscsi lap ító  csipeszek  —  V ég bé le lő esés kezelése gye rm ekek n é l. —  Szén- 
k é n e g  re n y h e  fekélyek  e llen .

T á r c z a  : P uky Ákos tr . O rvos-sebészi ú tinap ló ja . E d in b u rg h . I I .  —  É v i je len tés Batizfalvy Sám uel tr. o rth o p aed ia i gy ó g y in téze tén ek  X V I I .  évi m ű k ö ­
d ésérő l. —  V egyesek . — P á ly áza to k .

M e l l é k l e t  : A  „Szem észe t“ 4 - d i k  szám a.

A z  e l s ő d l e g e s  t é b o l y  k é r d é s é n e k  j e l e n le n g i  á l l á s ­

p o n t já r ó l .

K ö z li L a i  FENAUKK K A k o i .y  tr. B écsben .

G r ie s in g e r  n a g y b e c s ű  ta n k ö n y v é b e n  a  sze llem i be- 

te g s é g e k  k ó r-  és  g y ó g y ta n á b a n ,  az e lm e b á n ta lm a k  b e ­

o sz tá sá n á l ,  am a  m á r  G u is la in  á l ta l  m e g p e n d í te t t  és k é ­

ső b b  Z e l le r  á l ta l  h a tá r o z o t ta n  k im o n d o tt  e lv b ő l in dú l t  

k i ,  h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  k ó ra la k o k  c sa k  b iz o n y o s  m e g h a ­

tá ro z o t t  s tá d iu m a i e g y  k ó r fo ly a m a tn a k , m e ly  le fo ly ásá ­

b a n  s o k fé le k é p  m ó d o sú lh a t, e g é s z b e n  a z o n b a n  e lő re  ha ­

la d ó  je l le g g e l  b i r  és v é g ü l  a  sze llem i te h e ts é g e k  tö k é le ­

te s  sz é te sé sé h e z  v e z e th e t.

E zen  n é z e t é r v é n y re  e m e lé se  m e l le t t  k e le tk e z e t t  az 

e lm e b á n ta lm a k  á l ta lá b a n  is m e re te s  fe lo sz tá sa  e ls ő d le g e s  

és m á s o d la g o s  k ó ra la k o k ra .  A z  e ls ő d le g e se k h e z  ta r toz ­

v án  a  b ú k ó r ,  d ü h ö ssé g , ő rü l ts é g , a  m á s o d la g o s a k h o z  a  

té b o ly  és b u ta s á g .

A z  e lm e b á n ta lm a k n a k  ezen  n á lu n k  és N é m e to rs z á g ­

b an  á l ta lá n o s a n  e l fo g a d o t t  fe lo s z tá s á b a n  az u tó b b i  é v e k ­

b en  k é t  k ó ra la k o t  i l le tő le g  G r ie s in g e r  e re d e t i  fe l fo g á s á ­

tó l e l té rő  n é z e te k  m e rü l te k  fe l, m e ly e k  e g y ik é re  v on a t ­

k o z ó la g  m á r  G r ie s in g e r  is n y i la tk o z o t t  és  n é z e te i t  b izo . 

n y o sa n  te l je se n  k ife jti, h a  a  k o ra i  h a lá l  ő t  m ű k ö d ése  k ö ré b ő l  

k i  n em  ra g a d ja .  E  k é t  k ó ra la k  az ő rü l ts é g  (W ah n s in n) 

és  a  té b o ly  (V e rrü k th e it) .

A z  ő rü l ts é g rő l  ez a lk a lo m m a l n in cs  s z á n d é k u n k b a n  

szó lan i, c s a k  a n n y i t  je g y z ü n k  m eg , h o g y  n é m e t e lm e- 

g y ó g y á s z a t i  te k in té ly e k  az  ő rü l ts é g e t  m in t k ü lö n n e vü  

k ó ra la k o t  m a m á r  n em  k ü lö n b ö z te t ik  m eg , m e r t  k é ts é gte ­

len , h o g y  ezen  k ó ra la k  h e ly e s e b b e n  in k á b b  a  d ü h ö n g és ­

h ez (M an ia  T o l lh e i t ,  m e ly e t  jó l m e g k ü lö n b ö z te s s ü n k  a  

d ü h ö s s é g tő l  M o r ia  T o b su c h t) ,  v a g y  az e lső d le g e s  té bo ly ­

h o z  ta r to z ik .

A  té b o ly t  G r ie s in g e r  s z e r in t  e lm e g y e n g e s é g i  á l la ­

p o tn a k  és m á so d la g o s  k ó ra la k n a k  ta r t ju k ,  m e ly n e k  e lő re  

m en ő  s tá d iu m a i t  re n d e se n , v a g y  a  b ú k ó r , v a g y  a  d ü h ös ­

s é g  k é p e z ik  o ly k é p e n , h o g y  a  b ú k ó rb a n , v a g y  d ü h ö sség - 

b en  fe n á l ló  rö g e sz m é k  á l la n d ó k k á  le sz n e k , m íg  a  le ha n ­

g o l t  v a g y  fe lm a g a s z ta l t  k e d é ly h a n g u la to t  tö b b é  k e v és b b é

k ö z ö n y ö s  k e d é ly h a n g u la t  v á l t ja  fe l. A  té b o ly  le h e  

ré s z le te s  v a g y  á l ta lá n o s  és to v á b b i  le fo ly á sá b a n  b uta  

s á g b a  m e g y e n  á t.

G r ie s in g e r  fe l fo g á s á v a l  szem b en  a z o n b a n  a  té b o ly t  

m in t ö n á lló  k ó ra la k o t  m a k ö v e tk e z ő le g  k e l l  k ö rv o n a la z

n u n k . A téboly első dleges kóralak. nem elmegy engeségi  

állapot, nem fe j lő dik  bélkór vagy dühösségböl. hanem el­
ső dlegesen ; butaságba nem megyen á t és az esetek bizonyos 
számában meg is gyógyédhat.

A  té b o ly ró l  szó ló  ta n  fe n n t je lz e t t  á ta la k u lá s a  k ö ­

v e tk e z ő le g  m e n t v é g b e .

T a n k ö n y v é b e n  G r ie s in g e r  m á r  m a g a  is m eg em líti^  

h o g y  a  té b o ly n a k  tü z e te s e b b  k ó r k é p e  fe l tü n ő le g  el van  

h a n y a g o lv a  és a d o m a sz e rü  a d a to k k a l  e lh o m á ly o s í tv a ; 

(,528 1.) m ás  h e ly ü t t  G r ie s in g e r  am a  n é z e tn e k  a d  k ife je ­

zés t, m in th a  a  té b o ly  e lső d le g e s  k ó ra la k o k  k ik e rü lés é v e l  

ö n á l ló a n  is fe l lé p h e tn e , m e r t  íg y  s z ó l : a  n a g y o b b  fo k ú  

rá s z tk ó rs á g ,  e g y e s  rá s z tk ó ro s  eszm ék  rö g z íté se  m e l le t t  

n e m c s a k  b u k ó rb a , d e  b u k ó ro s  té b o ly b a  is á tm e h e t  (220 1.)

1808-ban a  b e r l in i  e lm e g y ó g y á s z a t i  k l in ik a  m e g n y i­

tá s á n á l  t a r t o t t  e lő a d á s á b a n  G r ie s in g e r  m á r  to v á b b  men t 

a  té b o ly  fe lfo g á sá v a l,  m id ő n  íg y  s z ó l : „az e lső d le ge s  

d e l i r iu m o k  k é t  fő  fa ja  (a le h a n g o l t  és  fe lm a g a s z ta lt  j e l ­

le g ű e k e t  é r t i )  e g y  és  u g y a n a z o n  e g y é n b e n  e lő fo rd u lha t 

e g y id e jű le g . F e j lő d é sü k  lassú , g y a k r a n  é v e k ig  e lh ú zó d ­

n a k , s az  ü ld ö z te té s i  és n a g y s á g i  rö g e s z m é k n e k  b izon y o s  

s a já ts á g o s  k e v e ré k e  k e le tk e z ik . I ly e n  b e te g e k n e k  k ite r ­

je d t  jó s z á g a ik  v a n n a k  ; n a g y  ö rö k s é g  v á r  re á jo k , e  m ia tt 

ő k e t  m e g c s a l já k  ü ld ö z ik ; ő k  n a g v  á l la m  fé f iak  g y e r ­

m e k e in e k  ta r t já k  m a g o k a t ,  d e  se n k i sem  ism eri e l ő ke t 

s tb . E zen  s a já ts á g o s  ig e n  id ü l t  b á n ta lm a t  m á r  n em  ta r ­

to m  m á s o d la g o s n a k , h a n e m  m e g g y ő z ő d te m  e ls ő d le g e s  

fe l lé p é s é rő l  és  m o s t első dleges tébolynak n e v e z e m “.

G r ie s in g e r  id é z e tt  n y i la tk o z a ta  e lő t t  az o n b a n  m á r 

M o re i is é r in te t te  az  e lső d le g e s  té b o ly  le h e tő s é g é t,  S n e l l  

p e d ig  h a so n n e m ü  n é z e te i t  eg é sz  h a tá ro z o t ta n  k ö rv o n a­

la z ta  is. M o re l (T ra i te  d es  m a la d ie s  m e n ta le s  i860 ) sze ­

r in t  az  ü ld ö z te té s i  rö g e s z m é k  á tv á l to z n a k  n a g y s á g i  r ö g ­

e sz m é k k é  azon  e lm e b á n ta lm a k n á l ,  m e ly e k  h y p o c h o n d r iá-  

b ó l fe j lő d n e k . M o re i ezen  é s z le le té n e k  k ö z lésé h ez  azon-
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b a n  to v á b b i  ré s z le te k e t  n em  c s a to l t .  S n e l l  (A lig . Z. f. 

P s y r ia t r ie  22. k . 1865). „ U e b e r  M o n o m an ie  a ls  p r im äre  

F o rm  d e r  S e e le n s tö ru n g “ cz ím ü  k ö z le m é n y é b e n , m o n o ­

m a n ia  n é v v e l  o ly  e lm e k ó r  a la k o k a t  je lez , m e ly e k n é l  e lő ­

re m e n ő  b ú k ó r t  v a g y  d ü h ö s s é g e t n em  le h e t  k id e r í te n i , 

h a n e m  a m e ly e k n é l  az ö r jesz m é k  e lső d le g e se n  fe jlő d ne k . 

E zen  ö r je sz m é k  n a g y o b b ré s z t  ü ld ö z te té s i  és n a g y s á g i 

je l le g g e l  b í r n a k ; az e lső k  az  u tó b b ia k  e lő t t  s z o k tak  fe l ­

lép n i, n é h a  e l le n k e z ő  s o r re n d b e n , v a g y  p e d ig  e g y id ejű le g  

m in d k e ttő  is fe l lé p h e t.  E zen  e lső d le g e se n  fe llé p ő  mo n o ­

m a n ia  a  b ú k ó r  és d ü h ö s s é g b ö l  fe jlő d ő  h a so n ló  k ó r a la­

k o k tó l  a n n y ib a n  k ü lö n b ö z ik , h o g y  u tó b b ia k n á l  a  sz e lle m 1 

te h e ts é g e k  m é ly e b b e n  és e g é sz  te r je d e lm ü k b e n  b á n ta l­

m a z v á n  E z e n  m o n o m a n ia  k é t  ú to n  fe jlő d ik , v a g y  la ssan - 

k in t  a  m i le g g y a k r a b b ,  v a g y  p e d ig  a  m i r i t k á b b a n  t ör ­

té n ik  a  k ó ro s  tü n e t  c s o p o r t  ro h a m o sa n  lé p  fe l m in t h e ­

v e n y e n  k i tö rő  e lm e b á n ta lo m . S n e l l  az á l ta la  ra jz o l t k ó r ­

e s e te k e t  a z o n b a n  n em  o ly  é r te le m b e n  n ev e z i m o n o m an iá - 

n a k  m in t a z t  a  f ra n c z ia  e lm e g y ó g y á s z o k  n é m e ly  e lm e ­

k ó ro k n á l  o ly  b ő k e z ű e n  o s z to g a t ta k ,  s m e ly  e ln e v e z é st 

m á r  G r ie s in g e r  is e lé g  jo g o s a n  e lv e te t t .

S n e l ln e k  f inom  ész le lő  te h e ts é g e n  a la p u ló  n é z e te i  

a z o n b a n  k e v é s  v is z h a n g ra  ta lá l ta t ta k ,  s az  k i t e k inté ­

ly é v e l  az  e ls ő d le g e s  té b o ly ra  v o n a tk o z ó  ta n n a k  m e g ér-  

d e m le t t  f ig y e lm e t b iz to s í to t t  v o ln a  —• G r ie s in g e r  — id ő . 

k ö z b e n  n em  v o l t  tö b b é .

K é s ő b b  S a n d e r  (A rc h iv  f. P s y c h ia t r ie  I. k . I I  f.) 

„ U e b e r  e in e  s p e c ie l le  F o rm  d e r  p r im ä re n  V e r r ü k th e i t“ 

cz ím ü  m o n o g ra p h iá já b a n , az  e lső d le g e s  té b o ly  e g y  k ü­

lö n ö s a la k já v a l  is m e r te t  m eg , m e ly e t  ő  e re d e t i  té b oly ­

n a k  (o r ig in ä re  V e r rü k th e i t )  n ev ez . S a n d e r  a  té b o ly ra  v o ­

n a tk o z ó  ig en  é rd e k e s  és tö b b  te k in te tb e n  m é ly e b b  k uta ­

tá s o k ra  s e r k e n tő  a d a to k a t  s z o lg á l ta t  m u n k á já b a n , m ely e ­

k e t  e h e ly e n  n em  le e n d  fe le s le g e s  rö v id e n  fe lem líten i. 

„ R e n d e s e n  a z t s z o k tu k  ta r ta n i ,  íg y  szó l, h o g y  a  tébo - 

l y o d o t ta k  m in d n y á ja n  h o ssz a b b  rö v id e b b  id e ig  v a la m ely  

e lső d le g e s  e lm e k ó ro n  m e n te k  k e re s z tü l .  E z  a z o n b a n  té ­

v ed é s . A  d o lo g  é p  m e g fo rd í tv a  v a g y o n , m e r t  azo k , k ik  

v a la m e ly  e lső d le g e s  e lm e k ó ro n  e s te k  á t  k is e b b s é g b e n 

v a n n a k , k iv év e , h a  n e m  a k a r ju k  a  b ú k ó r  és  d ü h ö ssé g  

fo g a lm á t  a  v é g le te k ig  k i te r je s z te n i.  É n  h iá b a  ig y e ke z te m  

az e ls ő d le g e s  s tá d iu m o t k id e r í te n i  és  so h a  sem  s ik erü l t  

az  e ls ő d le g e s  a la k o k  á tm e n e te ié t  m eg f ig y e ln e m  a  té bo ly  

azon  a la k já b a , m e ly e t  a k ö v e tk e z ő k b e n  sz á n d ék o zo m  

i s m e r te tn i “ .

S a n d e r  b e te g e i  ö rö k lé s i  d isp o s it ió v a l b í rn a k , m á r  

e lső  g y e r m e k k o ru k b a n  n a g y  h a j la m o s í tá s t  m u ta tn a k  a gy i  

b á n t a l m a k r a ; g ö rc s ö k , é jje li fe li jed é s  je le n tk e z n e k, lá g y  

te rm é s z e tű e k , á b rá n d o z ó k , p h a n ta s t ik u s  lé g v á r a k  é p íté ­

sé v e l fo g la lk o z n a k , a  m e ly e k b ő l  k é s ő b b  idő  fo ly tá v al  

ö r je sz m é k  fe j lő d n e k . D e g e n e ra t io  tü n e te i t  r a j to k  f el t a ­

lá ln i  n em  l e h e t ; az  a b n o rm  sze llem i fe j lő d é s  te tő f ok á t  a  

k ife j lő d é s i é v e k b e n  é r i  e l ; h a n g u la to k  sz in h áz ias  ; h y s te .  

r ik u s  rá n g á s o k , é rz é k  c sa ló d á so k  és ö r jeszm ék  lé p n ek  

fe l. A z  e lső  h a l lu c in a t ió k  d i re k t  p h y s io lo g ik u s  k é pz e le ­

te k h e z  c s a t la k o z n a k . A  b e te g e k  a z t v esz ik  ész re  és a z t 

h a l l já k , h o g y  ő k e t  m e llő z ik , h o g y  ő k e t  m á r  n em  s z e re ­

t ik , h o g y  ő k  m á r  n em  is ta r to z n a k  c sa lá d jo k  k ö ré b e , 

h a n e m  c s a k  f o g a d o t t  g y e r m e k e k  g y a n á n t  ta r ta tn a k .  A  

le g k ö z ö n s é g e s e b b  d o lg o k  s y m b o l ik u s  je le n té s s e l  b í rna k

e lő t tü k .  A z  u tc z á n  a z t v esz ik  ész re , h o g y  m in d en  e mb e r  

re á jo k  néz, az ú jsá g o k  ró lo k  í r n a k  s tb .

I l y  m ó d o n  az ö r je sz m é k n e k  e g é sz  lá n c z o la ta  k e le t ­

k ez ik , m e ly e k  te l je s  z a v a ro d o t ts á g ig  (V erw irthe i.t) v e z e t­

n ek . A  sze llem i g y e n g e s é g  tü n e te i  a z o n b a n  ig e n  la s sa n  

k ö v e tk e z n e k  b e , a  b e te g e k  á l la p o ta  ig e n  á l la n d ó . S an ­

d e r  ezen b e te g s é g i  a la k  m e g n e v e z é s é re  a  m o n o m an ia  

szó t n em  ta r t j a  h e ly e s n e k , h a s o n la g  a  d isp o n ib i l is sé  le t t  

ő rü l t  szó t sem , h a n e m  e s e te i t  e re d e t i  té b o ly  n é v v e l je le l i.

A e t io lo g ia i  te k in te tb e n  a  té b o ly  ezen  a la k já n á l  n a gy  

s z e re p e t  já ts z ik  az 1) ö rö k lé s  i ly  b e te g e k  n e u ro p a tik u s  

sz ü lé k  g y e rm e k e i  2) a g y i  b á n ta lm a k  a  g y e rm e k k o rb a n

3) ö n fe rtő zés . G y ó g y u lá s  so h a  sem  k ö sz ö n t be. S a n d er  

m u n k á ja  m e g é rd e m le t t  f ig y e le m b e n  ré sz e sü lv é n , u tá n a 

tö b b e n  k ö z ö lte k  k a s u is t ik u s  e s e te k e t ,  ré sz in t e lső dle g e s  

té b o ly , ré sz in t p e d ig  S a n d e r  e ln e v e z é s é v e l  e re d e t i  té b o ly  

n év e n . í g y  E s p e n t1), W o l f 3), S am m t* ), W e s tp h a l3), Ru ­

b e n 5), L e id e s d o r f6). A z  e lső d le g e s  té b o ly ra  v o n a tk oz ó  r o ­

k o n  n é z e te k e t  k ö z ö l te k  m ég  H e r t z 7) és  H a g e n 8) is.

H o g y  az  e ls ő d le g e s  té b o ly  n e m  o ly  r i tk a ,  h o g y  sem  

ró la  to v á b b ra  is c a s u is t ik u s  k ö z le m é n y e k  v o ln á n a k  sz ü k ­

s é g e s e k , h a n e m  az ú g y n e v e z e t t  té b o ly o d o t ta k  ig e n  t e­

k in té ly e s  ré s z é t  k ép ez i, a r r a  m ég  k é s ő b b  v issz a té rün k . 

N em  c so d a  a z o n b a n , h a  d a c z á ra  g y a k o r is á g á n a k  m é g is  

k ik e rü l te  a  f ig y e lm e t. G r ie s in g e r  n é z e te i  u g y a n is  oly  

a n n y i ra  á l ta lá n o s a k k á  és i r á n y a d ó k k á  le t te k  N é m e to r­

sz á g b a n  és n á lu n k  is, h o g y  az o k  fe le t t  k é te ly e i  a l ig  

tá m a d ta k  v a la k in e k . S  íg y  a  té b o ly t  i l le tő le g , h a  az  i l ­

le tő  b e te g s é g  k ó r ism é z v e  l e t t  s e n k in e k  sem  tű n t  fe l, h a  

d a c z á ra  a  le g s z o rg o s a b b  k u ta tá s n a k  az  e lső d le g e s  b úk ó r  

n em  v o l t  k id e r í th e tő  ; k ik e rü l te  a  f ig y e lm é t m é g  a  b e te g  

h o z z á ta r to z ó in a k  is, l a p p a n g o t t  és az  e lm e b á n ta lo m  c sa k  

a k k o r  tű n t  fel, m id ő n  a  b e te g  m á r  té b o ly o d o t t  v o l t ; 

ezen  m e g n y u g ta tó  m o n o lo g  k ís é re té b e n  s z o k tu k  a  h iá ­

n y o s  k ó r k é p e t  k ie g é sz íte n i. D e  m é g  azo n  e s e tb e n  is, h a  

a  té b o ly o d o t tn á l  k e z d e t i  b ú k ó ro s  s z a k o t  d e r í th e tü n k k i, 

m é g  az sem  szó l k o r lá t la n ú l  a  m e l le t t ,  h o g y  a  té b o ly  

m á so d la g o s , m e r t  szám o s e s e tb e n  ö r jeszm ék  lé p n e k  fel 

m á r  a k k o r ,  m ik o r  a  b ú k ó ro s  le h a n g o l ts á g n a k  m é g  sem mi 

n y o m a, s i ly e n k o r  az  e s e t le g e s  b ú k ó r  n em  e lső d le g e s, 

h a n e m  m á s o d la g o s a n  fe jlő d ik  ; a  b e te g  te h á t  ö r jesz mé k  

fe l lé p é s e  á l ta l  e lső d le g e se n  té b o ly o d o t t  le t t ,  s a  j e le n t ­

k ez ő  b ú k ó r  c s a k  k i fo ly á s a  m in te g y  fo k m u ta tó ja  a  h a llu ­

c in a t ió k  és i l lu s ió k  ta r ta m á n a k ,  e r é ly é n e k  és n em  is  t a r t ­

h a t  so k á , h a n e m  az ö r jesz m é k  fo k o z ó d á sá v a l fe lm a g asz - 

ta l ts á g i  tü n e te k n e k  a d  h e ly t ,  v a g y  p e d ig  a z o k  a lá b bh a -  

g y á s á v a l  h a n g u la t  h iá n y t  e red m é n y e z .

H a so n ló  n é z e te k  in d í to t tá k  W i tk o fs z k y - t  (B e r l in e r  

k i in . W o c h . 1876. 50 sz.) a r ra ,  h o g y  b ú k ó ro s  v a g y  má ­

n iá k u s  té b o ly t  k ü lö n b ö z te s s e n  m eg . E  fe lo sz tá s  a z o nb a n  

nem  h e ly e s  és ta r th a t la n ,  m e r t  a  b ú k ó r  és  d ü h ö ssé g  

c sa k  m e l lé k e s , s  e s e t le g  és  s o k sz o r  b iz o n y o s  id ő k ö zb en  

e g y  és  u g y a n a z o n  e g y é n n é l  is  e lő fo rd u ló  já ru lé k o s  tü ­

n e te  a  té b o ly n a k , d e  n em  o ly  lé n y e g e s  s a já ts á g a , m ely  

s z e r in te  v a ló  fe lo s z tá s t  te n n e  k ív á n a to s s á .

K ü lö n b e n  az ö r jesz m é k  e lső d le g e s  és a  b e te g  ke-

*) E sp e n te , W o lf2). M in d k e ttő  in au g u ra l D isserta tio. B e rlin  1871. —
3) vSammt. V o rtrag  in  d e r B e r lin e r psycho l. G ese llscha ft. —  4) W e s tp h a l.
C h arité  A n n a len  1874. —  5) R u b e n . A n z e ig e r d e r k . k. G ese llscha ft der
A e rz te  in  W ie n  1874. —  6) L e id esd o r f. P sy c h ia tr isch e  S tu d ien  1877. —
7) H e r tz . A l ig . Z eitsch . f. P sy c h . 30  k . —  8) H a g en. Ü b e r  fixe Id e en .
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d é ly  h a n g u la tá tó l  te l je s e n  fü g g e t le n  fe l lé p é s e re  m ár  

G r ie s in g e r  is r á m u ta to t t ,  m id ő n  a  k e z d e t i  d e l i r iu m ok ra  

v o n a tk o z ó la g  íg y  n y i l a t k o z i k : h o g y

1) k e z d e t i  (p r im o rd ia l)  d e l i r iu m o k  g e r je d e lm e k  

(A f fek te )  n é lk ü l  is fe l lé p h e tn e k .

2) e re jö k  és  szám o k  n in c s  m in d ig  e lé g  v i lá g o s  ösz- 

sz e fü g g é sb e n  a  g e r je d e lm e k  e ré ly é v e l .

3) a  d e l i r iu m o k  ta r ta lm a  és  a  g e r je d e le m  k ö z t n in cs 

m in d ig  ö ssz e fü g g é s , m e r t  n a g y s á g i  rö g e sz m é k  m e l le t t 

b ú k ó ro s  h a n g u la tv á l to z á s  fo rd u lh a t  e lő  és  h o g y

4) az ö r je sz m é k  h a tá r o z o t t  a la k u lá s a  o ly  e s e te k b e n  

is, m e ly e k b e n  i r á n y o k  b izo n y o s  é r z e te k k e l  p á rh u z a m os , 

n em  m in d ig  é r te lm e z h e tő  a  je le n le v ő  g e r je d e lm i á l lap o ­

to k b ó l .

K ü lö n b e n  m e n n y ire  s z é tá g a z ó k  e g y e s  c l in ic u so k  

n é z e te i  a  té b o ly t  i l le tő le g  m é g  m á ig  is, az  k ö v e tk ez ő  k é t  

jó n e v ű  e lm e g y ó g y á s z  le g ú ja b b  n y i la tk o z a ta ib ó l  e lé g gé  

k i fo g  d e rü ln i. T .e id esfo rf  „ P s y c h ia t r is c h e  S tu d ie n (1877)“ 

cz ím ű  k l in ik a i  je le n té s é b e n  3 e lső le g e s  té b o ly  e se té h e z  

k ö v e tk e z ő  m e g je g y z é s e k e t  csa to l. „ K é ts é g e n  k ív ü l i, h o g y  

a  té b o ly  sze llem i g y e n g e s é g i  á l la p o t  e ls ő le g e s  e lm eb án "  

ta lm a k  k ö v e tk e z té b e n ; a z u tá n  k ö v e tk e z ő  k é t  t é te l t  ál ­

l í t  f e l :

1) m in d en  d iffus a g y b á n ta lo m  k é p e s  v a la m e ly  e lső ­

le g e s  e lm e k ó r t  h e ly e t te s í te n i ,  ú g y  h o g y  a  fe llé p ő  elm e- 

b á n ta lo m  m á so d la g o s  e lm e k ó r  a la k já b a n  jö h e t  e lő . így  

v a n  ez az  ö rö k lé s i  b é ly e g z e t ts é g n é l ,  a  h o l az e lső le g e s  

s ta d iu m  h iá n y z ik  és a  b e te g  m ég is  m e g g y ó g y ú lh a t .

2) m in d en  k ü le rő s z a k i  s é r té s  a  k o p o n y á n , ép  o ly  

g y o rs a n  v e z e th e t  e ls ő le g e s  té b o ly h o z  m in t  b u ta s á g h oz . 

E lső  e s e tb e n  g y ó g y u lá s  k ö sz ö n t b e , m á s o d ik b a n  nem . 

I l y  o k o z a to k k a l i  ö s s z e fü g g é sb e n  az e ls ő le g e s  té b o ly 

m é g is  m in te g jr  m á s o d la g o s  m e g 'b e te g e d é s  és tö b b  m int 

k é ts é g e s ,  v á l jo n  a  fe ls o ro l t  k ö rü lm é n y e k  k e r e té n  k ív ü l 

fe j lő d h e tik -e  e ls ő le g e s  té b o ly ,  s v a jo n  o t t  a  h o l cs a k u ­

g y a n  fe llé p , a k ó re lő z m é n y e k  h iá n y o s s á g a  n em  tesz i-e  

k é ts é g e s s é  az ö s s z e fü g g é s t “ . L e id e sd o r f  e z u tá n  3 e se te t  

k ö zö l, m e ly e k  k ö z ü l k e t tő  m e g g y ó g y ú l t .

H e c k e r  (D ie  U rs a c h e n  u n d  A n fa n g s  S y m p to m e  e tc . 

V o lk m a n n s  S a m l. K l in . V o r tr .  1876.) a  té b o ly ró l  íg y 

n y i l a t k o z i k : „A  té b o ly n á l  h iá n y z ik  a  b ú k ó ro s  ú g y  a  

m á n iá k u s  e lő zm é n y i szak asz , a  m e n n y ib e n  az eg é sz  b e­

te g s é g i  fo ly a m a t tu la jd o n k é p e n  az é r te lm i  és k é p z e lő  

te h e ts é g e k r e  sz o r í tk o z ik  és ö r jesz m é k  á l ta l  n y ilv ánú l-  

N e m  ig en  g y a k r a n  fo rd ú l e lő . S o k  e s e te k ,  m e ly e k n é l  

lá ts z ó la g  eg é sz  m a g á n  á l ló  ö r je sz m é k  ta lá lh a tó k ,  n em  

e g y e b e k  m in t le fo ly t  e lm e b á n ta lm a k , m e ly e k  h á t r a m a ­

r a d t  h iá n n y a l  g y ó g y ú l ta k  m eg . ( I t t  H e c k e r  N e u m a n n  

á l lá s p o n t já ra  e s ik  v issza , m e ly  „ H e i lu n g  m it D e fe k t“ 

e l len  G r ie s in g e r  a n n y i ra  k ik e l t) .  E z e k n é l  a  k ó r f o lya m a t  

v a la m in t  a  je le n le v ő  b u ta s á g  a  k ó r is m é t e g é sz  h a tá ro ­

z o t ta n  m e g á l la p í t ja .  A  té b o ly  i t t  n em  e g y é b b  m in t tü ­

n e tc s o p o r t .  M a g a  a  té b o ly  m in t k ó ra la k  n em  je l lé n y ez -  

te t i k  b ú k ó ro s  v a g y  m á n iá k u s  e lő zm é n y i sz a k a sz  á l ta l és  

n em  m e g y  á t  b u ta s á g b a .  H a b á r  a  re n d e s e n  m in d ig  tá ­

g a s a b b  k ö r r e  k i te r je d ő  ö r jesz m é k  a b e te g e t  az eg észsé- 

g e s e k k e l i  e g y ü t t  é lé s re  a lk a lm a t la n n á  is te sz ik , m in d e n ­

n e k  d a c z á ra  sze lle m i te h e ts é g e i  e g é sz b e n  m é g  s in c sen e k  

e lg y e n g ü lv e “ .

Ű g y h isz e m  az id é z e t t  n y i la tk o z a to k  e lé g  é le se n  fe l ­
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tü n te t ik ,  h o g y  a  té b o ly  ta n á b a n  m é g  m in d ig  m e k k o ra  

s z e re p e t  já ts z ik  az  e g y é n i  fe lfo g á s .

H e c k e r  a z o n b a n  a  té b o ly  g e n e s is é re  és lé n y e g é re  

v o n a tk o z ó la g  e g é sz b e n  m ég is  m e g e g y e z ik  a m a  c lin icu - 

s o k k a l  W e s tp h a l-  és M e y n e r t te l ,  k ik n e k  a  té b o ly  lé ny e g e  

fe lö li m o s ta n i le g ú ja b b  és p o n to s  m e g f ig y e lé se k e n  ala ­

p u ló  n é z e te i t  k ö z lem én y e in  b e v e z e té s é b e n  m á r  é r in tet te m .

(V ég e  k ö v e tk e z ik .)

S e b é s z e t i  t a p a s z t a la t o k .

A b u d a p e s ti  sz t. R ó k u s k ó rh á z  II . seb é sz i o sz tá ly á n 1875 
és  1876-ki év b en

g y ű jtö tte  és közli L u m n t c z e r Sá n d o r  tr., ny. rk . tan á r, a  n evezett osz­
tá ly  fő nöke .

V . M e llk as és h á t.

95 eset, (59 f. 36 nő ) 5 f. 5 nő  meghalt.

A . Sertések.
62 eset, (53 f. 9 nő ) 3 f. 2 nő  meghalt.

Megégés és leforrázás. 5 eset, (2 f. 3 nő ). Egy férfi, egy 
nő , s egy 2 ‘/2 éves gyermek köntösük meggyulása által 
neriicsak az egész törzsön, hanem  egyes végtagjaikon is, nagy 
fokú égést szenvedtek. Állandó fürdő ben tartattak. Közülök 2 
még az égés napján, a harmadik 59 napra hall el. A meggyú- 
lás égő  borszesz, petróleum és a tű zhelybő l kiszökött szikra 
által történt.

Egy férfi, ki petróleummal égette meg mellkasa mellszínét, 
s jobb kézhátát, valamint egy nő , ki mellkasát, részben nyakát 
és m indkét czombját tejjel forrázta le, lenmagolaj és mészvíz 
vegyületével fedetvén, m inden alaktalanság és mű ködési zavar 
nélkül gyógyultak.

Zúzódás. 19 eset (17 f. 2 nő ); közülök kisebb fokú zúzó- 
dás, hat a mellkason, négy a háton, ütés által ; a többi egy és 
több emeletnyi magasságról leesés következménye. Mind 4 — 15 
nap alatt gyógyúlt.

Bordatörés. 13 eset, (12 f. 1 nő ), 3 férfi meghalt. A bor­
datörést szenvedett egyének közül 3 férfi és egy nő volt 42 —  
46 éves ; a többi eset (hat férfi) közül 3 ötvenes, négy 60 kö­
rül járó. A törés m ind a 7. bordán alóli, háromszor jobboldali, 
a többi esetben baloldali v o lt; kétszer veszekedés közben ütés 
eredm énye ; kétszer lórugás, háromszor magasról leesés, négy­
szer kocsi általi elgázoltatás, végre kétszer vasúton történt zúza- 
tás következménye. Háromszor tört csupán egy b o rd a ; négyszer 
két borda, négyszer három borda és kétszer több borda. Há­
romszor észleltetett a törés a borda hátsó végén, ötször a hónalji 
vonalban és csak ötször elő l. Egy esetben ugyanazon borda (a 8.) 
két helyen tört. Tüdő sértés a következő  három esetben fordúlt e lő :

1) Vörös Sándor, 57 éves, földmű ves, (13718/75) saját 
vigyázatlanságából 30 zsákkal terhelt szekérrő l leesvén, elgázolta- 
tatott és m ind a két z’állcsontjának tövisnyujtványa alatti részén 
törést szenvedett, ami a két vállcsont alsó sarkának rendellenes 
mozgékonyságából derült ki. A mellkas jobboldalán bő ralatti 
kötszövet-légdag is észleltetett, ami tüdő sértésnek, s meg nem 
határozható számú bordatörésnek jelenlétére utalt. Azon körül­
ménybő l, hogy sem vérköpés nem volt jelen, sem mellhártyaür- 
beli vérömlenynek, s úgy szintén légmellnek is határozott tüne­
ményei nem léptek fel, a tüdő sértésnek csekélyszerű voltára kel­
lett következtetni. Az egyén eleinte nagyon megviselt külméjü 
volt, légzése nagyon korlátolt, de négy nap elteltével már any­
ujára könyült, hogy —  bár nevezetes heroismussal —  haza vá­
gyott s kívánkozott, s alig volt még 10 napig a kórházban visz- 
szatartható, m idő n m agát javultan kivitette.

2) Reiner Antal, 37 éves, kocsis, (12594/75) ló alá kerül­
vén, baloldali 8-ik bordája legnagyobb dom borulatán eltört. Fel­
vételekor (october 19-kén) mélyebb belégzéskor a törés helyén 
szúró fájdalmat érzett. Vért nem köpött, csak harm adnapon lépett 
fel bő ralatti kötszövetlégdag. Ezután légmell képződésének tüne­
ményei kíséretében a tüdő  alsó karélyában lob fejlődik. Magas­
fokú lázak alatt a légmell (pneumothorax) oly nagyfokúvá válik,

34*
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hogy a bal tüdő  teljes összenyomatása közben i'uladozás (dyspnoé) 
és a jobb tüdő ben vizenyő képző dés veszélyét jelző  tünemények je- 
lenkeznek. A hő mérsék ekkor 40 "C., az érverés 140 és feszült lévén, 
november 2-ikán (14-ed napon) érvágásra valánk feljogosítva ; 
380 grmmnyi vérvétel könyebbülést szült, s az egyénnek eleinte 
digitalis-forrázat, ezután felváltva ehinaal vétele mellett légmelle 
lassankint elenyészik, a lob oszlik annyira, hogy a türelmetlen 
beteg már az osztályt erő vel el akará hagyni, m idő n november 
15-kén (27-ed napon) éjjel hirtelen roszúl lesz, hány, csuklik, s 
reggelre már felette érzékeny és puffadt hasfallal nagyfokú mete- 
orismusa fejlő dik, míg a rekesz fel van nyomva úgy, hogy a be­
tegnek tetemes légzési nehézségei vannak. Ezen heveny hashár- 
tyalob felléptének m ódja rejtélyes maradt. Azon feltevényt, hogy az 
a rekesznek a bordatörés által történt eshető leges sértésébő l szár­
mazott volna, ingatag alapúnak találtuk. Erélyes jéghideg boro­
gatások s belső leg szunyái alkalmaztatván, eléggé gyors javulás 
következett, úgy annyira, hogy az egyén dec. 11-én üdiilő félben 
távozott.

Megjegyzendő , hogy ezen egyén a hereborék nagyfokú 
elefántkórjában s a lábfő knek is hasonló állapotában szenvedett.

3) Kellner Adám, 18 éves, kocsis, (14980/75) kocsi által 
elgázoltatván, baloldali 7 és 8-ik bordája a hónalji vonaltól mell­
felé tört. Vérköpés és bő ralatti kötszöveti légdag, mint a tüdő  
sértésének tüneményei kíséretében a törés helye táján két borda­
köz és a közbeeső  borda belégzéskor rendellenesen behúzódik, 
vagyis a táguló mellkas ezen helye ekkor besüpped. Ezen körül­
mény az illető  bordának kettő s törése gyanúját gerjeszti, a mi 
puhatolás által ki is volt deríthető . Az egyén mellkasára körpólya 
alkalmaztatott. A tetemes sértés daczára is láz és lob nélkül 
26-od napra gyógyúlva távozott.

4) Szir may Antal, 25 éves, (11653/75) magasról leesvén, 
bordatöréseket és tüdő repedést szenvedett, s belső  elvérzés kö­
vetkeztében meghalt.

5) Friedländer Berndt, kocsis, 42 éves, (9258/76) állítólag 
kő szénnel terhelt kocsija alá került, s még felvétele napján 
elhalt.

A bonczolat m indkét oldali bordatöréseket a tüdő  sértésével, 
s ennek következtében elvérzést mutatott ki.

ó) Szlovik dános, vasúti kalauz, (14388/76) a vasúti indó- 
házban pufferek közé jutott. Egy órával behozatala után elhalt.

A bonczolat 3 bordatörése mellett szivrepedést muta­
tott k i .

7) Kratil Antal, 51 éves, napszámos, (8736/76) lépcső rő l 
leesve, baloldali 3-ik bordáját a hónalji vonalban törte el. A törés 
után öt napig tartó bő ralatti kötszöveti légdag és vérköpés jel­
zetté az együttes tüdő sértést. A sértést korlátolt sebzési mellhár- 
tyalob követte, melynek izzadmánya még kimenetelekor is jelen 
volt, m idő n 26-od napon kibocsáttatását követelte.

Nemcsak ez utóbbi, de a többi eset is —  egy férfit, ki csak 
53 nap alatt távozott gyógyúltan, kivéve —  tanúskodik arról, hogy 
a bordatörések, mi könyen tiiretnek, mennyiben a többi nyolez 
egyén mindnyája még gyógyulatlanúl, de már javúltan 4., 10.,
i i . ,  12., 14., 18 és 26-ik napra követelte kibocsáttatását és erő vel 
hagyta el az osztályt.
* Az egyik egyénen már 3 hetes jobboldali, s roszúl gyó- 
gyúlt kéztő végi orsócsonttörés is volt jelen.

Sebek. 21 eset (19 f., 2 nő ).

a) A mellkasürbe nem ható sebzés. (18 férfi és 2 nő ). Egy­
nek kivételével, mely kutyaharapás eredménye, csupa szúrt seb 
volt, mely többé-kevésbé mélyen hatolt a bő ralatti kötszövetbe 
s izomzatba. A szúrás 14 esetben verekedés közben, vagy orozva 
más által, s 5 esetben sajátkezüleg, állítólag öngyilkossági szán­
dékból ejtetett, nagyobbrészt 20 és 35 év közti férfiak. Közü­
lük 9 per primam gyógyúft, a többi sarjadzás után hegedt. Mind 
gyógyúltan távozott.

6) A mellkasürbe hatolt szúrt seb (egy férfi f.)
Siegel Pál, 28 éves, napszámos, (6263/75) május 4-én 

holt részeg állapotban vétetett fel egy csontig ható sebzéssel a 
bal lapocz tövise alatt, s egy másik, szintén a baloldalon, a váll- 
csont sarka alatt a 9-ik bordaközön mélyen beható, egy entm- 
nyi hosszú, éles szélű  sebzéssel. Felvételekor a seb tetemesen
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vérzett, más napra vérköpés, fájdalmas belégzés, a baloldali mellür 
alsó részében tompulat, nagy térfogatú kötszöveti légdag fejlő d­
tek. A sebszélek ragtapaszcsíkok által egyesíttetvén, pár nap 
alatt összeforrtak. Az állandóan feljebb terjedő  tompulat, a balol­
dali tüdő  összenyomatása s a nehéz légzés május 16-án (13-ik 
napon) mellkas-csapolást tett javalttá, ami Dieulafoy-iéXe szivat­
tyúval eszközöltetett, s 19 nap alatt még kétszer ismételtetett. 
Az egyén azonban máj. 27-én (24-ed napon) elhalt.

Ronczlelet. A kilenczedik bal bordaközben 2 ctmnyi szúrt 
seb a bal bordái és zsigeri mellhártyán, mely a 9-dik bordaüteret 
sértette, s a tüdő ben egy loboralakú szúrt csatornát okozott. 2 
klgrmnyi vérömleny a bal mellürben. A bal tüdő  tökéletesen 
összenyomott, vékony genyréteg a tüdő szöveti álhártyák közt.

Lő H seb.
5 eset. (4 férfi, 1 nő ).

a) A mellürbe nem ható (3 férfi, 1 nő ). Ezek közül egy 
férfi (19 éves) véletlenségbő l, továbbá 2 férfi és egy férjes nő  
roszúl töltött pisztolyból, öngyilkossági szándékkal mellkason a 
löveg által csak iitési zúzódást szenvedtek. Ezek 5 és 16-od 
nap gyógyuló félben távoztak.

b) A mellkas-ű rbe beható (egy férfi). I). Manó, 20 éves, ke­
reskedő , (7943/75) revolverrel lő tte meg magát jun. 21-kén. A 
golyó a bal harmadik bordaköz szegycsonti sarkához közel hatolt 
be a mellkason keresztül a háti bő ralatti kötszövetig, a honnan is 
a bal vállcsont belső  széle mellett ki lévén tapintható, a bő rön 
és kötszöveten keresztül történt vágással kivétetett. A sértés utáni 
napon kis fokú légmell s mellürbeli vérömleny tüneményei voltak 
megállapíthatók, melyek 8 nap alatt lassankint enyésztek. 10-ed 
napon baloldali tüdő lob lépett fel, aránylag csekély lázak kísére­
tében, mely lassan oszolva folyt le. A már lábadozó beteg jul. 
16-án (26-od napon) nagyobb kényelmére a kereskedelm i kór­
házba tétette át magát, s értesülés szerint gyógyúlt.

B . H eveny lobok.

A csecsbimbó udvarának izzagos lobja (két nő ) a Hebra-ié\z 
kenő cs használatára utasíttatván, kibocsáttattak.

Kötszövetlob. 4 eset (1 férfi 3 nő ), két nő  meghalt.
1) A’agy mellizom megetti kötszövetlob. 20 éves férfi. A 

tályog k inyittatott, s Lister-{é\e fedkötés alatt 26-od napra 
gyógyúlt.

2 és 3) A kulcs alatti és hónalji kötszövet nagy terjedelmű 
lobja két esetben, egy 30 és 35 éves nő n fordult elő  ; első ben 
tágas megnyitás után Lister-féle fedkötés alatt 27 nap alatt 
gyógyúlt. A másik Cs. Gizella, (8677/76) a tályog megnyitása 
után 10-ed napra meghalt, s a bonczolat tiidő gümő kórt, s a bél- 
huzamban gümő s fekélyeket derített ki.

4) Emlő  megetti kötszövetlob Cs. Eszter, (11097/75) 32 
éves nő n, mely szoptatás befejezte után tám adt ; a tályog meg­
nyittatván, az egyén már teljes gyógyulás utján volt, m idő n isme­
retlen okból jobb oldali tüdő - s mellhártyalobja fejlő dött, mely­
ben elhalt.

A bonczolat által a tüdő - s mellhártyalob önszenvinek, s a 
mellkason kívüli lobos folyamattal oki viszonyban nem levő nek 
bizonyúlt.

Pokolvarszerü kelevény. (2 nő ). Az egyik a vállcsont felett 
a másik a két válllapocz közti tájon a tarkó felé. M indakettő  
mély kereszt-metszésekre s fedő  earbolkötések alatt gyógyúlt.

Em/ő mirígy-lob. 5 eset. Mind az öt szoptatás féibenha- 
gyása után tám adt. Közülük egynél (30 éves nő ) a lob hideg 
alkalmazására visszafejlő dött ; kettő nél széteséshez és felfakadás- 
hoz v eze te tt; kettő  a genyürnek már kitörésével vétetett fel, 
utóbbi kettő  többrendbeli öblös menetek kitárása, s draine-cső  
alkalmazása után 26 és 43. napra csak javulva a többi gyó­
gyulva. távozott.

C . Id il l t lobok s következményei.

10 eset, (6 féfi, 4 nő ).

Börfekélyek. (3 nő .)

Közülük kettő  (16 és 35 évesek), egyik a mellkas balolda­
lán, a másik a bal vállcsont belső  szélének megfelelő  helyen, 
szenvedett már 6 illető leg 8 hó óta létező  alávájt, öblös
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karimájú, állítólagosán kelevény után fenmaradt, feltünő leg gör- 
vélyes jellegű , gyermektenyér-terjedelmű  fekélyekben. A feké­
lyek karimái lenyirbáltatván, alapjuk kikanalaztatván, carbolsavas 
fedkötés alatt gyorsan (27 és 30 nap alatt) behegedtek. A
3- ik A. K. Magdolna, 26 éves, férjes nő . Hátán 3 éves, jel- 
legző , serpiginosus, központilag hegedő , környileg terjedő , par­
tos és alávájt fekélyei vannak, melyek bujasenyves származásúak­
nak ismertetvén fel. 16 erő s és 16 gyengébb, hideg Zittmann- 
féle fő zet alkalmazására gyorsan gyógyúltak. Az egyén jan. 
!4-kén vétetvén fel, martius 24-én (72-ed napra) gyógyultan 
távozott.

Torlódást tályog

Összesen 4 egyénen (3 férfin s 1 nő n) fordult elő . 
Egyik egy oldalgörnyés 40 éves nő n, az alsó háti csigolyák 
mellett fejlő dött ; a többi három férfin a két vállcsont között, 
a jobb vállcsont alatt és a bordák felett a hónalji vonalban 
székelt. 3 esetben a tályog már önként megnyílva találtatott, a
4- ik egyén a megnyitásba nem egyezett. Csontbántalom egy eset­
ben sem volt kimutatható. Erő sítő  gyógykezelésben részesittetvén, 
2 gyógyulva, 2 gyógyúlatlan távozott.

M ellkas-sipoly.

1) Sl. Samu, ig  éves (8823/76). Baloldali genymelle már 
félév elő tt a hatodik bordaközben mellfelé megnyílt. A sipoly 
tágításába és draine-csövön carbololdattal tett kiöblítésekbe bele­
unván, gyógyúlatlan távozott.

2) F. Kálmán, 25 éves, (8200/76) hivatalnok, az egyetemi 
koródáról, ahol fél év óta gyógykezeltetett , már draine-cső - 
vel ellátva tétetett át osztályomra, ahol is folytatólagosan kezel­
tetett, míg 2 hó eltelte után, m indinkább elgyengülvén, elhalt.

Bonczlelet. H örgkörötti tüdő lob cavernákkal, baloldali 
geny- és légmell, hashártya-gümő kor és a vesék kemnyés el­
fajulása.

Csontüszök és csontszú.
5 eset. (4 f., i nő ) 1 f. f.

a) Bordacsontszííval 3 férfi vétetett fel ; a bántalom mind
megannyi gümő kóros egyénen 24, 36 és 40 éves korban az
5., 6. és 7-ik bordát illette. Az illető  betegeknek egyike hely 
szű ke miatt a fiókkórházba tétetett á t ; kettő  jobb levegő  élve­
zése czéljából 3-ad, illető leg 12-ed napra távozott.

b) A szegycsont üszkével és szuvasodásával egy 21 éves nő ­
cseléd vétetett fel. A bántalom nyilvánvalóan bujasenyves szár­
mazású volt, s a beteg iblanykészítmények vételére utaltatván, 
oly meghagyással bocsáttatott el, hogy ha az üszkös csontrészlet 
kivált, ismét jelenkezzék.

c) Bordaszú és genymell. P. József, 49 éves, szolga, 
(1488/76) a baloldali 6 és 7-ik bordának már állítólag ” i éves 
tartam ú szújával, baloldali genymellel és már kifejlett szövet­
közti lobbal vétetett fel, s elhalt.

A bonczolat a fentebbieken kívül tiidő güm ő södést mu­
tatott ki.

D .  D a  gok.

E m lö-húsdag (sarcoma / usocellulare.)

Palkovics Csiszár Emma 58 éves, férjes nő  (3989. 6127. 
i4 i2 o ) .M á r  1873. nyáron m indakét emlő je, mintegy 1 és 1 */2 ököl 
nagyságú húsdagok miatt kiirtatott, s gyógyúlt. 1874-iki novem­
ber hóban a különben testes, bő  zsirszövetű , jó színben levő  
asszony, m indakét oldali heghelyén történt kiújulásért ismét fel­
vétette magát, s ekkor nov. 24-én a baloldali nagy heg széleibő l 
több különálló, galamtojás- egész kis alma-nagyságú csomó, míg 
1875. jan. 6-án a jobboldali heghelyrő l egy nagy, tömött, két- 
ökölnyi dag irtatott ki. Febr. 19-kén a türelm etlen beteg tisz­
tán szemcsésedő  s gyorsan hegedő  sebfelületekkel, de már is­
m ét a baloldali mellizom alatt mutatkozó kiújulással hagyta el 
a kórházat, azt ígérvén, hogy ez utóbbi recidiv, diónyi dagja 
kiirtására pár hét múlva ism ét el fog jönni. 1875. martius 11-én 
megjelent, s ekkor nemcsak az említett dag nő tt már ököl-mek- 
koraságra, de ezenkívül a szegycsont mellett egy másik kisebb 
alm anagyságú csomó is volt jelen. A két rendbeli dag 10 napi 
idő közben ismét kiirtatott. A m ű tét végrehajtása mindannyiszor
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csekély vérzéssel és feltű nő  könyüséggel sikerült. A dagok, miu­
tán tokjuk megnyittatott, tompán voltak kifejthető k, s néha a 
vájó mutató újj elő l fészkükbő l mintegy kiszöktek. De az utolsó 
(a szegycsont szélén székelő ) képlet kiirtásakor kiviláglott, hogy 
az a szegycsont mellett a negyedik bordaporcz-közben belemé­
lyeded;, s hogy alatta ismét lágy, dom ború felület volt lát­
ható és tapintható, mely oda mutatott, hogy az álképlet a me- 
diastinumban is bujálkodik. Ezen helyrő l tetem es vérzés történt, 
mely, a térnek nagyobb kitárása vagy kikaparása tanácsosnak nem 
tartatván, sesquichlorat vasas gyapottal csillapittatott. Az égetési 
pörk ellöketése után a sebszélek gyorsan húzódtak ossza, s a 
beteg ismét erő re kapva, még tő lcsérszerü sarjadzó sebbel ismét 
távozott. Ugyanez év máj. 15-én két negyed év elforgása alatt 
5-ször is beállított oly szándékkal, hogy a szegycsont táján ekkor 
már ismét fél ököl nagyságra fejlő dött dagját eltávolíttassa. Ez 
azonban ez úttal már „noli me tangere‘‘-neje tartatván, az egyén 
máj. 16-án m ű téteden távozott. Értesítés szerint még egy hóval 
azután végkimerülésben elhalt.

Tömlő s húsdag (cystosarcoma).
Kutyina Philippina, 54 éves, hajadon nő  (6331/76) jobb 

oldali em lő jét gyermekfő -mekkoraságú dag foglalja el, mely állí­
tólag ütés után 2 év alatt fe jlő d ö tt; legnagyobb dom borulatán 3 
hét óta egyik ürege áttört. A dag máj. 10-én az emlő  bő rének 
részletes meghagyásával kiirtatván, a gyógyulás carbolsavas fedő  
kötés alatt oly gyorsan haladt, hogy a beteg csak egy 5 ctm. 
hosszú és i ctm. széles, tiszta, sarjadzó felülettel távozott. Ugyan­
ezen nő  October 4-én (5 hó leteltével) (12756/70) a hónalj felé 
a nagy mellizom alatt gyermekököl-mekkoraságú kiújulási daggal 
vétetett fel, mely October 5-én kiirtatott. A képlet az ekkor meg­
ejtett górcsövi vizsgálat alkalmával aprósejtüráknak (carcinoma) 
bizonyult. Teljes gyógyulását türelmesen ekkor sem várva be, 
nov. 4-én ismét még nyílt sebbel távozott.

E m lő rák. (9 eset)
a) 5 miitett eset, 1 mirigy-beszürő dés nélkül.
1) Pósa Sára, 50 éves özvegy, (11831/76) jobboldali jó 

ököl-mekkoraságú, s állítólag két éves keletű  dagja, September 
10-én kiirtatván, a beteg 14-ed napra még kis tenyérnyi sebbel 
hagyta el a kórházat, hogy az utókezelés otthon folytattasaék. 
Tudósítás szerint 6 hét letelte után véglegesen behegedt.

2) Spitzer Páni, 33 éves özvegy. (6667/75) két év e'ő tt 
bal emlő je külszínén vett észre diónyi dagot, mely felvételekor 
(máj. 14-én) kis gyermekfő -mekkoraságú volt. Ugyanez oldalon 
a töm ötten beszű rő dött, mozgékony hónalji mirigyek nagydiónyi 
csomót képeznek. A máj. 19-én végzett em lő csonkitás és külö­
nösen a sejtednél mélyebben beterjedő  s az edénytokkal is 
benső  összefüggésben levő  mirigyek kifejtése némi bajjal járt. A 
gyógyfolyamat zavartalan és kedvező  volt junius 10-ig, a m idő n 
(27-ed napon) baloldali mellhártyalob lépett fel, mellürbeli izzad- 
mány tüneményeivel, melyek közt a különben is gyengült beteg 
junius 24-én meghalt.

Bonczolatkor melihártyalobon s izzadmányon kívül, a bal­
oldali mellhártyán és tüdő ben szétszórt rákos csomók találtattak, 
melyek górcső  alatt is ilyeneknek bizonyultak.

3) Deutsch Babét, 54 éves, özvegy (9563/75), állítólag csak 
egy éves és helyi nyomás után fellépett a bal emlő  legnagyobb 
részét elfoglaló, ököl-nagyságú daggal julius 31-én vétetett 
fel. Baloldali hónalji mirigyek is be vannak szű rő dve. Az emlő  
csonkítása és a mirigyek kiirtása augusztus 6-án történt. Mű tét 
után 41 -ed napra még gyermektenyérnyi sarjadzó sebbel, de 
már a felső  sebszélen gyanús kiújulási beszürő déssel visszatart- 
hatlanul távozott. Hiteles értesülés szerint, ugyanez év decem ber 
17-én (tehát 4 hó eltelte után) ezen beteg teljes kiújulással az 
izraelita kórházban jelenkezett ismét, a honnan azonban, mint 
immár mütehetlen elutasittatott.

4) Büttner AI. Anna, 40 éves, férjes nő , (2770/76) bal­
oldali em lő dagja ismeretlen okból, állítólag csak 8 hó óta fejlő ­
dött, s mintegy 3 hó óta vesz észre a hónaljvonalban egy 
beszű rő dött mirigyet. A nagy ökölmekkoraságú dag a bal em­
lő nek csaknem felét foglalja el. Február 1 i-én  mű tétetett, a be­
szű rő dött hónalji mirigyek kiirtásával. A naponkint csak egyszer 
változtatott carbolsavas fedkötés alatt a másfél tenyérnyi mű téti 
seb tallér-kiterjedésű  sarjadzó felületre húzódott össze, s a
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beteg ezzel kívánságára myrtius 8-án (35-öd napra) kibocsáttatott. 
Martius 30-án bem utatta m agát véglegesen behegedt mű téti térrel, de 
a mellizom szegycsonti vége felett egy mogyorónyi csomó találtatott, 
mely azonnal kiirtatván, két csomós varrat alkalmazására per 
primam gyógyult.

5) Kohn N . Magdolna 40 éves férjes nő , (6850/76) állí­
tólag csak 9— 10 hó óta szenved bal em lő jében, férfiököl- 
mekkoraságú dagban, a bal hónaljban diónyi m irígybeszürő dé- 
sekkel. Május 21-én az emlő  teljesen csonkittatott, a mirigyek 
kiirtattak. Carbolsavas fedkötés alatt zavartalanul gyógyult, s ju ­
nius 24-én (mű tét után 35-öd napra) teljesen behegedetten 
távozott.

Scheuthauer tanár górcsövi vizsgálata szerint a képlet adeno- 
sarcoma volt.

b) Mütehetlen esetek.

1) Schiffer W. Teréz, 44 éves özvegy, (1875/75) a balol­
dali kulcscsont alatti árokban mintegy két ökölnyi mozgathatlan 
rákdagban szenved, mely mű tétel tárgyát nem képezhetvén, az 
egyén egyéb alhasi baj végett belgyógyászati osztályra té­
tetett át.

2) Weissburg Sarolta, 53 éves özvegy, (4140/76) jobbol­
dali emlő je helyét a hónalj felé m irígy-beszürő désekkel egybe­
folyó, a mellkashoz rögzített, kifekélyesedett, állítólag 2 év alatt 
ennyire fejlő dött rákdag foglalja el, mely mű tétel tárgyát nem 
képezhetvén, a beteg k ibocsáttatott.

3) Kocsi Erzsi, 50 éves, hajadon (13359/76). Jobboldali 
emlő jében állítólag csak egy év óta ism eretlen okból fejlő dött, 
egy ma már nemcsak a hónalji, de a kulcscsont alatti és feletti 
mirigyek tömeges beszürő désével párosult és kifekélyesedett nagy 
rákdag. Mint mű tehetlen távozott.

4) Babonius Fr. Anna, 62 éves, férjezett nő  (16201/76). 
Az egyetemi sebészi kórodán csak 6 hét elő tt (november végé­
vel) mű tett egyén ; jobb emlő jének állítólag csak 4 hónapos fej- 
lő désü rákdag miatt akkor történt csonkítása után ma decem ber 
30-án a bekövetkezett tanévi téli szünnapokért helyeztetett a 
közkórházba. Felvételekor a hónaljban m irígybeszürődések talál­
tattak, s a mű téti seb-tér felső  széle alatt recidiv csom ó mutatko­
zott. Újólagos mű tételbe egyezni nem akarván, gyógyulatlan 
távozott.

A d a t o k  a  b u ja k ó r o s  é s  n e m - b u j a k ó r o s  ú j k é p le ­

t e k  k ü lö n b s é g i  k ó r i s m é j é h e z .

V a j d a  L á s z l ó  tr . egyetem i m ag án tan á rtó l B ecsben .

A gumós képletekre nézve jellemző nek tartják továbbá, 
hogy azok kevés edénnyel vannak felruházva.

Lebert, Robin, W agner kórisméi értéket tulajdonítottak e 
körülménynek, mely azonban csakis a gumó központi vagyis 
idő sb részeire nézve érvényes : a kerületi vagyis fiatalabb részek­
ben, az ú. n. (W ucherungszone) sarjadzási rétegben azonban 
vértartalmú edények gyakorta bő séges m ennyiségben vannak je ­
len (1. az agy- és csontgumókat). Ez az oka, hogy az edények 
mennyisége esetünkben a kórismén „gum ó“ mit sem változtat­
hatott.

A mennyire Robin soraiból1) — ahol is a „noyaux ovo'ides 
embryoplastiques“ -rő ! beszél —  látható, még az ú. n. czélvesztett 
edényalkotmányok („verunglückte G efässanlagen“) sem hiányoz­
nak a gumós képletekben; jóllehet, mi engem illet, meg kell 
jegyeznem , hogy én ez utóbbiakat semminemű  gumósképletben 
se találhattam fel.

3. Sok különbségi kórismére nézve a dag eredete elhatározó.
Mint tudva való dolog, Virchow szerint a kötszövet, W ag­

ner, Vedmarson, Heubner szerint pedig a kötszövet és az edé­
nyek szolgálnak a gumós képleteknek kiindulási pontúi, illető leg 
anyaszövetül; ez azonban sok más nem bujakóros újképleteknél 
is így v an : következéskép esetünk kettő s eredetének constatálása 
a kórismére semmi döntő  befolyással nem bírhatott.

így tehát el lehet mondani, miszerint sem a sejtközti ál­
lomány elváltozása, sem az edény tartalom, sem a dag eredete,

*) A rc h ív  f. H e i lk u n d  4. B . 4. S .

mi több, mindezeknek összege nem annyira jellemző  a gumókra 
nézve, hogy ezeknek alapján ez utóbbiakat m inden körülmények 
között fel lehetne ismerni.

„D ie Specificität —  írja Rindfleisch a bujakóros újképle­
tek rő l1) —  liegt vielmehr darin, dass sich innerhalb eines grossen 
H eerdes vom neugebildeten Keimgewebe ein umschriebener, 
mehr oder weniger kugeliger Knoten abgrenzt, welcher sich in 
seinen weiteren M etamorphosen von dem übrigem umgebenden 
Keimgewebe un terscheidet; letzteres wird zu faserigem Binde­
gewebe, im ersteren macht sich unter Beibehaltung der rundli­
chen Zellenformation, bisweilen unter Bildung eines anastomo- 
sirenden Zellennetzes eine schleimige M etamorphose der Grund­
substanz giltend. Das ist nebensächlich“ . Die Zellen entarten fettig.

4. Rindfleisch szerint tehát eme tünetek egyiittemessége, 
vagy Virchow szerint a bujakóros újképlet „ történeté “-nek van 
független kórisméi értéke.

Ezeknek értékét kétségbe vonni senkinek se fog eszébe 
jutni, jóllehet ezáltal még, m int a fentebbiekbő l is kiviláglik, a csa­
lódás lehető sége nincs kizárva, az a mit különben Rindfleisch maga 
is a here gümő kórra nézve lehetségesnek ta r t*) 1 2).

Annál könyebb a tévedés és nehezebb a kórisme, ha — mint 
e se tü n k b e n —  a kórjelzési vizsgálatoknál általában csaldsaz illető  
dag egyes részei állnak rendelkezésünkre.

Ezen esetekre nézve az alkotó részek pontos tanúlmányo- 
zása nagy haszonnal jár.

Hogy mi itt a fő dolog, azt közelebbrő l kívánom (a dolog 
fontosságához képest) megvilágítani.

Már Lebert m egem líti3), hogy a gumóban nagy mennyiség­
ben elő forduló kerekded testecsek se a sejtek, se a sejtmagvak 
kinézésével nem bírnak, s nem ritkán szabályszerű tlen körvonala­
kat (Contouren) mutatnak és a gümő kóros lob górcső i elemeihez 
hasonlítanak.

W agner szerint4) a fiatal syphilomok, s ép így az idő sbek 
kerületi részei leginkább sejtmagvak, vagy pedig sejtmagvak és 
nehány sejtekbő l állanak. Többek között különösen kiemeli, hogy 
a sejtmagvak csakis ritkán mutatnak osztódási tüneteket és leg- 
többnyire felismerhetlen (undeutlich) sejtmagvacskákat tartalmaz­
nak, alakjaiknál fogva azonban sem a sejteket, sem a sejtmagvakat 
a typhus-tuberculosis-lupus-éitól meg nem lehet különböztetni.

Nagyságra nézve úgy W agner „sejtmagvai“ , m int Lebert 
„kerekded testecsei“ körülbelül megegyeznek. Az előbbi szerző  
1lsoo‘", az utóbbi V200 mm. nagynak találta azokat, azaz körül­
belül oly nagyok azok, mint a vörös vértestecsek friss állapotban 
szoktak lenni.

Robin, ki az ébrénytanban felette jártas, volt az, a ki a gumó 
eme alakelemeit „cytoblastion“oknak nevezte, mely sejtcsírt jelent.

Közelebbrő l vizsgálva a dolgot, e szó eme testecsek lényé­
nek még leginkább megfelel, mivel azok a pete-osztódás termé­
nyeihez (Furchungskugeln) hasonlólag, melyek cytoblastem-nek 
neveztetnek, szintén sejtosztódás által jöttek létre, mely termé­
nyek más körülmények között sejtekké lesznek. A gumóban 
azonban úgy idő sebb és mi több már részben regressiv átválto­
zott rétegekben is ugyanazon kinézéssel bírnak, mint ugyanazon 
dag fiatalabb részeiben ; különösen fontos továbbá azon körülmény, 
hogy egy pontszerű  sejtmag is csak ritkán látható bennük ; még 
ritkábban vagy épen nem constatálható a sejtmagvacs-tartalom. 
M egjegyzendő  továbbá, hogy egy és ugyanazon, mint különféle gu­
mók különféle rétegeiben a nagyságra nézve oly állandóság 
mutatkozik, hogy fel lehet tenni, hogy az említett alakelemek a 
dag végképi széteséséig csirállapotban maradnak, a miért is a 
„cytoblastion“ elnevezés jogosnak látszik lenni.

Ez az oka ama változatlan állapotnak (unverrückten Still­
stehens“), melyrő l Rindfleisch említést tesz.

A különféle szerző k e feletti nézeteit röviden összefoglalván, 
a mennyiben azok t. i. egymás között is saját, az agy, csontvelő , 
csonthártya, porcz, máj és bő rgumókon tett vizsgálataimmal meg­
egyeznek ; annyi bizonyos, hogy a gumókban igen gyakorta 
alakelemek képző dnek, melyek bizonyos alak és nagyság, s

1j L eh rb . d . pa th . G c w e b s leb re  L e ipz ig  1875. 89 . S.
2) L e h rb u c h  d, p a th . G e w e b s leh re  L e ip z ig  1875. 472 . S.
3) H a n d b u c h  d. p ra k t. M e d ic in . 4. A ufl. T ü b in g e n  1871. 374. S.
4) A rc h iv  fü r H e i lk u n d e  1863. 3. S.
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azáltal tüntetik ki magukat, illető leg válnak a kórismére nézve 
jellemző kké, hogy a sejtmagvacskák bennük vagy kivehetlenek, 
vagy épen nincsenek kifejlő dve.

Ezen tünetnek különbségi kórisméi jelentő sége leginkább attól 
függ, ha váljon más dagokban is elő jön-e ? s ha előjönne, oly kö­
rülmények között-e, m int ez esetünkben történt, nevezetesen a nyákos 
elválasztás kíséretében.

Az elő bb említett körülményt, vagyis ezen jelenség független 
kórisméi értékét vizsgálni akarni, messze vezetett volna, miután 
az utóbb említett lehető ség, vagyis a viszonylagos érték vizsgálata 
(azaz kimódolni, ha váljon ezen „cytoblastion“-ok más dagokban 
is a nyákos elválasztás kíséretében elő  jönnek-e ?) sokkal egyszerű bb, 
de m indamellett kielégítő  volt, így ez utóbbi több elő nnyel birt, 
hogy sem azt mellő zni lehetett volna.

A nem-bujakóros újképletek vizsgálata mutatja, hogy csakis 
bizonyos fajú húsdagokban volt az alakelemek em lített nagysága 
és a nyákos elváltozás egyidejű leg észlelhető .

Az alakelemek említeti területi kiterjedése azonban rendesen 
csakis oly helyeken látható, a hol a nyákos elváltozás is már jelen 
van, a kettő  közti viszony az ok és okozatéval azonos, vagyis érthe­
tő bben szólva, az említett nagyság az elváltozás eredménye a húsda- 
goknál, s a cytoblastionokkal egyenlő  nagyságú ama alakelemek nem egye­
bek, mint a fejtbennék nyákos elváltozása által szabaddá vált sejtmag­
vak; melyek még a leglágyabb húsdagokban is 2—3, szabály szer üt len 
alakú, de élesen határolt sejtmagvacskákat rejtenek magukban, mi a 
gumók „cytoblastionjainálu soha nem jön elő .

Ha most már ezen körülményt kórisménkre nézve zsinórmér­
tékül vesszük. Esetünkben adag, szabad szemmel vizsgálva, kocsonyás­
nak, nyákosan beszű rő döttnek látszott, melyben azonban a górcső  
alatt kevés sejt mellett sok szabad sejtmag —  friss állapotban 
hasonnemű  sejtközti állománytól körülvéve —  volt látható.

Az első  pillanatra mi sem volt természetesebb, m int a feltétel, 
hogy az említett közeg a sejtközti állomány nyákos elváltozásának 
eredménye. Annyival is inkább, mivel másutt sejtközti állomány 
volt látható, a miért is a dag mint gumó kórjeleztetett.

M indannak daczára a dag kinézése gumónak nem felelt 
meg. Az alkotó alakelemek már magukban véve is különböztek a 
gumós képletek ,,cytoblastion“-aitól, különösen sejtmagvacs-tarta- 
lomra nézve : azok legtöbbjei gyakorta több élesen határolt sejt- 
magvacskát tartalm azván; úgy hogy az egész górcső i kép, tekin­
tettel a többi szövettani már érintett viszonyokra, nyákhúsdaghoz 
még ltg inkább hasonlított.

A dag tehát véglegesen mint az orrür porczos válaszfalának 
myxosarcomája kórjeleztetett.

A porcz nyákhúsdagjai nem gyakoriak ugyan, de m indamellett 
a leírt eset nem egyedül áll az irodalom terén.

Beverley Robinson ese te1) a mienkhez sokban hasonló. 9— 10 
évre egy bujakóros vérfertő zés után vette Robinson esete e red e té t; 
a gége belfelületén ült a dag, m elyntk következtében légzési zava­
rok, mirigy- és csontfájdalmak léptek fel.

Mint a boncztani vizsgálat mutatta, a paizsporcz kerek és or­
sóalakú sejteket tartalmazott, s a dag idő sb részein nyákos elválto­
zás volt constatálható.

A kórisme itt is myxosarcoma volt. Érdekes dolog tudni, 
mivel m indkét esetben bujakór ment elő re, hogy némely szerző  
plane a húsdag képző désre nézve az elő rement bujakóros vérfertő ­
zést mint hajiami mozzanatot tekinti, így példáéi Wasm er* 2) (K idben) 
több esetet közlött, melyekre nézve a bujakórt, mint a késő bb bekö­
vetkező  húsdagképző dés alkalmi okát megjelölni, annyival inkább 
jogosúltnak véli magát, mivel 3 ily esetben a iodkalium használata 
sikertő l volt koronázva. Esetünkben a iodkészítmények elő ször lát­
szólag kedvező  sikerrel, m ásodszor azonban mit sem hatottak. Hogy 
mennyiben helyes W asmer nézete és mily szerep ju t az újképletek 
e fajú alkalmi okának kifürkészésénél a gyógyszereknek, különösen 
a iodkészítményeknek, e kérdést egyelő re függő be hagyni jobbnak 
látom.

*) Schm id t. J a h rb . 168. B . 252. S. A m e ric . J o u rn . N. S . 138. 394. 
S. A p r .  1875.

2) S chm id t. J a h rb .  161. B . 80. S.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der gerichtlichen M cdic in mit besonderer B e­
rücksichtigung d. oestereichiscnen u. deutschen Gesetzge­
bung. Von D r. Ed. H offm ann, k. k. Obersanitätsrath, 
o. ö. off. P rof. d. gerichtl. Med. in  W ien. Bccs, i8~~. Urban 

& Schwarzenberg kiadása I. fé l .  N agy 8-rét, 320 l.

Urban és Schwarzenberg, bécsi kiadók nagy elevenséget fej­
tenek ki jó orvosi könyvek kiadásában, így jelenleg a fennt czim- 
zett munka bem utatására nyílik alkalmunk, mely alaki tekintetben 
az osztrák és a ném et perrendtartást tartja ugyan szem elő tt, de 
tartalm ának lényegére nézve törvényszéki orvosaink figyelmét 
m egérdem li, kik benne elég kimerítő n és jól megírva találják 
m indazt, mire szükségük van. A munkán meglátszik, hogy olyan 
ember írta azt, ki mint törvényszéki boncznok a törvényszéki orvos­
tannak folytonosan gyakorlatával foglalkozik, m int tanár pedig ta­
nítja azt. A jelen füzet az alaki részen kívül tartalmazza a nemző ­
képességet a nemző -ösztön természetellenes kielégítését, a terhessé­
get és a szü lést; a második félben lesznek az erő szakos egészségi 
bántalmazások, melyek m ár az első  félben m egkezdettek, továbbá az 
erő szakos halál, végtére pedig  a törvényszéki elmekórtan.

V.

L A P S Z E M L E .

N — 1. V é r k im é lé s  c s íp íz ü le t  k i íz e s íté sé n é l.

Lüning tr.-nak újabban Zürichben Schulthess F.-nél m eg­
jelent érdekes tanúlmányából röviden a következő ket közöljük. 
A m ű tét körében több nagy edény van, melyeknek számos ösz- 
szenyilása m iatt sem a mű tét elő tt, sem alatta nem alkalmazható 
sikeresen a lenyomás, Esmarch vértelenítése nem vezet ered­
ményre, több sikert nyújt a függér-nyomasz, melynek alkalma­
zásánál azonban a viszér kímélendő  volna ; de hátrányos lehet 
az érzéstelenítésnél és határozottan káros az alhasi zsigerekre. 
Ezen statistikai adatok által is m egerő sített állítások után szerző  
Rose módszerérő l emlékezik, mely a többi felett határozott 
elő nynyel bir. Ez a lágy részeknek rétegenkint való elválasztása, 
mely által a mű tő  képesítve van a vérzést azonnal, m inden 
egyes edény átmetszése után annak rögtöni alákötése által, csi- 
lapítani. Közönséges szikével, m inden elő zetes lenyomás nélkül 
átmetszetik a bő r, s bő rlebeny képeztetik, ezután következik az 
izomzatnak rétegenkint való elválasztása; az edényeket tartalmazó 
köteg átmetszése elő tt az a segéd és a mütő  által alúl-felül leszorít- 
tatik, s csak ezután metszetik át. M inden edény központi és 
környi részén, tehát kétszer köttetik alá. A czombütér és viszér 
kikészíttetik, s szintén kétszer köttetnek alá. M iután a mellső  
lebeny képeztetett, a hátsóhoz fog a szerző , melyet hasonló m ódon 
képez mint a mellső t. Rose ily m ódón 3 m ű tett beteg közül 
csak i-e t veszített el, kinél azonban a m ű tét elő tt is nagy volt 
a vérvesztesség. Részletek végett utalunk magára az érdekes 
munkára.

N — 1. V é r z é s -c s i la p i t ó  c s ip e sz e k .

K oeberlé 1867. óta vérzéscsilapító csipeszeket használ, 
melyek következő kép vannak szerkesztve. A fogószárak szorosan 
egymás mellett fekszenek, az egyik száron tövis, másikon ük 
van, s a szárakat rögzítő  készülékkel lehet egybeszorítani. E  fogók­
kal 3 ctm. vastag lágy részek foghatók meg, melyek ilyenkor 1 
ctm. vastagságra szorítandók össze. Többi közt oly esetben 
alkalmazta K. vérzés-csilapitó csipeszét, m idő n könyebb és czél- 
szerű bb vérzés-csilapitást alkalmazni nem lehetett. Közel a hó- 
nali visszér szájadzásánál metszett át viszeret, mely nem köttet­
hetett alá. Csipeszét alkalmazá azonnal, s azt 24 óráig hagyta 
az edényen ; a vérzés tökéletesen csilapíttatott. Késő bb meg­
győ ző dött K., hogy elég '/a —  1 óráig hagyni a csipeszt az edé­
nyen, minek azon jó oldala van, hogy a lágy részek nem halnak 
el, csakhogy ez esetben a csipeszek alkalmazás elő tt m indig jól 
megtisztitandók és borszeszlángban hevítendő k. (Bulletins et mé- 
moires de la société de Chirurgie de Paris. 1876. II. kö t.)

N — 1. V é g b é le lő e s é s  k e z e lé se  g y e r m e k e k n é l.

15 hetes leánykánál 2 angol hüvelyk hosszú végbélrészlet 
már 3 hét óta volt elő esve. m idő n a 4-ik hétben még egyszer 
akkora darab esett elő . Visszatevési kísérletek sikertelenek ma­
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radtak. Most Jam ieson tr., ki a beteget kezelte, mutató ujját be­
vezette a  végbélbe, a hol a bal csipkeresztízület elő tt a behü- 
velyzés helyét tisztán elérhette. J . azon benyomást nyerte, hogy azon 
esetre, ha ujját e helyen szálacs gyanánt m indaddig ott tartaná, míg a 
körkörös izomrostok visszanyerendették rendes mű ködésüket, az 
elő esés állandóan megszüntethetnék. J. e mű veletre betanította a 
gyermek anyját, egyúttal meghagyván neki, hogy ujját 4 óráig 
hagyja a gyermek végbelében, mit az anya hű ségesen teljesített. 
Az erő lködés erre alábbhagyott, az elő esés megszű nt. (Obst.

Journal of Great Britnin and Ireland, XLVJ11. 1877. mart.
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N — 1. S z é n k é n e g  (su lfu re  de c a rb o n e )  re n y h e  fekélyek e lle n .

Jó sikerrel alkalmaztatik Quilaumet tr. által naponkint i-szer 
fő leg görvélyes bő rfarkas ellen. A fekély megtisztulása után az 
élénken sarjadzó felületre nitr. bismuthi port hint. (Gaz. des 
höpitaux 187Ö. 73 sz.)

— 708  —

TÁ R C Z A.
P u k y  Á k o s  tr . o r v o s - s e b é s z i  ú t i - n a p ló j a .

Edinburgh.

f i .

A további esetek a következő k :
6. Baloldali here-vizsérv egy 38 éves férfinál. Mű tét ő rt. 

2 g-én, szigorú asepsis. A here hüvelyhártyájának ürege 3 
ctm. nagyságú vágás által felnyittatott, savós tartalma kiürülvén, 
5 n/u-os carbololdattal k ifecskendeztetett és egy kaucsuk alagcső  
mellé még 12 középvastaságú 6 cm. hosszú catgut-csomag vezet­
tetett he, s míg a kaucsuk alagcső  külnyilása a sebszéllel egy 
színvonalban feküdt, a catgut-csomag fele része az alsó sebzugon 
kinyúlt; a sebre protective, azután a nedves veszendő  (verlorene, 
lost) gaze, ezekre a sebet jóval túlhaladó nyoiezrétegű , mackin- 
tosh-sal ellátott antisepticus gaze tétetett, melyen a hímvessző  
keresztiilvezetése czéljáböl nyílás vágatott k i ; ezenfelül a gáttájra 
gaze-csomag tétetett a hereborék emelése v ég e tt; a kötés 
Esmarch-féle ruganyos pólya segélyével rögzíttetett, miután az a 
gáttájon keresztezve, a két lágyéktájon egyszer körül lön vezetve.

fíct. 30-án új kötés, váladék csekély, bű znélküli, fájdalom 
nincs jelen, kauscuka'agcső  röv id ítve; befecskendés nem té­
tetett .

Ő rt. 31-én új kötés, az alagcső  eltávolíttatott.
Noverni). 4-én ú j kötés, Lister felemlítő  ez alkalommal 

Vnlkmann m ódszerét here-vízsérv antisepticus kezelésénél, s kie­
melte, hogy ő  rövidebb metszést tesz mint Volkmann, s ezt 
elégségesnek tartja. Kötésfelbontásnál a catgut-csomag kiinha- 
gyott része a sebrő l, illető leg ennek tökéletesen begyógyúlt he­
lyérő l magától levá lt, s az ű rbe vezetett rész felszivatott, vagy 
szerveseden.

Elő ször kísérletté meg Lister a here-vízsérv ilynemű  keze­
lését, s ez alkalommal alig titkolhatta el örömteljes m eg lepetését; 
ez egész gyógy folyamat q nap tartott, jé.ister úgy vélekedett, 
hogy a kis metszésnek elő nyt kell adni, m iután e példa ta­
núsága szerint a savóshártya így gyorsabban összenő, s elébb 
következik be gyógyulás, mint a fájdalmat okozó, s néha lázak­
kal pároséit jodbefecskendés után.

Nov. 13-én a beteg újólag felkereste a kórodét, a mi­
dő n bajának visszaesése vétetett észre. A fellendített siker tehát 
csak látszólagos volt, a mennyiben a metszett seb behegedt 
ugyan, de a savóshártya felületei nem nő ttek össze. Két kér­
dés merült fel :• a) nem volt-e a savóshártya sarjadzó, s össze­
nő tt fe lü lete.1 képes szilárd egyesülést hozni lé tre ; b.) vagy a 
benm aradteatgut-húrok akadályozták a consolidatiót, s ingerelték sa­
vós hártyát újabb izzadmányra. Lister ezúttal antiseptiee egy félhold­
alakú lúdtollvastag szű rcsapót vezetett a here hüvelyhártyája üregének 
két pontján keresztül, mely szúrcsap eanule-jén catgut-csomagot ve­
zetett át, ol) hosszúra hagyva azt, hogy két végét az átvezetés és ca- 
nule-eltávolítás után kettő s csomóra köthette ; ismét 5 °/0 -os carbolol- 
dat fecskendeztetett be, mely ki lön bocsátva. Lister így ny ilatkozott: 
,,jodbefecskendés fájdalmat, s lázt produkál, mig e fenti módszer ily­
nemű  jelenségek nélkül vehető  foganatba, miután pedig ő  hisz a si­
kerben, kötelességének is érzi azt végrehajtani“ .

Ez eset felő l Mst. Cheyne febr. 7-iki levelében ezt írja „teljes 
gyógyulás visszaesés nélkül dec. 3-én “ .

7,. Jobboldali térdkalács feletti tömlő tő l következtében egy 
34 éves férfinál genysülyedés, töm lő átlikadás és genyes térd- 
izületlob fejlő dvén ki, a beteg, gyengült lázas állapotban ho­

zatott a koródára oct. 30-án, a m idő n 3 ctm.-nyíre a térdka­
lács felett, az egyenes szárizmon 5 ctm. átmérő jű  genyedő  
tisztátalan sebfelület volt látható, melynek szélei messze alá 
voltak vájva; ezenfelül a térdkalács belső  szélétő l 2 cm-nyire 
egy börsónyi sebnyilás, melyen a kutaszt egyrészt a térdízü­
letbe, másrészt az inhüvely m entében felfelé 8 cm-nyire lehetett ve­
zetni, az egész ürjárat carbololdattal bő ven átfecskendeztetett, s 
alagcső veztetett; a térdkalácstól ki- és felfelé szintén ürjárat 
találtatott, mely a kétfejű  ezombizom inhüvelye m entében 4 
cm-nyire volt kutaszolható ; itt szintén alagcső  vezettetett be. Ez 
egész mű velet permetsző  használata nélkül végeztetett, s a seb­
helyek „boracic / /« /“-tel kezeltettek. Sebkötés naponta.

Nov. í-éti Mst. Lister a nagy tompor és ülgümő  között 
egy újabb tályogot nyitott meg permetező  nélkül, s ezt carbol- 
kifecskendés és alagcsövezés után szintén add. boracicum-miú 
kezelte, A beteg csak lassan jö tt magához, lázai ugyan csökken­
tek, de fájdalmai elég jelentékenyek voltak.

Nov. 14-én ezen, Lister egyik segédje által kezelt eset 
kötésénél ismét jelen lehetvén, feltű nő  javulást vehettem észre, 
a mennyiben a beteg kinézése vidorabb, étvágya jó, sebei tisz­
ták, s végtagja határvonalai szabatosabbak voltak.

8. Sarjadzási húsdag• a háton egy 14 éves ifjúnál 1 l/* év 
alatt fejlő dve gyermekfő  nagyságnyira. E dag a gerinezoszlop 
baloldalán, ennek alsó harmadától a bal ágyéktájra terjed, s 
csaknem a baloldali hátsó csiptarajig hatol, csak kevéssé moz­
gatható, felbő re azonban redő be vonható. A szigorú antisep­
ticus m ű tétet oct. 26-án Mst. Chiene végezte. Mst. Chiene 
(olv. Mister Sihn) pár év elő tt mint segéd m ű ködött e ko­
ródán, s Aislert pár hónapi amerikai útja alatt koródáján 
helyettesítő ; ne tévesszük ő t össze Mst. Cheyne (olv. Mister 
Csén) nov. l-én  belépő  kórházi segéddel, kivel m int említem, 
Strassburgban együtt valók.

A dag eltávolítása czéljáböl a tövisnyujtványoktól 4 cm- 
nyire k ifelé, a gerinezoszlop alsó harm adán kezd ő d ő, s 
ezzel párhuzamban vitt metszés tétetett, mely lefelé 23 cm. 
hosszúságra nyújtva, a bal ágyéktájon végző dött ; a dag kifej­
tése csak a négyszögű  ágyékizom táján járt némi nehézség­
g e l : innen látszott kiindúlni. M iután a kissé bő  vérzés cat­
gut lekötések által a legpontosabban lön elállítva, s a tátongó 
mély seb carbololdattal kifecskendezve, a seb egyesítésének 
pontos eszközlése vétetett figyelembe. Ó hajtandó príma intentionak 
lehető leges biztosítása czéljáböl a felületes varraton kívül, mely prae- 
parált selyemfonalakkal elég sű rű n eszközöltetett, még három mély 
ezüstsodronyvarrat is lett alkalmazva; e sodronyok a sebszélektő l 
4 cm-nyire lő nek átvezetve, s végeik négykrajezárnvi fémlemez 
által oly formán rögzíttettek, hogy ennek központi nyílásán átve­
zetve, kiálló részük a lemezen körülcsavartatott.

Alagcsövezés kaucsukcső vel és catgut-csomaggal. Szokott 
Lista-kötés.

Oct. 2~-én új kötés, az alig átszivárgóit váladék csekély mérv­
ben vértartalmú : a hő emelkedés jelentéktelen, a sebszélek kissé ér­
zékenyek ; cárból átfecskendés.

Oct. 2q-kén kötésújítás, m iután Lister látni ohajtá az esetet, s 
a beteg különben is fájdalmat jelez seb je- táján ; a váladék kissé 
még vereses ; a sebszélek egyesültek, reactio-nélküliek ; a hő  alább 
szállott. .

Oct. 'ji-kén a beteg bár semmirő l nem panaszkodik, de a seb- 
váladék utóbbi m inő sége miatt újra változtatik a kötés. A váladék
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csekély, savós ; á kaucsukalagcső  eltávolíttatik ; a felületes bő rvarra­
tok részben kivétettek. Semmi láz.

Nov. j-kán új kötés; sebszélek tökéletesen egyesültek; a 
catgut-csomag kiálló egyes szálai elválnak a sebszéitő l. A három 
sodronyvarrat legalsója kivétetett, s miután erre a seb szilárd egye­
sülése derű it ki, u tána a másik kettő  is el lön távolítva. „ The vici­
nity o f the wound is surgical clean“ m ondá Lister, m idő n a sebszé­
lek környékét mosogatta a vér és váladék által okozott fo ltok tó l; 
tény gondolám , hogy vsebészileg tiszta a seb. környéke“, mivel ment 
m inden fertő ző  anyagok és organismusoktól. Lisier-kötés alkalma­
záskor az ezüstsodronyvarratok által okozott lencsényi sebhelyekre 
szintén helyezett protectivet.

Nov: j-kén új kötés; a catgut-csomag egészben levá lt; a még 
bennm aradt felületes varratok is kivétettek. Az egyesült seb rögzíté­
sére langyos carbololdatba m ártott ragtapaszcsíkok alkalmaztattak.

Tökéletes egyesülés és gyógyulás láz, szövő dmények és fáj­
dalom nélkül két hét alatt. E  gyönyörű  esetre m indenkor örömmel 
emlékezem vissza.

É v i  j e l e n t é s

B a t i z f a l v y  Sa m u é t , tr . eg yetem i m . tan á r b u d ap esti sebészi és o rthopae- 
d ia i m ag án g yógy in téze tének  X V I I I -d ik  évi m ű k ö d éséről.

A budapesti sebészi és orthopaediai magángyógyintézet fenn­
állásának XVIII-dik évében (1876-dik évi május 15-tő l 1877-dik 
május 15-éig) összesen 602 beteg vette igénybe az intézet gyógy- 
segélyét. Ezek közül 541 járorvoslatilag, 61 pedig az ifttézet helyi­
ségeiben gyógykezeltetett.

Az intézetben gyógykezeltek közül a testegyenészeti osztályon 
ápoltatott 2 1, az elkülönített orvossebészi osztályon pedig 40 nyert 
gyógyápolást.

A bennápoltak korát tekintve volt: 1— 5 éves =  4, 5—10 é. 
=  5. 10— 15 é. =  8. 1 5 -  20 é. — 4, 20— 30 é. =  14, 30— 40 
é. =  7, 40— 50 é. =  8, 50— 60 é. =  6, 60— 70 é. — 4 ,-70— 80 
é. =  1, összesen : 61.

A tulajdonképeni betegeken kívül több szülő , rokon és kisérő  
nyert rövidebb vagy hosszabb ideig teljes ellátást a gyógyin­
tézetben.

A betegek hazánk következő  megyéibő l valának: Abauj, Árva 
Bács-Bodrog, Baranya, Bereg, Bihar, Borsod, Csanád, Csongrád, 
Esztergom, Fehér, Gömör, Győ r, Heves, Hont, Kolozs, Mármaros, 
Nógrád, Nyitra, Pest-K. Kun, Szabolcs, Szatmár, Szepes, K.-Szol- 
nok, Szolnok-Jász-N., Kán, Tolna, T orda, Ung, Zala, Zem plén; 
nem különben több külföldi beteg is.

Az intézetben ápolt betegek következő  bajokban szenvedtek :
A) A testegyenészeti osztályon :
Csípíz-zsugor =  3, térdíz-zsugor — 1, gérinczoldalgörnye — 

7, gerinczpúp =  5, izomgyengeség =  5, összesen: 21.
B) Az elkülönített orvos-sebészi osztályon :
Bujakór — 11, *húgycső szor =  1, idült húgyhólyaglob — 2, 

*húgyhólyagkő  =  1, *makktyúszor =  1, *végbélrepcdés =  1, méh- 
rák =  i ,  *emlő rák =  2, *méhhabarcz • — 1, *húsdag 2, *porczdag 
=  i ,  *rostdag =  1, ^glaucoma =  3, *szürke hályog =  1, szivár- 
ványhártyalob =  1, *szemsorvadás =  t, légcső hurut = 2, tüdő - 
légdag =  i , tüdő güm ő kór — 1, búkór =  1, gerinczagysorvadás 
=  i ,  idült gyomorhurut =  2, izomcsúz =  1, összesen: 40.

Ezek közű i gyógyúltan távozott: 37, javúlt =  14, nem javult 
=  6, meghalt =  4. Az év bezártával további gyógykezelés alá ho­
zott és m aradt — 14.

A csillaggal jelölt kóresetek m ű tét által gyógyíttattak.
Az intézet betegeit a legjobb sikerrel gyógyították: Antal 

Géza, Gebhardt Lajos, Hirschler Ignácz, Kétli  Károly, Kézmárszky 
T ivadar, Korányi  Frigyes, Kovács József, Kovács S. Endre, Lumnitzer 
Sándor, Poor Imre, Reinitz József, Siklósy Gyula, Szontagh Ábra­
hám tudorok, tanárok és az intézet igazgató fő orvosa.

Folyó évi május 15-kén lépett az intézet m ű ködésének XIX- 
dik évébe.

Az új intézet a tudom ány legújabb vívmányai alapján tervez­
tetett és építtetett a városligeti fasor 30-dik szám alatt fekvő  sa­
roktelkén.

Távol fekszik tehát a fő város m inden gő zfellegétő l és 
bű zétő l.

Az épület czélszerű  fekvése, jó berendezése igen sikerű it. A 
zárt, mozaikkal kirakott corridorokon széltő l, eső tő l, hidegtő l men­
ten sétálhatni.

Év

Az intézet helyisé­
geiben ápoltatott

Járólag gyógykezel- 
tetett

Össz esenTestegye­
nészeti osz­

tályon

Orvos-se­
bészi osz­

tályon

Elferdül ési 

kor

Orvos-se­

bészi eset

1859 23 31 85 48 187
I860 29 26 IOI 49 205
1861 32 37 140 35 • 244
1862 40 50 183 42 315
1863 33 52 181 34 300
1864 38 47 195 50 330
1865 45 47 200 40 3 3 2
1866 48 64 23O 51 3 9 3
1867 46 76 325 ü5 512
1868 47 76 330 70 5 2 3
1869 30 69 340 68 507
1870 40 95 360 76 571'
1871 30 82 390 88 590
1872 27 6 8 395 7 5  . 5 0 5

1873 33 4 9 435 9 7 6 I4
1874 42 4 5 486 IO4 677
1875 37 ■  3 3 459 81 610
1876 21 4 ° 511 71 602

Összesen : 641 1014 534Ü 1 [44 1 8077

Van az intézetben nagy társalgó-terem, tágas testgyakorda 
és fürdő szoba. Az intézett 1000 négyszögölnyi, tágas, szabad, szá­
raz és magas téren a kert közepén fekszik : télen-nyáron folytonosan 
közlekedő  közúti vaspályával és társas kocsikkal szemben.

Egészséges tiszta levegő  tekintetében egyik legjobb helyen, a 
telek közelién, miáltal a légpangása lehetetlenné válik.

Az árnyékos helyekben sincs hiány, mi nem kevésbé szüksé­
ges. Ügy szintén a betegek számára megkivántató olvasmányokról 
is gondoskodva van. —  Minden oly kényelemre rendeztetett be, 
hogy a betegek üdülése g_vorsíttas«ék általa, —  azonkívül az intézet 
gyönyörű  kilátással bir a regényes budai hagylánczolatokra.

A betegek szobái kényelmes, új bútorzattal láttattak el : a 
m indenre kiterjedő  rendre, tisztaságra, fő leg az ápolásra kiváló gond 
fordíttatik.

Egyes, kettő s családok számára hármas egymásba nyíló külön 
szobák is kaphatók.

Az egyes kórszobák idő nkínt üresen állanak, jó szellő ztetés 
és tisztogatás mellett, a gyógyintézetekhez kötött hygiaeniai követel­
ményeknek megfelelnek. Az intézetnek csendes fekvése van, távol 
a városi kövezet kiállhatlan robogó za játó l: nehány lépéssel az ár­
nyékos és lombos város erdő ben találja m agát a beteg.

Intézetem 18. évi fennállása óta 8077 beteget gyógykezelt 
és ezek nagy része vagyontalan, szegény járó  beteg vala. Ezek közül 
többen —  mint bennfekvő  betegek —  állandó ingyenes ápolásban 
és ellátásban részesülnek intézetemben.

M indazon elő fordúlt béna, koldus baján annak idejében 
nagyrészt gyökeresen lehetett volna segíteni, sokszor egyszerű  gé­
pezettel, kik most az állam és polgártársaiknak esnek terhére.

Az ilyen szegény nyomorúltakról szintén az államnak, vagyis 
az illető ségi községnek kellene gondoskodni. A társadalom  a lelki 
betegekrő l, a lépfenés vagy hurutos oktalan állatról gondoskodik 
ugyan : de a nyomorék elferdült szegényrő l még nem.

Poroszország közköltségen kezelteti elferdült szegény betegeit 
A londoni, párizsi, berlini, cannstadti testegyendékben a szegény­
sorsú betegek közköltségen ápoltatnak, s ezáltal sok munkás kéz, 
fegyverfogható és adófizető  polgár nyeretik meg a közjónak.

M indezekbő l folyólag, m iután intézetem m inden országos 
és egyáltalán m inden köz-segély nélkül áll fenn, felette kívána­
tos és sokáig el sem halasztható, hogy pénzügyeink jobbra fordúltá- 
val és közügyeink újjá szervezésével ezen elferdültek ügye is ható­
sági közgondoskodás alá vétessék.

A fennérintetteket —  úgy hiszem —  nem lehet eléggé ismé­
telni , m iután azok igazságáról bárki is könyen meggyő ző dhetik.



V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , i 8j j .  augustus 2J. A  b u d a p e s t i  t u d .  e g y e t e m e n  a  s z ü ­

l é s z n ő i  t é l i  t a n f o l y a m r a  a  b e i r a t á s o k  f .  é .  S e p t e m be r  l i ó  I - é n  k e z d ő d n e k .

S— a. A  b e lü g y é r köve tkező  üdvös k ü rre n d e le te t in té zte  a  tö rvény- 

h a tó ság o k h o z  : „ A  közegészségügy  ren d ezésérő l szóló 1876. X IV .  t .  ez. 

10, § -a é r te lm ében  a h a tó ság  fe ladata  m in d an n ak  lé te síté sé t eszközö ln i, m i 

a közegészségügyet e lő m ozd ítja . E  részben  nagy  fon tosságo t k e ll tu la jd o n íta n i 

annak , hogy  ré sz in t a köz fogyasz tásra  szán t h ú sn ak , és a  m e legebb  évszak ­

b an  k ö n y e n  rom lásnak  in d u lh a tó  egyéb  táp - és é le lm i c z ik k ek n e k  b iz tosabb  

e lta rtása , rész in t p ed ig  b e teg ség ek b en  és je lesü l nagyobb  sé rü lések n é l való 

a lk a lm azh atás czé ljábó l leh e tő leg  m inden  k ö zségben  e légséges m enny iségű  

jé g  m in d e n k o r k ész le tb en  legyen . A  m idő n  te h á t a törv én y h a tó ság o t erre  

f igyelm eztetem , fe lh ívom , h ogy  a m eg k iván ta tó  e lő k észü le tek e t m ár m ost 

a r ra  nézve teg y e  m eg, hogy  a közegészség i szem pon tbó l m egk iv án ta tó  jé g ­

készlet. leh e tő leg  m eg legyen  ; o ly  h e ly ek en  ped ig , h o l ez leg y ő zh e tlen  ak a ­

d á lyokba  ü tköz ik , az in tézk ed és a rra  nézve m eg té tessék , h ogy  a szükséges 

jé g  a szom széd vagy k ö ze leb b  eső  h e lységbő l k ö n y en  k ap h ató  le g y e n “ .

—  M eg je len t „ Je le n té s  a  tiszav idék i, va lam in t az a rad -tem esv á ri vasút 

be tegsegé lyzés i e g y le tén ek  e redm énye irő l az 1876. év b e n “ szerkesz te tte  

K o l le r  Gy. tr . egészségügy i tanácsadó .

— a—  A  k ö v e tkező  h asznos és je les m unka m eg je len ésé t van a l­

k a lm unk  je le n te n i „H an d b u ch  der k r ieg sch iru rg isch e n T e c h n ik . E in e  g e ­

k rö n te  P re isc h r i f t  von  D r. F r .  E sm arc h , P ro f , an  d er U n iv e rs ita e t K ie l.  

H a n n o v e r. C arl R ü m p le r . 1877 .“ N agy  8 -ré t 316 1. 536 fam etszette l és 30 

k ő n yom atú  táb láva l. Á ra  14 ft. 70 k r .

— a—  M e g je len t „ W e r th  und  R e fo rm b e streb u n g e n  in  der C lassifi- 

k a tion  der P s y c h o s e n  von  D r. Ja k o b  W e iss “ . (S tu ttgart, F .  E n k e  k iadása. 

1877. 8 -rét, 27 1.)

—— N ém eto rszág b an  ig en  e lte r je d t az am erika i vászonnal b evon t 

kocsik  használata , m elyek  k e re k e k e n  nyugvó  és fe h é rre  fe s te tt k osárbó l, 

továbbá e lő re h ú zható  és h á tra h a jth a tó , szü rke sá torbó l á llan ak . M in thogy  

p ed ig  az i lyen  k o c s ik a t használó  g y e rm ek ek  ó lom m érgezés tü n e te i k ö z t tö b b ­

szö r m eg b e teg e d te k , a b e r l in i  „G esu n d h e itsa m t“ a h ozzák ü ld ö tt vászonda­

rab o k a t. m elyek  a  sá to rb ó l m etszettek  le, m egv izsgálta tta , m id ő n  k itű n t, 

hogy  azok  4 2 ,'7°/0 ó lm o t ta rta lm azn ak . A z  ólom  a  v ásznat bevonó  festék ­

b en  van. ez p ed ig  rész in t a levegő , rész in t a n ap  me le g én e k  b eh a tása  a la tt 

k ö n y en  lep a tto g z ik  és lep o rl ik . m iné lfogva a g y e rm ek ek  o rráb a  és szá jába 

k ö n y en  b e ju tha t.
— cc— A  p á r is i  új hő te l-d ieu  m eg n y itta to tt. A z é p ü le t 40 ,000 .000  

f ran k b a  k erü lt, 400  b e te g re  van  szám ítva, s így  m indeD á g y ra  100.000 fran k  

ju t. A n n a k  é p íté se  e llen  e ré ly esen  fe lszó la lt az o rvosok  és sebészek  b iz o tt­

sága. to v áb b á  az „assistence  p u b l iq u e “ igazgatósága, de m in d  h iába, m ert 

H au ssm an n  m egyefő nök  az é p ítte tésn ek  a  regens-császárné  be legyezését 

m eg n y e rte , s az é p íté st 1864-ben m eg  is  k e zd e tték . V an  p ed ig  m ost P á r is -  

n a k  ßgy nagy  és pom pás, de czé lszerű tlen  kó rháza .

— a—  A  b r i t  orvosi tá rsu la t (B ritish  M ed ica l A ssoc ia ton ) f. évben 

aug. 7 -kén és a köve tkező  n a p o k b an  ta r to tta  M an ch este r-b cn  évi gyű lését 

m ely  a  je le n  év b en  n ag y szerű n ek  m o n d h ató  egészségügy i k iá l l ítássa l (san i­

ta ry  exh ib ition ) vo lt egy b ek ö tv e . A  k iá l l ítás  g azdaságáró l foga lm at szerez­

h e tn i ab b ó l, hogy  m ag án ak  a  k iá l l íto tt  o rvosi tá rg ya k n ak  so rozata  160 

n y o m ato tt la p o t fog la lt el. K iá l l í tó  he ly iség ü l az O w en ’s C o llege pom pás 

épü le te  szo lgált, m ely  a lo n d o n i egyetem  fiók ja, de o ly  e rő te ljes fe jlő désnek  

in dú lt, kogy  az anya in tézettő l k ü lö n v á ln i és te ljes ö n á lló ság ra  tö rek sz ik .

— a—  S o k a n  e lég ed e tlen ek  a  b e te g e k e t és se b e sü lte k e t segélyző  a n ­

g o l nem zeti tá rsu la tta l (E ng lish  N a tio n a l A id  S oc iety  fo r the sick  and 

w ounded), hogy  ed d ig  csak  a tö rö k ö k e t segé lyezte , miné lfogva  nem  rég  

L o n d o n b an  a tá rsu la th o z  egy kü ld ö ttség  m en t, m ely  kíván ta , hog y  á lta la  

a tö rö k ö k  és az oroszok , m eg  a m o n te n e g ro ia k  e g y a rán t segé lyeztessenek . 

A  tá rsu la t a pá rto sság  v ád ja  e llen  v á d ira to t a k a r közreb o csá tan i. E g y é b irá n t 

az ango l seg é ly ző eg y le tek  T ö rö k o rszá g b a n  a  k e lő  h o ld - tá rsu la to k k a l igen  

jó  egy etértésb en  m ű k ö d n ek  a  b e teg ek  és sebesü ltek  áp o lása  k ö rü l. M aga a 

„S taffo rd  H o u se  C o m m itte e “ D rin á p o ly b a n  k é t k ó rh á zat ta r t  fenn , összesen 

260 ággyal. B lan ty n e  lo rd  p ed ig  leg k ö ze leb b  sa já t kö ltség én  négy  o rv o st 

k ü ld ö tt T ö rö k o rszág b a .

— a—  A z  o roszok  a  m i az á llandó  és já ró k ó rh á z a k a t illeti, a  je len  

h á b o rú b a n  soka t te ttek , táb o ra ik  egészségügye azo n ban  m ég  m a is csak  

azon  a p o n to n  á ll, h o l  az a k r im i h á b o rú  id e jé b en  vo lt. K ü lö n ö se n  a  tisz­

taság  az, m ely  első  so rb an  és m inden  fe le tt h ián y z ik . íg y  leg k ö ze leb b  azon 

n egyed  szom szédságában , h o l a császári sá to r  vau, em b eri és á lla ti h u l la d é ­

k o k  egész töm ege h a lm o z ó d o tt fe l, m ely b ű zh ö d t k igőzö lgéseive l ro n to tta  a 

levegő t, m íg v ég té re  ész reve tték  azt. S  h a b á r  fe lvesszük  is azt. h ogy  az orosz 

k a to n a  o tth o n  a közegészségügy  k ív án a lm a iv a l nem  igen  ism erk e d e tt m eg,

— 7 11 —

m in d am elle tt azon g o n d a tlan ság o n , m ellyel azok  irány á b an  a tá b o rb a n  v i­

se lte tik , m in d en  ese tre  seg íten i leh e tn e  e rre  irán yzo tt fegyelem  álta l, m ely  

a re n d e t és tisz taság o t sz igo rúan  m eg k ív án n á.

f  D o n o g áu y  Ja k a b  tr. f. hó  15-én é lte  4 9 - ik  évében  szív tágu lás 

fo ly tán  e lh ú n y t. A  b o ld o g é it N . E n y éd e n  lak o tt, s a közönség  o sz ta t la n  

b iza lm áb an  részesü lt.

f  K o rb é ly  E n d re  t r . ,  T a tán , m egha lt. A z  e lh ú n y t m ind e n k o r leg ­

b u zgóbb  ügy fe le ink  közé ta r to z o tt .

--  712 ---

H e t i  K  i  m  u  t  a  t  á  s

a pestvárosi po lgári k ó rházban  1877. A u g . 17-tó l egész T877. aug . 23-ig  áp o lt
be teg ek rő l. * * * * * * 7 * * * II.

1 8 7 7 .
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A u g .  1 7 2 3  2 2  4 5 2 7 Í 2 3 5 0 I  2 3 4 5 9 4 3 0  1 8 15 2 6 9 4 8

„ 1 8 1 7  ")  3 6 2 1 i 6 2 7 3  2 5 4 4 9 4 3 5 2 4 1 9 2 5 9 5 2

» 1 9 2 1  1 8  3 9 4 7  2 4 71 I  2 3 4 2 I 4 2 6  2 6 19 25 9 1 7

„  2 0 2 3  1 7  4 0 1 6  9 2 5 2 I 3 4 2 7 4 3 3 25 17 2 7 9 2 9
„ 21 1 8  1 4  3 2 2 5 1 20, 4 5 3  2 5 4 1 9 4 3 ° |2 3 1 4 2 5 9 1 1

„ 2 2 3 3 3 4  ó 7 1 8  2 8 4 6 3  3 6 4 3 1 4 3 1 ,2 5 l 6 3 3 9 2 6

» 2 3 2 3  i 8  4 1 2 8  1 2 4 0 I  I 2 4 2 5 4 3 6 2 5 l6 2 3 9 2 5

Fövá rosi sta tis Ilkái kim utatás. A u g .  5 - t ő l a u g . 1 1 - i g  születések é s

halálozások. A  le fo ly t h é te n  élve szü le te tt 222 gyerm ek , m egha lt 268 egyén,

a h a lá lo záso k  tehá t 46  ese tte l m ú lják  fe lü l a szü letéseke t. A z  élve szü­

lö ttek  k öz t 167 tö rvényes, 55 tö rv é n y te le n ; nem re  nézve p ed ig  120

fiú, 102 leány . H a lv a  szü letett 17 gyerm ek . A  h a lo ttak  k öz t vo lt 144 

férfi, 124 nő , egy éven a ló li g yerm ek  104. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I . 

k e rü le tre  9, I I .  ké r. 14, I I I .  ké r. 28, IV . ké r. 9, V. ké r. i- i, V I . k é r.

33, V I I .  k é r. 39, V I I I .  ké r. 49, I X .  kér. 34, X . kér. 8, k ó rh á za k ra

33. k a to n a  1. N ev eze tesebb  h a lá lo k o k :  c roup  7 ,  d ip hth e ritis  7,

pertussis 3, m orb illi — , sca rla tin a  — , v ario la  i ,  ch o le ra  — , typhus I I ,  

feb ris  p u e rp era lis  — . a lii m orb i co n tag ios i — , m en ing itis  4 , encep h a litis  :—  

h y d rocepha lus acu tus 3. ap op lex ia  7, te tanus e t tr ism u s — , convu ls iones

7, v itia  va lvu larum  2, p n eum on ia  e t p leu ritis  10, tu b ercu lo s is  pu lm onalis

44, d ia rrh o ea  73, en te r it is  10, ch o le ra  n o stras — , p e rito n itis  I ,  d ysen ter ia  

— , m o rb u s B righ tii I ,  c an cer — , rh ach itis  I ,  scro fu losis 2, deb ilitas con ­

g en ita  e t defo rm itas 10, m arasm us sen ilis 7, h y d ro ps 1, causa v io len ta  10, 

hom ic id ium  — , su ic id ium  2, casus fo r tu itu s  2.

P Á L Y Á Z A T O K .

H ev esm eg y e  tá rn á  közép  já rá sá b an  k eb e leze tt D e tk , Ludas, U g ra , K a rá -  

csond , H a lm a j, V iso n ta  és M árkáz  k ö zség ek  k ö ro rv o s i á llo m ásán a k  b e tö l ­

tésére  vá lasz tási h a tá rn ap ú i f. 1877. Sep tem ber hó  9 -ik  n a p já n a k  d. e.

I I .  ó rá ja  D e tk  község  h ázáná l tű ze tik  k i, e vá lasz tására  a pá lyázn i k ívánók  

azon m eg jegyzésse l h iv a tn ak  fel, m isze rin t fo lyam odványuka t a k itű z ö tt h a ­

tá rn a p  e lő tt a ló l iro tl szb iróhoz e lju th a tn i sz ív esked jen ek .

A  k ö ro rv o s d íjazása  következő , 400  frt. év i fizetés, 96  fr t. u tazási 

á ta lány , h iva ta los lá to g a tá so k n á l I  b e te g tő l 20 k r ., ren d k ív ü li e se te k b e n  

i frt, é jje l 2 frt.

K e l t  V erp e lé ten . 1877. aug. 17. H ev esm eg y e  tá rn á i  közép  jszb író ja .

A lm ásy -Géza.

H evesm egye a lsó ta rn a  já rá sb b a n  a  X l - i k  k ö rb e n  o sz tott T arn a sz en t-  

m ik lós —  V ezekény  —  K ö m lö  és P é ly  k ö zség ek b en  (székhely  T arn aszén t- 

m ik lós) a k ö ro rv o s i á llom ásra  pá lyáza t n y ítta tik  választás ú tján .

350  frt. év i fizetés, IOO frt. év i fuvard íj, lá to g atási d í jb a n  30  k r. 

a h e ti k itű z ö tt id ő b en , ezen tú l a  lá to g a tás 2 frt. és h a  ez k é tsze r tö rtén ik , 

azon tú l I f r t  díj javada lm azás m elle it, lakás n é lk ül .

A  pá lyázn i k ív án o k  fe lh iva tnak  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t az 1876. évi 

14-ik  tö rv én y  143 § -a sz e rin t a ló l iro tth o z  fo lyó évi Sep tem ber hó  i - ig  b e ­

k ü ld en i sz ívesked jenek .

V á lasz tás : T a rn aszen tm ik ló s község  házánál fo lyó évi S ep tem ber hó 

m ásod ik  n ap  reggeli 9 ó rak o r.

K e l t  M éra  augusztus hó  2-án 1877. 2— 3

Siskovits Lajos, hevesm egye a lsó ta rn a já rás  sz o lg ab íiá ja .
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A  b u sty ah áza i m . k . e rdésze ti k e rü le tb e n  a  k in cs tá ri  o rvosi á llom ás 

b e tö lten d ő , m ely lye l a  X - ik  rangosztá ly , é v i '600 trt.  fizetés, szabad lak , vagy 

an n ak  h ián y á b an  az évi f izetés x 5 °/0-ja. m in t szálláspénz, a n y u g d íjb a  

ö len k in t 2 ír t já v a l b eszám ítan d ó  40.5 ü rk ö b m ete r k em é n y  tű zifa  és 67 

k ilog ram m  só, IO ír t. i ro d a i és 250 ír t. ló- és k o csís ta r tás i á ta lány , végre 

*ehén tartásra  9 ca(. ho ld  kaszáló  é lvezete  van egybekö tve.

P á ly áz n i k ív án ó k  fe lh iva tnak , h ogy  o rvos, sebész tud o r i o k levé lle l 

e l lá to tt  k é rv én y e ik e t, m e ly e k b en  az ed d ig i gy ak o rlat, é le tk o r, nye lv ism eret 

de k ü lö n ö sen  a m agyar n y e lvnek  b írása  o k m ányokka l igazo landó  f. évi Sep­

tem b er h ó  5-ig  e m. k. b án y a igazga tósághoz  ny ú jtsák be . 3 — 3

M . k . b ánya- és jószág igazga tóság  M .-Sz iget, 1877. ju lius 24-kén .

H I R D E T  M E  N Y É K .

Ú j-T á tra fü re d  (Szepesm .) m in t v ízgyógy in tézet és c lim aticus g y ógy ­

hely  v é rb e teg ek , ideg-, szív- és tü d ő -b e teg e k  részére  (u. m . D avos) re n d k ív ü l 

m érsék e lt á rak  m e lle tt a  jö v ő  té le n  is  n y i tv a  m a ra dt.

Ő s z s z e l : S z ő l lő -c ú ra , m ihez a  leg k itű n ő b b  h eg ya lja i sző llő  fog  hasz­

ná lta tn i. K ö z ép -d é l i  h ő m érsék  =  14.80, m axim . — 24 .50  ; o c to b e rb en  k. d. 

h ő m érsék  == 11.3, m axim . =  25 .5 .

3 —T D r. Szontagh Miklós.

L IM O U S IN  C f l L O R A L - G Y Ü M E .
(C hloval P e r ié  d e  L im ousin .)

C H L O R A L  V I Z E S T  ( C h l o r a l l y d r a t )
to k o csk ák b a n . Á ra  1 frt. 50 k r.

K e l le m e se n  idéz i e lő  az á lm át, kü lö n ö sen  o ly ese tekb en , h o l l 
az m ákony  adago lása  m e lle tt nem  é rth e tő  el, g y e rm ekek n é l m in d e n  l 
u tó b a j n é lk ü l a lka lm azható .

Id e g b án ta lm ak n á l m in t fá jd a lo m csillap ító , já té k o n y an  h a t, gö r- ■ 
cső kné l p e d ig  k itű nő  h a tá sa  m elle tt az em ész tést legkevésbé  sem  zavarja . I 

M agyaro rszág i fő rak tá r  P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógy- I« 
szerészné l, k irá ly -u tcza  7. sz.

I

Cs, k ir . s z a b a d a lm a z o t t

1 I I I I S Ü l i  EMÉSZTŐ

Dr. Gölis-tő l.
E ddig 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 B 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál.

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölis pecsétjével vau elzárva, 
s m inden 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. (Zwettlhoj).

CHINAHEJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától* 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly á llan d ó  vegy íték , m ely  az o rv o sn ak  nagy  b iz to sság o t 

n y ú jt, s az ad ag o lást ig en  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  nem  k ese rű , h a ­
nem  ig en  k e llem es ízű , m ié rt is ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  g y e r­
m ek e k n é l, g y ö n g éd  e g y én ek n é l, é ltes és e lg y en g ü lt be teg ek n é l, k ik ­
n e k  g y o m ra  a keserű  szereke t rosszú l tű ri. S zo ru lást nem  okoz azon 
e r jeny  (d iastasis) m iatt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassa 
s erjeny nyel (diastasis).

E z tö k é le tes ta rtó sság ú  s t isz ta  ízű , m ely  m ib en  sem  em lék ez ­
te t  a lk a trésze ire , k ö n n y en  ad ag o lh a tó  s b iz tos h a tású . E ze n  a la k b an  
h aso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a  vasa t a szervezet ig en k ö n y e n  tű r i. s 
h a tása  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sá p k ó r s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt  ; to v áb b á  m in d ­
anny iszo r, h a  a vérk ész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sze rt s v é rk e r in g é s t se rk en te n i ak arju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2  f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rvosok  ez e r jeny  (d iastasis) h a sz n á t ezen bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g ják  é rten i, h a  azon fon tos szerep re  go n d o ln ak , 
m elye t az em ész tésné l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib la n y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa játsgos k eze lése  fo ly tán  

úgyszó lván  m ysticus m ódon  van egyesítve  a  Irinával, a n é lk ü l, hogy  
ve le összek ö tte tést k ép ezn e . E z  azért v o lt szükséges, m ive l ezen  k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fé r. A z  ig en  k e llem es ízű  k é ­
sz ítm énynye l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t h atn i az u . n . gö r- 
v é lyes b á n ta lm a k  e llen , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  ny ilv án u ln ak , 
h e ly e tte s íti  a  csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  h aszo n n al ad ható  e lsa tnyú lt, 
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E ze n  2 k ész ítm én y b en  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
v án  ön m ag u k b an  véve e lé g íth e tik  k i  (az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
b e n  a  vérszegénység  m in d en  b e te g sé g n ek  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.

PAULCKE R. H.
s z a b a d a lm a z o t t

s a l i c y l - s a v a s  f o g s z e r e i
fe rtő z te len ítő  e re jü k n é l fogva m egóv ják  a  fo g ak a t a cso rb u lás (ca­
ries) e lő l. A  szá jbó l m inden  k e llem e tlen  ízé t és szagot e ltávo lítanak  
m egakadá lyozzák  a b o rk ő  képző dését, a n é lk ü l, hogy  a  fogakat vagy 
a  foghúst leg k ev ésb b é  m eg tám ad ják .

A salicyl-sav, d r .  K o l b e ,
b . titk o s tanácsos leg ú jab b i ta lá lm ánya, m este rség esen  szabada lm azo tt 
m ó d szer ú tján  készítve, összehúzó ha tásán á l fogva fe lü lm ú lja  a  carbo l- 
savat, a  n é lkü l, hogy  e n n ek  m érges és izgató  tu la jdona iva l b irn a .

E g y  doboz fogpo r á ra  60 k r.
E g y  üveg fogvíz  á ra  I frt. 20  k r.

K a p h a tó  B u d ap esten  a  m agyaro rszág i fő rak tá rb an , T ö rö k  
J ó z s e f  gyógyszertá rában , k irá ly -ú teza  7. sz. a.

I Arany érem. Díj 16.000 frt.

I QUINA LAROCHE
*
*

j ó v á h a g y v a  a  p á r is i  o r v o s - a k a d é m ia  á l ta l .

A  fe n n te b b i háro m szo ro s ch ina-kész ítm ény  (E lix ir) magában  
egyesíti az összes ch in au em ek  a lk a trésze it , s ennélfogva  m inden  
ch in a te rm én y ek  leg tö k é lesb ik e . M ind  íze, m in t h a tása  tek in te téb e n  
k itű n ő . E z  va lóban  láze llen es és e rő sb ítő  gyógyszer. Á lta lá n o s  te s t­
g y engeségné l, vérszegénység, em észtési zavarok , é tvágyh iány , lassan  
h a lad ó  javu lás és m indennem ű  lázak b an  k itű n ő  ha tássa l b ir . K a p h a tó  : 
P á r i s b a n , 22, rue  D ro u o t. B é c s b e n m inden  gy ó g y szertá rb an . 

Á r a  e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  f t . ,  e g y  k i s  ü v e g n e k  2  f t .

P e s te n  T ö r ö k  J ó z s e f g y ó gyszertá rában , k irá ly -ú teza  7. sz.

4>
f
f
*
f
*
f
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V A  S i l i  A I  Y  -  i  A B  S  A  0  S  A I
a pá ris i o rvosi akadém ia , s a sz. pé te rv ári o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , I rk o n , T ö rö ko rszág  stb . k ó r­
h áza ib an  á lta lán o san  behozattak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen kész ítm ény  á lta l n y e r t k itü n te tések , s k ü lön ö sen  azon 
k ö rü lm ény , h ogy  a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a leg tö b b  phar- 
m acopoeba officinalis szer g y a n án t fe lvé te ttek , m in t az a leg ú jab b  
1866. évi codexbe  is  tö r té n t, v ilágosan  m uta tják , hogy  B lancard  vas­
iblany-labdacsai  k iváló  h e lye t fo g la ln ak  el a  h a rm ak o y ad n am ik áb an .

E g y esítv én  a vas és ib la n y  gyógyhatását, ezen lab d acso k  k ü lö ­
n ö sen  a lka lm azhatók  m inden  o ly ba jná l, m ely  g ö rv é lyk o r vagy  m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; to v áb b i m iríg y d ag o k n á l h id eg  tá ly o ­
g okná l, cson tszúnál, s tb . ; az a lk a ti bu jasenyv , a  sápkór, a  fehér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dássa l párosu ló  b e te g sé g ek n e k  em e la b d a cso k k a l legczé lszerű b b en  
gyógykeze lte tik .

V ég re  ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a g y ak o rló  o rvos a  legha tha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y ú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  t isz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t k á rté k on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , hogy  a  valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labddcsok szo lgá ltassanak  ki, m e ly ek n ek  k itű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
sz ítm ény  tisz taságán  a lapsz ik  ; a zé rt is n agyobb  b iz tosság  o k á é r t m in ­
d e n  d o bozon  ezüst pecsétünk köve tkező  aláírásunk ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á r is , 40, R u e  B o naparte .

K a p h a tó  a
m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában , 

k irá ly -ú tcza  7. sz.

s á lta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.
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J  DIGITÁLIS SZÖRPJE
H (Syrop digitale).

E  k itű n ő  gy ó g y sze r a v é to r ló d ás t és v é rk e r in g és t szabályozza, 
H  s b á rm i á lta l o k o z o tt sz ívdobogást csil lap ít, s  vég re  m egszün te t. Ú g y  
ti: sz in tén  a k ezd ő d ő  v izbe tegséget, sz igo rú  é le tm ód  m e lle tt rö v id  idő  
iH a l la tt  g y ö k e rese n  k igyógy ítja .

N B . H o g y  az o rvos u ra k n a k  a lka lm uk  leg y en  m eggyő ző dn i 
f l  ezen szer k i tű n ő  ha tásá ró l, az a k ísé r le tek h ez  meg k iván ta tó  m enny i- 
8  sé g b e n  ren d e lk ez é sü k re  áll.

K a p h a tó  a m agyaro rszág i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
™ g y ó gyszertá rában , k irá ly -u tcz a  7 sz. a. és Scholz J . városi gyógy- 
H  sz e r tá rá b a n ; B ú d  á n : az u dvari g y ó g y sze rtá rb an  ; és azonk ívü l 
g  M agyaro rszág  leg tö b b  g y ó g y sze rtá ráb an .
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J V l l G R A I N E S  I 'J e U R A L G I E S

PA U L L I N I A - F O U R N I E R .
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H ata lm as szer a zsábák  (neura lg ie), g y o m o rfá jd a lo m , g ö rcsö k , Jgjj 
csúz és k iv á ltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (m igraine) leküzdésére , m ely - (j|) 
n ek  leg e rő seb b  ro h am a it is g y a k ran  n ehány  perez  a latt  e lenyészti.

N ag y  s ik e rre l a lk a lm azta to tt m in d en n em ű  k ó ro k b a n , melyek  ^  
á ta lán o s e lgy ö n g ü lésb ő l szárm aznak . 5

Szám os, úgy a m agán  g y ak o rla tb an , m in t k ó rh ázak b an , P á -  ÍP 
r isn a k  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tan á ra i, u. m . Grisolle, Trousseau, jjjgj 
Recamier, B lache, Cruveű hier, H uguier, A . Tardieu, E . Ba?'thez ®  
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt  k ísé r le te k  b izony ítják , hogy  ezen k ész ítm ény  W 
m ai nap  egy ike  a  leg jo b b  sze rek n ek  ideges b án ta lm akn á l, s egy ike  a  jp! 
legha tá lyosabb  zso n g ító k n ak , m ik k e l b íru n k . ®

N B . Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz- 
nál, vagy épen árt. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 f rt., kisebbnek 
I frt. 50 kr

P á r is  b a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue Sj
d ’Anjou-St.-Honoré. J

P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- j  
szertárában, Király-utcza 7. sz. | |
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m
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4 * 4 4 4 4 4 °4*4*4  ' * ' 4 4 4 4 4 4  *4* 4°4 4* 44:4 4 4 4*4* 4 .4 . 4 °4 '>4^ 4. 4 "$-

"J
ROZSNYAY M. pályakoszorúzott

K i  n a lcso k o lád é . 100 db. 4 frt. i db. 8 kr. 

K in a lc z u k o rk a . 100 db. 4 frt. i db. 8. kr.

Következő  helyeken kaphatók :
Aradon: Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
Bécsien: Fritz testvéreknél.
Pesten . Thallmayer B. és társa uraknál. 

n Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp. gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Kochmeister Frigyes úrnál.

Temesváron: Pecher J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron: Teutsch J. B. úrnál. I

M inden darab 1 szemer tiszta kínait (chinin) tartalmaz. 
M ivel kész ítm énye im  e lism ert s ike re  u tán  tö b b  re n d be li  u tán - % 

$ zások  tám ad tak , ké rem  Rozsnyay M . pályakoszorúzott készítményeiért, *, 
T eg y ed ü l a fe n te b b i h e ly ek re  fo rd ú ln i. j?
*4 A

I
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Labélonye és társa ^

u s t á r t a p a s z o s  s z ö v e t e  |
(T issu  sinapisme), ^

m ely  a m ustárlisz t g y ó g y an y ag á t, tarta lm azza.; ß

A lka lm azása- a legegyszerű bb . E g y  d a ra b k a  h id eg  vagy  lan - A  
gyos v ízbe m árta tik  és a b ő rre  rá té te tik , k ö n y éd en  sza laggal agy  y 

3  v ászo n d arab b a l rák ö tte tv én , a  bő rt- azo n n a l m egvö rösíti. A  szövet 
% évek ig  m eg ta rtja  h a tá sá t és erejét, s k ü lö n ö sen  vidék i o rv o so k n ak  s A 

e lsz igete ltén , g y ó g y sze rtá rak tó l távo l lak ó  c sa lád ok n ak  ig en  a ján lható . ,

^  Á ra  : 10 szövet d a ra b o t ta rtó  csom agnak  . . 80  k r. n
V E g y  d a rab  szövet á ra  . . . . . .  10 k r . %

TJ F ő r a k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá ra : k irá ly -ú tcza 7. sz. 4

{a <r

y y  y y  'Ci L
£»Cs. k ir . k izá ró l. szab.

F o g - s z i v a r k á k
f o g - b á n t a l m a k  e l l e n ,

í

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.

K apható  minden  jelesb gyógyszertárban.
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G I E S S H U B L I  VIZ
C a r lsb a d  m e l le t t ,

torokbajok-, gyomorsav-, hurut és görcs, hökköhöges és kanyaró, hólyag­
hurut és a tüdő k idült hurutjánál,

to v áb b á  term észe tes Császár-forrás sóval m in t ke llem es g y en g én  o ldó  
szer, o rvosi re n d e le t  szerin t te j je l  vagy a  n é lk ü l m in t  e lő k u ra  K a r ls ­
b a d  e lő tt, v ég re  m in t Tegkellemesebb ita l  b o r ra l  vagy  c zu k o rra l ü d ü ­

lő k  szám ára a  n ap  m in d e n  id e jéb en  leg jo b b a n  a ján ltatik .

Szétküldése csak eredeti üvegpalaczkokban történik tulajdonosa

M A T T O M  H E N R IK  á l t a l  K a r l M a n ,  C s e l o r s i á i l a i .
K a p h a tó  m in d en  n ag y o b b  ásványv íz -rak tá rban .

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  ( D o r o t t y a -u t c z a )  14. sz .

M e l l é k l e t  : A  „Szem észe t“ 4 . szám a.
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T a r t a l o m : Im re. K ö z lem én y ek  Schulek V. tan á r k o ró d á já b ó l : A  szem  m ellső  c sa rn o k á b a  levő  véröm leny  k eze lése . —  Lindner. A  c sap k u tasz ró l és
an n ak  haszn á la tá ró l. —  Landesberg. A d a to k  a k e ra t it is  b u l lo sa  k ó rism eréséh ez . —  Knapp. P o k o lv a r  az alsó szem héj b e lső  fe lü le té n .__Pooley.
A  T en o n -fé le  to k  m eg lobosodása egyszerű  k an csa lság  m iatti inm etszés u tán . —  B ártan . F o n a ló cz  a m ellső  szem csarn o k b an . —  Em m ert. 
V e leszü le te tt h ián y a  va lam enny i k ö n y p o n tn ak  és k ö n ycsa to rn ácsk án ak . —  Klein. S zem tü k ö rre li v izsgálatok  e lm eb eteg ek n é l. — Hock. M ásod ­
lagos g lau k o m a k iseb b  po rczh á rty ah eg ek  u tán . —  MaUthner. A  sz ivárványcsonko lásró l és tii lkhártyam etszésrő l g lau k o m án ál. —  Emmert. 
A m aurosis tran s ito r ia  ism étlő dése.

K ö z le m é n y e k  S c h u le k  V . t a n á r  k o r ó d á já b ó l .
x .

.1 szem mellső  csarnokában levő  véröm leny kezelése.
I m r e  JÓ ZSEF tr . g y ak o r ló  o rvostó l I I . -M .-V ásárhe lyen .

A kórodai szemészet mai fejlettsége az észlelő k nagy száma, 
az irodalom figyelmének, az észlelési nyilvánosságnak m indenre 
k iterjedése mellett valóban különös hatást tesz, ha némely gyak­
ran felmerülő  kérdés, mely okvetetlenű ) került már legtöbb gya­
korló szemésznek több vagy kevesebb fejtörésbe, vagy épen meg­
fejteden m arad, vagy oly megállapodás szerint nyer feleletet, mely 
okszerű ség utáni vágyunkat ki nem elégíti. Egy ily gyakran elő ­
forduló kérdés, mely fő leg a sok hályog-mű tételt végző  szemésznek 
ad okot gondolkodásra és kísérletekre az : mi történjék a hyphaema 
(mellső  csarnokbeli vér) által okozott kellemetlenségek elmulasz­
tására ?

Minél mélyebb belátást nyerünk a szemtekén elő forduló 
lobfolyamatok szövevényeibe, annál tisztább lesz elő ttünk azon 
szerep, melyet az uvealis tractus (érhártya, sugártest, szivárvány) 
visel e m egbetegedésekben, azon hely, melyet a kór változások 
néha véget érni nem akaró lánczolatában elfoglal s annál erő sebb 
lesz azon meggyő ző dés, hogy a szem ezen részében folyván le a 
legvészesebb változások, therapheuticus beavatkozásainknak fő leg 
azon részét kell lehető leg tökélyesitenünk, mely e térre irányúi. 
E meggyő ző dés kifejezése p. o. az, m idő n Noyes H. a Wecker- 
féle iridotom iát (újabb m ódosított alakjában) „surgical trium ph“-nak 
állítja és Mooren a hírneves düsseldorfi szemész, oly nagy fon­
tosságúnak mondja, m int milyen a Graefe iridectom iája Glaucoma 
ellen ; azon eljárás ugyanis a szem életére nézve oly fontos vál­
tozásokon s az uvealis szövetek olyan bajain segít bennünket 
uralkodni, melyekkel szemben edd ig i eszközeink igen bizonytalan 
értékű ek.

Mint a szivárvány és sugártest némely, fő leg sérülési bajai 
mellett elő álló és —  a mi legfontosabb —  hosszabb fenállása által 
további zavarokat is okozó körülmény, az edd ig  nyilvánúlt figyelem­
nél m indenesetre nagyobbra m é ltó : vérnek a mellső  csarnokban 
létele is az úgynevezett Hyphaema. A következő kben azon adatok 
alapján, melyeket a budapesti egyet, szemkóroda tapasztalatai ot­
tani tanársegédségem  ideje alatt szolgáltattak s melyeket Schulek 
V. tanár úr volt szíves közlés végett átengedni, ennek ismereté­
hez s kezelésének megállapításához akarok nehány, nézetem szerint 
következtetésekre nézve eléggé határozott színezetű adattal járúlni.

Hogy a szemészek egyenként mikép vélekednek e tárgyról, 
arra nézve felesleges m inden lelhető  nyilatkozatot felkeresni ; kü­
lönben is fő leg a tankönyvekben, mély hallgatás uralkodik e kérdést 
illető leg, legtöbben röviden említik a hyphaemát de egynek nyi­
latkozatából sem tű nik ki, hogy azt eléggé komoly komplikátiónak 
tartaná arra, hogy vele bajlódjék. A legújabb és legnagyobb figyel­
met érdem lő  közlés, Wecker dolgozata a Graefe-Saemisch-féle nagy 
kézi könyvben oly apodicticus nyilatkozatot foglal magában, mely 
— ha az' összes szemészek véleményéül volna tekinthető  —■  elő ­
adandó tapasztalataink és eljárásunk meglepő  voltát még inkább 
emelné. W ecker1) a következő ket m ondja:

„Tiszta vér meggyülése a mellső  csarnokban hyphaema névvel 
jeleztetik. Vér kiömlését ily módon leggyakrabban sértő  behatások 
után észleljük, sokkal ritkábban áll ez elő  önkényt, sértés nélkül. 
A mellső  csarnok megnyitásával járó sérüléseknél két módja van

a hyphaema létrejöttének; vagy kívülrő l hatol be, vagy a hirtelen 
alább hagyó szembelí nyomás m ellett az iris edényei megrepednek. 
Nyugtalan betegeknél végzett paracentesis elég alkalmat ád ilynemii 
vérzések észlelésére“ .

„Jelentékeny vérzések, minő ket dugónak a szemre csapodása, 
ostorcsapás stb. után látunk, nem azon lassúság miatt félelmesek, 
mit a felszívódásban tapasztalunk, hanem azon mélyebb, általok 
eltakart változások miatt, melyek késő bb mint lencseficzamodás, 
érhártyarepedés stb. mutatkoznak. De eltekintve ezen kisérő  sé, 
rülésektő l, gyakran közvetlen izgalom követi a sértést a szivárványban 
mely annál inkább rejtve marad, mert jelenléte a vér felszivódásá- 
tetemesen hátráltatja.“

„A kezelés még jelentékeny hyphaemákkal szemben is atropinra 
és nyomó kötésre szorítkozik. A vérnek kibocsátására, ha az nagy fokban 
gyű lt meg, gondolni sem szabad, mert a kibocsátott vér azonnal új 
vérzés által pótoltatnék, miután a szembeli nyomás hirtelen apasztása 
csalhatatlanul újabb edényrepedésekre szolgálna alka/múlu.

Az itt idézett helyekbő l világosan kitű nik, hogy W ecker a 
vérömleny jelenléte által okozott másodlagos, nem az eredeti sér­
téstő l függő , ső t annak gyógyulása m enetét zavaró izgatottságot 
(bár bizonyára ismeri) fontosnak nem tartja, hogy továbbá a vér 
mű vi eltávolítását czélra nem vezető nek ítéli.

A r it1) szerint is „valószínű , hogy a vér felszívódását siettetni 
nem lehet, bár borszesztartalmú borogatások használatát T inct. flór. 
Arnicae hozzáadásával, egyenesen eldobni nem szabad. Haszonta­
lan ellenben egyszerű  haemophthalmus anteriornál a csarnok meg­
nyitása a vér kibocsátása végett. Csak ha egyszersmind haemophth. 
posterior jelei mutatkoznak és a felszívódás sokáig késik, kell 
óvatos és lassú kibocsátásához a vérnek folyamodni“ .

Becker-nek a lencse betegségeirő l írt dolgozatában, a há­
lyogmű tétek és ezek utókezelésének tárgyalása közben több helyen• * 2) 
találunk a szemgolyóban s így a csarnokban is fellépő  vérzésekre 
vonatkozó, ezeket származásuk szerint jelentő ségökre nézve is osz­
tályozó megjegyzéseket, s általában ő  mond e tárgyról legtöbbet. 
Nála egészen kimerítő  ismertetését találjuk a hályog kivonása alatt 
sérülés következtében s hasonló esetben késő bb spontane elő álló 
vérzéseknek ; az utóbbiakat, melyek szerinte a Graefe-féle kivonás 
sebének körzeti fekvésébő l magyarázhatók, ha nem sebrepesztésbő l 
származnak, annál veszélyesebbeknek tartja, minél kevesebb bizo­
nyosságot nyerhetünk arra nézve, hogy a beteg szemét m egsértette, 
m ert ekkor a közvetlen ok vagy i „  az elő bb nyílt seb b e z á r ó d á s a 
miatt fokozódott feszülés, vagy 2., iritis, mit ő  a vérzésnek csak 
látszólagos következményéül, a valóságban okáúl ismer el, vagy 3., 
a fő leg recidiváló vérzéseknél felvehető  vészes hajlam vérzésekre. 
Hogy ily vérzés minő  eljárást kíván, hogy a vér makacs jelenléte 
mellett mi a teendő , arról alig szól, bár dolgozatában mint látni 
fogjuk, becses elméleti és gyakorlati adatokat találunk, melyek ily 
vérömlenyek punctió állal eltávolítása mellett szólallak.

A kérdés legnagyobb érdekű  olyankor, m idő n hályog mű tété 
után akarjuk a szemet m inden lobos folyamattól megszabadítani, 
de egyszersmind minden sértéstő l, operativ beavatkozástól kímélni is. 
A kórodán nem csekély számban fordúltak elő  oly esetek, melyek­
ben vagy a mű tét idejébő l visszamaradt, vagy késő bb oda ömlött 
vér tartózkodott sokáig a csarnokban ; alig volt eset, hogy a szem 
izgalmi állapota ez alatt ne fokozódott volna s ha már egyszer

• ')  H a n d b u ch  der gesum m ten A u g e n h e ilk u n d e  stb . IV . B d . 572 és küv . 1.
x) Ü b e r  d ie V e rle tzu n g en  des A u g e s. W ie n , 1875 27. lap .
2) Graefe-Saemisch, H a n d b u c h , V . B d . 344, 372 stb . 1.
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ez így állt fenn egy ideig, nem láttuk a vér felszívódásáig elmúlni 
az iritist vagy a mi még roszabb, ciclitist. Azon meggyő ző dés 
m egérlelésére szolgált ez, hogy Becker állítása vérzés és iritis oki 
viszonyáról csak néha helyes és gyakran megfordítandó : a vér 
tartja fen  az iritist;  hinnünk kell ezt annyival inkább, m ert a szi­
várványhártya színének változása, a szövetében lévő hyperaemia 
fellépte, nem mindig elő zte meg a vérzést, mely legtöbbször sé­
rülés következése volt, mert néha még a mű téttő l m aradt vissza 
vér, s végre mert gyakran csak a hyphaema huzamosabb jelenléte 
után állt elő  izgatottság. Es a m i legfő bb', a vér eltávolitása igen 
gyakran képes volt végkép megszüntetni ez utóbbit. E lő adandó tapasz­
talataink, melyeket nem csak hályogmű tétek után, hanem idült 
iritisek, glaucomák stb. mellett, mű tétek után vagy a nélkül fellé­
pett vérzések kezelésében szereztünk, két irányban fontosak te h á t; 
elő ször azért, mert bebizonyítják, hogy a hyphaemánok kibocsátás 
utáni biztos reproductiójára vonatkozó helytelen állítások elő ítéleten, 
túlságos óvatosságon alapúinak, másodszor azért, m ert azt bizo­
nyítják, hogy bizonyos kellemetlenségeket, ső t veszélyeket, melyek 
hyphaema jelenlétébő l származnak, egy teljesen ártalmatlan kis 
miltét állal megszüntethetünk.

M ielő tt errő l tovább szólanék, közlöm röviden azon esete 
két, melyek a fentebbi állítások alapjáúl szolgálnak.

1. M. Jozéfa, 42 éves (1875. 64. sz.) Glaucoma absol.
o. d. chron. o. sin. Nov. 27. Iridectom ia ad  o. u. Jobb sz. vér 
m aradt a csarnokban. Decz. 1. Punctio ; elő bbi fájdalmai meg­
szű ntek, gyógyulás gyors. K ifolyt vér folyékony.

2. F. Katalin, 55 éves (75. 165.). G laucoma chron. o. u. 
April. 27. Iridectom ia. Jobb sz. M ásnap sok friss vér a csarnok­
ban ; a szem folyvást kemény és izgatott volt 1 7 napig ; május 15. 
punctio, mely sötét, folyékony vért távo líto tté i. Május 17. Semmi 
fájdalom, a szem halvány, 18-án a bent m aradt csekély vér­
mennyiség is eltű nt, a keménység, mely a vér benléte alatt fen- 
állott, végképen megszű nt.

3. K. Józsefné, 30 éves (76. 138.). Iritis recidivans o. s. 
Erő s ciliar neuralgia, elzárt szű k láta, lágy szem. Márczius 18. 
Iridectom ia. Kevés vér volt darabig a coloboma területén, mi 
aztán lesülyedt. Márcz. 27. Újabb vérzés, a csarnok félig telve. 
Nagy fájdalom. Mindez ismeretlen okból. Márcz. 28. Punctio. 
A híg, világos színű  vérbő l egy kevés a láta területén m aradt 
sokáig, de az izgalom megszű nt nehány nap alatt. Második 
iridectom ia után zavartalan lefolyás.

4. S. János, 21 éves (76. 160.). Cicatrix ectatica et glau­
coma secundar. o. s. April 8. Iridectom ia. Csarnok megtelt vér­
rel, melynek fele már estére felszívódott; april 10-én újabb fáj­
dalmak, teke kem ényebb; 1 i-én  a csarnok egészen telve vérrel. 
April 15. Folytonos fájdalom m iatt punctio ; csarnok egészen 
szabad lett. Este semmi izgalom, lágy szem. Gyógyulás zavartalan.

5. D. János, 20 éves (76. 193.). Sclerectasia part. anter.
o. d. Idegen test m iatt egy év elő tt nagy lob, m egvakulás; a 
sclera kék bogyót, m integy mandula-nagyságút, képez ; láta tág, 
fényérzet nincs. Szemteke kemény, tágulata nő . Május 9. Iridec­
tomia. Erő s külső  és belső  vérzés ; csarnok telve maradt vérrel, 
a seb nem zárult jól el s a vér néha kiszivárgott. Május ló . 
Punctio ; m inden igyekezet daczára nagyobb mennyiségű  vér ma­
radt bent. Egyenlő  fokú izgalom és hyphaema 10 nap ig ; május 
20-án újabb punctio, ismét csak egy rész volt eltávolítható, de 
lassanként aztán megtisztúlt a csarnok, csakhamar elmúlt a be- 
löveltség, lelapúlt a scleralis tágulat. A csarnok aljában nehány 
mm. magas szürkés piros, zsugorodó izzadmány-törneg volt elbo­
csátáskor. (Falán a vér makacs benm aradásának o k a ; vagy vér- 
alvadék ?)

6. H. Katalin, 30 éves (76. 200.). Occlusio pup. et glauc. 
secundar. o. sin. Egy év elő tti iritis k im enetele; a szivárvány 
bogyószerű leg elő redom borodik, teke kemény, láta elzárt, fény­
érzet nincs. Május 13. Iridectom ia, nehéz kivitel, széles kimet­
szés, erő s vérzés. Másnap még sok vér a csarnokban, mely az­
után is alig fogyott, a szem kemény, belövelt m aradt. Május 20. 
Punctio, mely csak kevés sötét színű , sű rű n folyó vért távolított 
el. Az állapot nem javúlt. Május 25. Újabb punctio ; a vér nagy 
része távozott, de a csarnokban töm ött sárgás színű izzadmány- 
törneg marad, mely a kis szúráson ki nem jött. Az ezt követő

negyedik napon: a szem csaknem halvány, coloboma széles, 
fekete, fájdalom végkép elmúlt, valamint a keménység is.

7. F. Johanna, 60 éves (75. 239.). Cataracta mat. o. s.
Junius 15. Kivonás Graefe szerint. Kevés izgalom követte; csar­
nok pár napig nem volt megtelve ; jun. 18-án reggel a csarnok 
vérrel telve, a szem fájdalmas, belövellt, seb külső  zuga nyitva. 
A belövelltség és fájdalmasság nem változott, a vér lesülyedt s 
széles hyphaemát képezett, mely még julius 6-án is változatlan 
volt. Ekkor a vér punctio által k ibocsáttatott, másnapra a csar­
nok szabad . a szem nyugo dt lett s zavartalanúl gyógyult, 
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8. E. Gábor, 65 é. (75. 762.) Catar. hypermatura o. s. 

julius 3-án. Kivonás Graefe szerint széles tokdarab m aradt bent, 
némi vérre l; julius 7-én spontan vérzés a csarnokba, keskeny 
hyphaema. Julius 8-án szemét álmában m egütötte; az fáj és a 
csarnok telve vérrel. H ideg borogatásra fájdalma múlt, a vér 
nem apadt. Julius 14-én Punctio ; folyékony, vörös-barna vér 
folyt ki, egy kevés benmaradt. Az izgalom alább hagyott de a 
benm aradt vér csak igen lassan szívódott fe l ; az iris szilié elsár- 
gúlt, csekély belöveltség sokáig megmaradt. Második csapolás 
nem  történhetett.

9. J. Mihályné, 61 éves (76. nő egyleti kórház.) Catar. 
hypermatura o. d. julius 22-én. Kivonás Graefe szerint; mű tét­
kor vér m aradt a csarnokban, aztán lesülyedt s hat napig válto­
zatlanéi ott v o l t ; láta alakja rendetlen, iris színe sötét, szem 
fájdalmas, csekély izgalom. Junius 28-án, Punctio ; a csarnok 
szabad lett, csak a láta síkjában volt némi finom pirosság ; a 
fájdalom és belöveltség megszű nt. Rendes lefolyás.

10. J. István, 55 éves (76. nő egyl.) Catar. o. d. matura. 
Junius 5-én. Kivonás Graefe szerint. A csarnokban sok vér 
m aradt, nagy rögökben, izgalom nem állt elő . A vér nagy része 
lesülyedt. Junius 12-én A vér változatlan lévén, kibocsáttatott, 
csak a láta síkjához tapadva m aradt egy csomó. Az ekkor szü- 
kebb láta harmad napra kitágult s a szem zavartalanúl gyógyúlt.

i i . H. Pál, 54 éves. (7O. 187.) Catar. nond. penitus mat.
o. d. Május 16-án. K ivonás Graefe szerint. 18-án reggel a 
csarnok vérrel telve ; sértést tagad. H ideg borogatás alatt a vér 
egy része felszívódott, de a csarnok negyedét vér tölté be, mely 
ott á llandósú lt; közép fokú belövelltség mellett tág láta, de rósz 
szinti szivárvány, május 25-én, Punctio; a vér teljesen távozottt 
és ezentúl a szem gyorsan gyógyúlt, 6 nap múlva alig egy kis 
sugárbelövelltség volt látható.

12. K. Terézia, 56 éves (76. 169.). Catar. nondum  pen. 
matura o. d. Május 9-én. Kivonás Graefe szerint, 3 napig 
sziik csarnok, csekély keratitis striata; május 14-én este hirtelen 
fájdalom tám ad t a szemben (valószínű  sertés) s a csarnok vérrel 
telve találtatott, a sebben is vér. Borogatások alatt keveset eny­
hült, majd egy kis chemosis állt elő , s a fájdalmak fokozódtak. 
Május 18-án, Punctio. A vérnek egy része nem volt eltávolít­
ható ; a kifolyt vér sötét, híg volt. Fájdalom ós chemosis azonnal 
megszű nt, a szem közép fokú injectiót tartott meg ; a benm aradt 
vér a coloboma területéhez tapadt. Május 25-én. Újabb punctio, 
mely után még mindig m aradt a látában egy kevés vér. Junius 
i-én. A láta fekete, csekély pericorneális bellövelltség.

13. S. János, 72 éves. (76. 174.) Cataractá hypermat.
o. sind Május 27-én. Kivonás. Graefe sz. A csarnokban vér 
marat, de nagyobb része másnapra felszívódott. |unius 30-án. 
Friss vér csarnokban, mely a látát eltakarta. Fájdalom. Május
4- én. A vér alig a p a d t; punctio. A porczhártya, csekély bel- 
nyomás miatt, collabalt. Este a csarnok szabad és mély ; május
5- én. A láta tág, síkjában pirosas secundaria. Késő bb erő s köt- 
hártyai váladék mellett lassanként sárgás-zöld színt vett fel a 
szivárvány, a láta megszű kű lt, sugártájék fájdalmas lett, erő sebb 
lobos utóholyag m iatt rósz látás és utóm ű tét szüksége . ált elő .

14. O. Gábor. 62 é. (75. 69.) Catar. nond. penitus mat. 
o. d. (Már elő bb bal sz. végzett kivonás után vérzés, de a vér 
pár nap alatt magától eltisztúlt, V = |J { .)  Kivonás Graefe szerint. 
U tána 5 nappal cyclitis tünetei, a 7-ik napon spontan vérzés. 
Lobellenes erélyes eljárásra nagy fokú enyhülés; vékony lobos 
utóhályog az egész látában, vér, keskeny hyphaemat képez. A 
láta megnyitására a hatodik héten irídotomia, W ecker régibb 
m ódja szerint. A metszésekre igen bő  vérzés állt be s megtölté
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a csarnokot. Lassanként apadt, de io  nap múlva még mindig 
magas hyphaema volt je len , mely a nyilasból csak keveset enge­
dett látni. Ekkor punctio történt. A vér helyett —  mely fekvés 
közben lassan eltű nt —  véres színű ', hig üvegtest öm lött ki. A seb 
jól gyógyult, a nyílás kicsiny, de szabad volt az ir isben , újjakat 
számolt. Ha fent já r t a beteg, sötét szinti vér ömlött a csarnokba 
s látását gátolta, ha lefeküdt a csarnok csakhamar szabad lett a 
ev.ériöl, mely e szerint mindig hátra fo ly t , az üvegtestbe. 19 nap 
m úlva, mialatt az így mozgó vér alig kevesbedett, újabb punctio 
által a vér, ülő  helyzetben, kibocsáttatott, némi üvegtesttel. Két 
napig tiszta volt a csarnok s az iris színe rendes, de a 3-ik 
napon friss hyphaema jelent m e g , 2 mm. magasságban. Ezt 
érintetlen hagytuk , m ert a szem nem sokára elhalványadött. A 
látás csak 1/Sü,, lett.

[Egy teljesen hasonló eset volt a Er. Antalé kinél nem 
végeztünk k ibocsátást; csak mellékesen említem itt fel. Idült 
iritis miatt történt iridectomia, aztán hályog kivonás egy év múlva 
s gyógyúlása folyamában többször állt elő  hyphaema, de a vér 
mindig sötét szinti vo lt, csakhamar elenyészett lefekvés után, s ha 
fentjárt, újra megjelent ; mindig kevesebb lett s egyszer, lassan­
ként, elápadt. ’)]

15. Sz. János, 37 éves (76. 73.) Seclusio púp. d. Púpos 
szivárvány hártya, a láta elzárva. Február 18-án. Iridectom ia, 
Iris nehezen volt leválasztható, csarnok vérrel telve m aradt; estére 
fogyott, másnapra újra nő tt a vértömeg. Fájdalom, nagy be- 
lövelltség. Febr. 27. Hyphaema változatlan; punctio. A vérnek 
csak egy része ürült ki, a többi sárgás izzadmány-tömeggel ve­
gyesen benm aradt s 12 nap alatt tű nt el. A kibocsátásnak köz­
vetlen eredm énye igen csekély volt.

16. Sz. Károly, 50 éves (76. 92. sz.) Iritis chron. et Catar. 
tumescens o. d. január 8. Iridectom ia; erő s vérzés; jó seb- 
gyógyulás. január 14. M egsértette szemét, 6 mm. magas hyphaema, 
[an. 18. Punctio. A folyékony vér m ind kiürült, csarnok szabad 
lett és m aradt; belöveltség, fájdalom lassan múlt el ; (Elmezavar 
miatt nyugtalan beteg volt kinél a vérzés megújulására kettő s ok 
lett volna.)

17. R. Miklós, 4O éves (76. nő egyl.) Catar. o. S. kivonás 
Graefe szerint. Erő s iritis. Majd sérülés m iatt hyphaema. Igen 
nagy fájdalmak m iatt csakhamar punctio, ezután 3 napra cyclitis 
nagy fokban, s a szaru közepétő l kiindúiva, elgenyédt. A punctio- 
nak ez esetben haszna nem volt, vért alig is távolított el.

Az eddigiekben elsorolt példák, melyek számát még ha a 
helyet nem kellene kímélnem, nehánynyal szaporíthatnám a magán 
gyakorlatból, teljes határozottsággal bizonyítják a következő ket:

1. Inkább aprioristicus okoskodás m int az észleletek tényein 
alapuló meggyő ző dés vezeti azon szemészeket, kik azt állítják, 
hogy a csarnokbeli vér kibocsátás után azonnal ú jja l pótoltatik. 
Apataink bizonyítják, hogy ez (legalább a megfelelő  eljárás után) 
nem történik. Term észetesen, mű tétéi utáni hyphaemákról szólhatunk 
csak ; hogy azon állítás mennyire igaz más nemű  sérülésbő l eredt 
vérzésre nézve, mennyire ott hol a sokat, fő leg francziák által 
em legetett „haemorrhagicus d iathesis“ van jelen —  arról csak 
per analogiam és csak bizonyos eseteket illető leg mondhatnánk 
hasonló véleményt. Annyi bizonyos, hogy a m ű tét után kezdetben 
jól gyógyuló szemen ütés m iatt elő álló hyphaema még inkább 
adhatna kilátást az új vérzésre, mint olyan, mely nem operált 
szemen keletkezett, s ha am ott a kibocsátásnak ilyen eredménye 
v an : ezeknél is bizonyosan ilyen lenne.

2. Némely esetben a vér kibocsátása (vagy általánosságban : 
a csarnok megnyitása) ketté vágja a jelen levő  fájdalmat, szemtekei 
belöveltséget s keményedést, tehát határozott gyógyító értékkel bír.

3. A vér kibocsátását eszközlő  kis m ű tét soha sem okozott 
semmi kárt.

A legelső  kísérletekre nem hosszas, elméleti alapon fű zött 
okoskodás, hanem a m indenütt s legújabban W ecker által is ki­
fejezett conventionalis vélemény igazságában való kételkedés ve­
zette Schulek tanár urat, s miután igen sokkal kevésbbé sürgő s 
esetekben is bebizonyúlt, hogy a csarnok megnyitása teljesen ár­
tatlan dolog, m iután évrő l évre erő sebb lesz a szemészek azon

9  K ö zö lv e  h á ly o g m ű té te in k rö l ad o tt első  k im u ta táso mb an . O H I,. 
„S z .“ 1876. 3. sz.

hite, hogy mű tétek utólagos bajainak kezelésében az expectálás 
igen ártalmas elv (kimondja ezt Becker is i. h.) teljes joggal lé* 
hetett az első  kísérleteket, mint a fentebbiek mutatják, megfelelő - 
leg jó eredménynyel megtenni.

Ha csak egyszerű en a vérzések okait képzeljük is el, legalább 
is nagyobb fészök olyan lesz, hogy a punctiót vagy megengedi, 
vagy kívánja. Következő  eseteket képzelhetjük: vagy 1. vér ma­
radt a csarnokban m ű tét alatti vérzésbő l, (iridectomiák) vagy 2. a 
mű tét utáni vértorlódás, ezt követő  és Be'cker szerint1) igen gya­
kori keményedés, glaucomás állapot okozta azt, vagy 3. helybeli 
vértolúlás a szivárvány vagy sugártest szövetében, gyuladás kez­
dete jelenléte ; okozhatja továbbá 4. a szivárványnak, mely elő bb 
a sebbe volt csípetve, onnan kiszabadúlása, mi még valószínű leg 
egy-két nap múlva is történhetik ; ily ok 5. bármely sérülés, talán 
combinálva a fentebbi állapotok egyikével. Végre 6. lehetnek 
esetek, mikor operált szemen, de az okozott sérelembő l nem ma- 
gyarázhatólag, vagy önkényt áll be csarnokbeli vérzés; a vérzé­
kenység esetei. —  Mennyi valószínű sége van most már annak hogy 
a vérzés forrása, a repedt edény példáid el nem záródott, vagi’ 
hogy a vérzés okának fenállása mellett a csarnok kiürítése annak 
újabb megtelésére v ez e t: tekintsük közelebbrő l.

Ha még a m ű tét alatt öm lött a csarnokba vér, vagy a mi 
ritkaság, a köthártya, vagy az iris átm etszett edényeibő l s ott 
m aradt, ennek oka annyira nem hat késő bbre, a sebbzett edények 
oly biztosan elzáródnak, hogy a punctio utáni nyomás-csökkenés 
már nem hathat rajok inkább m int más edényekre ; a csarnok ol­
dalát képező  képleteket tehát relatíve épeknek kell tekintenünk s 
a m int nem félünk haemorrhagiától más viszonyok közt, úgy nem 
félhetünk itt sem. —  Ha a m ű tét után azért állt be vérzés, mert 
egy glaucoma-roham az elmetszett de bezárúlt edények nyílásán 
vér kiömlését okozta, m iután ez be nem zárúlt mű téti seb mellett 
nem történik, m iután a nyomás csökkentése (egy idő re, míg az 
annak fokozódását okozott mütételi ingereltség és vértolúlás el­
múlik, mivel együtt vége lesz a glaucomás állapotnak is) annyira 
fontos, hogy e czélra a Seb ismételt megrepesztése ajánltatott, ez 
esetben a vér kibocsátása már e czélból is szükséges, ső t a punctiót 
tapasztalataink szerint kivitelében alig nehezebbnek s a forcirozott 
sebnyitásnál sokkal kíméletesebbnek kell állítanom, az eredmény pe­
dig ugyanaz.

Mikor hyphaema iritis mellett áll fenn, és bizonyos, hogv 
ez okozta, legsúlyosabb a kórállapot s legnehezebb a teendő k 
megszabása. Igaz, hogy ezen esetben legtöbb kilátás van arra, 
hogv a vérzés, m iután az iris egész szövete s így az edényfala, 
is fellazúltuk, ismétlő dni fog a kibocsátáskor. Nem is szólva azon­
ban arról, hogv ezt ily esetben sem tapasztaltuk, mert igen ter­
mészetesen bizonyos apadási stádium át a lobos tüneteknek bevártuk 
m ielő tt beavatkoztunk volna azon elő ny, melyet egy nagyobb 
hyphaema eltávolítása nyújt, megérdemli a különben is fokozott 
veszélyt nem okozható kísérletet. Ha a kibocsátás mi ilyen eset­
ben kiválólag fontos kis seben lassan, szünetekkel történik az új 
vérzés nem valószínű  s az elő ny mit nyerünk két irányban igen 
fontos. Elő ször megnyílik elő ttünk a tér, melyen az életkérdési 
képező  eljárásokat ha szükség végezhetjük s meglehet ezek akkorra 
m idő n a vér eltisztúlt, e lkésnének; de ha nincsen is épen az irist 
érdeklő  operativ eljárásról p. o. iridotomiáról szó, legalább ész­
lelhetjük a lobfolyamatot közvetlenül. Aztán a vér nagy mennyi­
ségű  hypopyont fedhet, mint ezt nem egyszer tapasztaltuk s ez eo 
ipso megkívánja a p u n c tió t; végre nekem legalább szilárd meg­
győ ző désem, hogy a jelen levő  vérbő l bizonyos esetekben bár 
nem gyakran a pupillának széleire (lencsetokra, utóhályogra a vi­
szonyok szerint) lerakodó rostony-olvadékok a láta elzáródására, 
a ,lobos utóhályog vastagodására befolyással vannak. Magán gya­
korlatom egy szomorú kimenetű  esetében praegnans kifejezésben 
tű nt ez e lő ; egy 83 éves izr. egyénnél, igen rósz magatartása 
miatt complicált lefolyású hályog-kivonás után seelusió állt b e : 
kétszer végeztem W ecker újabb csipesz-ollójával iritomiát, mind a 
kétszer fekete nagy rés állt elő , de csakhamar yér lepte el a 

'csarnokot, s az a szélekrő l a láta felé fogyott ugyan, de ott egy

1 Id é z e tt h . 362 1. szerin te  a  m ű té t u tán  okvetlenül fo kozo tt feszü lés 
mii elő  s ez e llen  reg u lá to r i szerepe van a n y ílt seb n ek  ; h a  a seb záród ik , 
csak  a k k o r  á llh a t e lő  g laucom a.

I T
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lencsénvi, 5— 6 nap alatt vérszínét elvesztett gombolyagot képezett 
(tiszta rostonya ?) s aztán a nyílást újra elzáró hártyát alkotott 
(legalább részt vett ebben).

A mi a 4 eshető séget illeti az teljesen analog az első vel; 
az 5-ik esetben m inden attól függ, minő  szemet talált a sérü lés; 
ha az különben zavartalanul, izgalom nélkül gyógyult addig, a 
punctio (mindig feltéve természetesen, hogy a vér magától el nem 
takarodik) annál inkább javasoltnak mondható, mert ez esetben a 
vér rendesen nagyobb mennyiségű , idegen testként izgató hatása 
tehát legbiztosabban beáll. M iután ép (nem operált) szemen tör­
tént sértések után a hyphaema legtöbbször gyorsan felszívódik, 
mikor ez nem történik, valamely a csarnok nedvkeringésében levő  
abnorniitast kell felvennünk. Hogy a vér nem azért persistál, mert 
az irisbeli edények nyílása el nem dugult, bizonyítja az hogy több 
vér nem foly belő tök, hogy az egyszer kiömlött vér megsötétedik 
stb. Mi okunk van több nap múlva is felvenni, hogy a szembeli 
nyomás lassú csökkentése ugyanazon nyílásokat oly könnyen meg­
nyitja? Akkor a beteg mozgásának, tapogatásnak stb. ugyanezt 
kellene okozni. A 6. esetet felismerni alig lehet biztosan s ré­
szemrő l a mű tét ártatlanságáról annyira meg vagyok győ ző dve, 
hogy még a vérzékenység tudása mellett is méltónak tartanám azt 
végezni, ha máskép indokoltnak tetszenék.

Azon kár, melyet a hyphaema okoz nem m indig ötlik sze­
münkbe könnyen s más részt azon anatómiai és kórélettani tekin­
tetben fenálló eltérések, melyek a vérnek néha nehány óra alatt 
történő  teljes felszívódását bizonyos esetekben hosszú ideig gátol­
ják, teljesen ismeretlenek. Pedig erre nézve szükséges volna tisz­
tán látni, hogy eljárásunk teljesen okszerű  legyen, hogy indicatio 
tekintetében ne tévedjünk.

Hogy a hyphaema csak igen kevés esetben közönyös dolog, 
(legártalmasabb még akkor, ha valamely mű tét p. o. hályogkivonás 
után m aradt vissza) azt nem kell bizonyítgatnom. Ha a vér hamar 
felszívódik, nem adhat okot aggodalmakra, de ha 5— 6 nap múlva 
még alig látszik kevesbedés, biztosan számíthatunk valamely irány­
ban elő álló roszabbodásra a m ű tét utáni gyógyulás folyamában. 
Nem láttunk esetet, a hol vér lett volna sok napig a csarnokban, 
de a mellett a szem haladt volna gyógyulása felé, legalább is egy 
tokon megállapodva maradt. De vagy a láta szű külése, vagy a 
súgártáj érzékenysége, az iris színének elváltozása, vagy rohamo­
sabb tüne tek : chemosis, keményedés, nagy fájdalom jelentek meg 
csaknem minden esetben (egyik vagy másik). Voltak esetek s 
ezek fő leg a punctio szokássá létele elő tt voltak észlelhető k, hol 
az ilyes változások nem a vérzéssel egyszerre, tehát egy okból 
jelentek meg, hanem lassanként, annak mással össze nem köthető  
következményeiül, több nap vagy hét alatt fejlő dtek ki. Hogy a 
kibocsátás után több esetben gyorsan eltű ntek azok, bizonyítja a 
vélemény alapos voltát.

M indezeknek tekintetbe vétele mellett a hiphaema kibocsátá­
sának javaslatát illető leg következő  tételek állíthatók fe l :

1. Ha a m ű tételt követő  napok valamelyikén akár spontane 
akár sérülés után nagy mennyiségű  vér van a csarnokban és a 
szem feszülése fokozódott (glaucomás állapot), a beteg fájdalma 
erő s, talán a fényérzet is tökéletlen : a punctio azonnal végzendő .

2. M indazon (1. alá nem tartozó) esetekben, mikor a csar­
nokbeli vér egyéb kezelés (nyugalom, borogatás stb.) mellett 5— 6 
nap alatt teljesen fel nem szívódik, végezhető  a punctio;  ha pedig 
vagy a vérrel együtt, vagy a hyphaema ott léte alatt késő bb vala­
mely lobos folyamát lép fel és elő re halad, elkerülhetetlen az, ha 
csak késlekedésünkkel ártani nem akarunk.

A mű tétet ellenző körülményül csak porczhártyabeli genyedés 
és genyes irido-kyklitis tekintendő , ceteris paribus.

A mű tétéi végzésének módja az eredményre nézve legfontosabb 
s csak az eseteinknél követett óvatos, kímélő  e'járás számíthat jó 
sikerre. A beteg legtöbbször fekvő  helyzetben, néha ülve, m inden 
rögzítő  készülék nélkül (csak igen nyugtalan betegeknél használ­
tatott a teke tartására a csipesz) operá lta to tt; a szemhéjakat a 
segéd újjaival tartotta, néha a mű tevő  bal keze hüvelykével tette 
ezt, aztán igen keskeny közönséges lándzsával a porczhártya alsó 
széle felett 1— 2— 3 mm.-nyire történt a csarnok mélységéhez ké­
pest többé-kevésbbé ferdén beszúrás, a seb kívül 3—4 néha 5 
mm.-nyi volt, aztán a lándzsa nyelének lesülyesztése után igen 
lassan kivonatot. E  lassúság és m inden nyomás kerülése, a seb

kicsiny és fő leg ferde volta okozta bizonyosan, hQgy a különben 
m inden esetben folyékonynak talált vér nehány esetben épen nem 
jö tt azonnal; ez természetesen annál jobb, mert gyors nyomás­
csökkenésrő l nem lehet szó. Azután elég lapos és keskeny Da- 
viel-féle kánállal történt nyomás az alsó (körzeti) sebajkra szelíden, 
lassan fokozva, több szünettel, úgy hogy a vér soha sem egy áram ­
ban folyt ki. Ez a legfontosabb körülmény. M egtörtént néha, 
hogy a seb igen is ferde volta miatt, valószínű leg mert a belső  
sebajk nem tátongott eléggé, nyomásra sem jött m indjárt v é r ; 
ilyenkor a kanál csúcsa egész a csarnokba tolatott s a vér meg- 
indúlt.

Voltak esetek, melyekben alig jö tt ki vér, ismételt nyomko­
dásra is. Ezekben késő bb, a vér lassú eltisztúlása után m indig 
lobos izzadmányt, bizonyára a vér rostonyájával keveredve, találtunk 
a csarnokban, mi magyarázza azt, hogy a kis seben az egész nem 
távozhatott.

Az utókezelés olyan mint más könnyebb mű tét után, legfel­
jebb a nyugalomra kell több gondot fordítani. Különben az egész 
utólagos eljárás az alapbaj természetétő l fog függeni.

Teljes reményünk van, hogy hasonló esetekben hasonló mó­
don végezve ezen eljárást, mások is ilyen eredm ényre jutnak s 
ezen egyszerű  m ű tét képes lesz általában, (mint a hogy képes volt 
a budapesti egyet, szemkórodán, hol az utóbbi évben is 8 esetben 
történt teljes eredménynyel) egy kedvező tlen körülménynyel többet 
tenni ártalmatlanná s egy eszközzel többet adni kezünkbe, fő leg a 
hályog miatt operált szemek létele és épsége érdekében.

A  c s a p k u t a s z r ó l  é s  a n n a k  h a s z n á la t á r ó l .
L i n d n e r  Sá m u k t . tr.-tó l.

Egy esetnél, hol a könytömlő  nyákhártyája takáros váladékot 
termelt s a kutaszolás mellett összehúzó szert kellett befecske ndez- 
nem —  kérdeztem  önmagámtól, váljon szükséges-e a  kutaszt ki­
húzni s azután külön a fecskendő  végcsövét bevezetni —  av agy 
nem lehetne-e m indkettő t egyesíteni oly formán, hogy a kút asz 
befecskendésre alkalmas csatornával láttatnék el ?

Az említett körülményt szem elő tt tartva az első  3 Bowman- 
féle kutaszt a következő képen m ódosíto ttam :

A magasabb számok (1. 2 és 3.) változatlanéi maradnak, 
az alsóbbakat ellenben (2. 3 és 4.) csövesekké alkalmaztattam. —  
Az első  Bowman-féle kutasz vékon yságánál fogva csővé nem ala­
kítható át —  az 5 és 6. számú ped ig  az átalakításra szükségtelen.

A csapkutasz középlapján egy 
kupak (1 ábra alatt) található, melyet 
az Anel féle fecskendő  végére lehet 
illeszteni.

Nagyobb kényelem elérése végett, 
lehet egy ruganyos 2 ctmeter hosszú 
csövet is (3. ábra) használni, a mely 
cső  egyik végén csappal (b) másik végén 
pedig kupakkal (c) bír, melyet a kutasz 
és fecskendő  közzé iktathatunk.

Mielő tt befecskendezni akarnánk 
a könyvezetékbe vezetett csapkutaszt 
valamivel elő bbre húzzuk —  a vasta­
gabb kutaszok ablakosak is lehetnek 
(2. ábra) s a  vékonyabbakat —  a köny- 
csövecske felmetszése nélkül —  a köny- 
járatba is bevezethetjük, ha azt elő bb 
az ikalakú könykutasszal kitágítjuk. —  
A kutasz betömiilését kikerülendő , a 
cső be lósző rt vezetünk.

A csapkutaszt m indenütt alkalmazhatjuk ott, hol a kutaszolás 
m e lle tt egyszersmind befecskendéseket is akarunk véghez vinni, 
t. i. kórjelzésnél és ott, hol összehúzószerek befecskendezése van 
javalv a.

i .  H a kutaszolás mellett arról van szándékunk meggyő ző dni, 
hogy a könyvezeték a befecskendésre nézve bír-e átjárhatósággal, 
errő l a  csapkutasz által tudom ást szerezhetni, mert jönnek elő  ese­
tek, hogy  a könyvezetékben a kutaszt átvezetheijük, míg ellenben 
a fo lyadék azon nem hatol át.

2. Ha a kutasz átvezetése az első  alkalommal nem sikerülne,
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nem szabad azonnal teljes átjárhatlanságra gondolni. Hogy ösze- 
növés avagy szór van-e jelen a könyvezetékben arról a csapkutasz 
által jelenleg elő bb meggyő ző dhetünk m int ennek előtte, a hol 
erre nézve némelykor 8— io  kutaszolást kellett véghez vinni.

3. A könytömlő  sipolyánál a csapkutasz által azt is meg­
tudhatjuk, hogy a sipoly alatti részlet átjárható-e avagy nem.

4. M indazon eseteknél, hol a könyjárat kutaszolása mellett 
a könytömlő  nyákhártyája —  ha az takáros váladékot termel —  
összehúzó szert akarunk alkalmazni, ott a csapkutasznak elő nye 
lesz, m ert ha a nyákhártya roncsolva lenne, akkor a befecskendett 
folyadék nem fog a szemhéj alatti kötszövetben és a szemürben 
oly gyakran lobos folyamatokat elő idézni.

A d a t o k  a  k e r a t i t i s  b u l lo s a  k ó r i s m e r é s é h e z .

L a n d e s b e r g M i k s a  tr.-tó l.

A keratitis bullosa m int sajétszerű  önálló kóralak csak Saemisch 
legújabb egyetemes szemészetében lett felvéve. L. tr. ezen kóralakot 
már 1869. óta figyelme tárgyává tette, s azóta összesen hét esetet 
észlelt, melyeket most ezen kóralak történetére vonatkozó adatok 
és nézetek felelevenítése után egyenkint részletesen leír. —  A hét 
eset között kor és nemre nézve volt egy 8 és egy 4 éves gör- 
vélyes fiú, mig a többi öt felnő tt egyéneknél fordúlt elő . A kórokra 
nézve a különben egészséges véralkatú felnő tteknél kétszer meghű lés 
és egyszer aczélszálka behatolása a szem mélyebb rétegébe hatá­
rozottan ki volt mutatható, míg egv 22 éves leány vérszegény és 
görvélyes alkatú és egy 71 éves férfi igen gyengén táplált, már 
elejében kimerült volt.

Valamennyi esetben kiváló kórtünetek : szemhéjgörcscsel pá­
roséit erő s fényiszony mellett a tekeköthártyájának nagyfokú belö- 
veltsége a szaruszélig, ső t olykor azon túl is a szaréra terjedő leg ; 
heves súgárzsába; ezel egyidejű leg a porezhártyán nagyobb ken­
dermag nagyságú, kerekded majd körtve alakú, elő bb tiszta majd 
zavaros folyadékkal telt hólyag, mely magára hagyatva pár nap 
alatt m egfakadt s utána szalonás szélekkel és alappal ellátott fe­
kély m aradt, mely m indig lassan gyógyúlt. A hólyag megfakadása 
vagy mű leges megnyitása, felhasítása után a súgárzsába megszű nt 
és a fényiszony is tetem esen alábbhagyott. A bubor képező dés 
idején a tekebeli feszültség mindannyiszor nagyobbodva találtatott, 
s kétszer (a 71 éves aggnál és egy 38 éves férfinél) heveny glau­
coma is fejlő dött. Egy buborral egyszer sem fejező dött be a 
betegség, hanem rövidebb majd hosszabb idő  múlva ugyanazon 
kórtünetek ism étlő dése mellett újabb bubor keletkezett; s midő n 
a porezhártya az első  roham alatt vizsgáltatott, a szaru mélyebb 
rétegeiben jó oldalvilágítással apró sárga pontot vagy pontokat 
lehetett kivenni, melyekbő l azután nehány nap alatt a bubor gyor­
san képező dött.

A betegség leküzdésére helybelileg legsikeresebbnek bizonyéit 
a hólyag mielő bbi megnyitása az alaprész oldalróli felhasítása ál­
tal ; az elő zményi zsábarohamok ellen szunyái bő r alá fecskende- 
zése, langyos fű szeres teaborogatások, Atropin, nyomkötés —  nem 
mindig türetett jól —  és a zsongtalan fekély ellen calomel be- 
híntések.

A kór lényegére nézve L. tr. nem osztja Hasner nézetét, ki 
ezen bántalmat mint önálló kóralakot pemphigus corneae név alatt 
első  írta le, és azt a porezhártya felületes rétegeiben székelő  lobos 
folyamatnak tek in ti; ellenkező leg a helybeli lob székhelyét vala­
mennyi eseteiben a szaru mélyebb rétegében észlelte, kiváló haj­
lammal a heveny kiújulásokra, melyeknek végső  tünetét a felületen 
képző dő  nagyobb hólyag képviseli.

A buboros porezhártyalob jellemző  sajátságait következő  pon­
tokban foglalja össze :

i . A körfolyamat különböző  szakait illető leg a fejlő dés egyes 
szakai egymástól igen elütő  kórképet alkotnak ; kiválólag sajátságos 
és könnyen tévútra vezethet a lappangási szak kórképe, m idő n az 
átlátszó porezhártya mélyebb rétegeiben elszórt egyes sárgás színű  
pontok vagy foltocskák legfölebb a rendellenes állapotot ismertetik 
f e l ; de a porezhártya egyenetlen halványszürkésen áttetsző  foltokat 
mutató fölszinébő l, tekintettel a foltok alakjára és élesen határolt 
szélére, elő bb gondolhatni felületes lobfolyamatra, mint a porez­
hártya mélyebb rétegeiben fészkelő  konok táplálkozási zavar fel­
vételére. Hasonlóan csalékonyak a folyamat többi szakai egészen

a hólyag képező désig ső t az utólagos fekély létrejöveteleig, daczára 
annak, hogy az egyes szakokbani különféle kóros megváltozások 
egy és ugyanazon folyamatnak következményei.

2. A helybelisülésre vonatkozólag a körgóczok már kezdettő l 
fogva határozott határokkal bírnak, melyeket azután ismétlő déseknél 
a lobos beszű rő dés m indig megtart, és az újabb folyamat m inden­
kor a régi kóros alapon futja meg pályáját a már elő bb kijelölt 
kóros határok között, lett légyen a lobos visszahatás még oly heves, 
rohamos is ; tehát a lobfolyamat nem bir hajlammal felületen to­
vább terjedni, valamint hátrafelé sem, úgy hogy a Descemet hár­
tyát nem vonja körébe, daczára annak, hogy a porezhártya leg­
mélyebb rétegeibe nyomúl ; áttörés, geny a csarnokban egy esetben 
sem jö tt létre.

3. Olyan teljesen szabad idő közök utáni kiújulások semmi 
más szembántalomnál sem észlelteinek, úgy hogy itt a kórfolyamat 
végleges befejező dését biztosan meghatározni épen nem lehet.

4. A lob tünetei rendkívül gyors lefolyást követnek. így 
daczára a porezhártya azon mélyre ható táplálkozási zavarának, 
mely az egyes kiújulásoknál mindannyiszor fennáll, az aránylag 
rövid idő  alatt ismét kiegyenlítő dik. Ugyanis mihelyest a hólyag 
megnyittatott azonnal alábbhagy a beszű rő dés, engednek az izga­
tottsági tünetek és a szövetvisszaképező dés megindúl. Az izzad- 
mány felszívódása olykor annyira gyorsan halad elő re, hogy a 
porezhártya mélyebb rétegei már 3— 4 napon visszanyerik átlátszó­
ságukat, A fekély alapja már valamivel lassabban tisztül, noha a 
fölhám újraképező dése nehány nap alatt itt is véget é rh e t; és csu­
pán a porezhártya felületes rétegeinek homálya marad meg a 
körfolyamat végéig, m idő n azután az is teljesen eltű nik.

' 5. Olyan rendkívül heves ideges izgatottsági tünetek más
porezhártya betegségeknél szintén nem fordáinak elő, még a sza- 
rusömört sem véve k i ; különösen kiemelendő k itt a szemhéjgörcs 
és az arczizmok görcsös rángatódzásai, mely utóbbiak a beteg ar- 
czát egészen eltorzítják.

6. Nagyobbodott tekebeli feszültség állandó kórjel m ind 
azon esetekben, ahol az izgatottsági tünetek nagy hevességgel lép ­
nek fe l ; fennállása egyenes viszonyban van a bántalom súlyossá­
gával és azonnal enged, mihelyt a hólyagképző dés megtörténtével 
az izgatottsági tünetek is alabbszálnak.

7. Szivárvány és érhártya (hihető leg Atropin becseppentések 
folytán, megkímélve maradnak és csak akkor tám adtatnak meg, 
ha a betegség kezdetben elhanyagoltatott, m idő n azután gyengébb 
fonálszerü odanövések jönnek létre, de melyeket sikerült Atropin 
által szétszaggatni, s a porezhártya bántalom végleges megszű nése 
után a látát kerek alakban megtartani.

A jóslat daczára a súlyos és konok bántalomnak általában 
véve nem kedvező tlen ; egyetlen szövő dmény mitő l tartani ke ll: a 

glaucoma.
A gyógykezelés csupán palliativ lehet és leginkább a kórjelek 

leküzdésére irányú i; a folyamatnak elejét venni vagy azt lényege­
sen megrövidíteni nem leh e t; hasonlókép nem akadályozhatni meg 
az újabb rohamok kitörését. Legtöbbet érő nek bizonyúlt a porez­
hártya scarificatiója, mely által sikerült a rohamokat megrövidíteni 
és a folyamat hevességét m egtörn i; azonban a bemetszéseket mélyen 
és egymás mellett nagyobb számmal kell te n n i; azokat a porez­
hártya jól tű ri és utána a feltisztúlás gyorsabban halad elő re. 
Calomel a betegség bármely szakában jól türetik, de különösb 
hatása nem észle ltetett; nyomkötéstő l ha tű retik sem várhatni va­
lam it; a visszafejlő dés szakában a sárga kenő cs többet ér a ca- 
lomelnél. Hol a tekebeli nyomás igen n ag y : a szarucsapolás igen 
jótékonyan hat.

Rendkívül jó hatása van a langyos fű szeres borogatásoknak 
még a visszafejlő dési szakban is. Az atropin becseppentések m ind­
addig  folytatandók, mig a szem legkisebb sugártályi belöveltséget 
m u ta t; kellemetlen mellékhatás egyszer sem észleltetett (kérdés 
vájjon a heveny glaucoma kitörését nem mozdította-e elő ? Ref.) 
A túlságosan heves szemhéjgörcs ellen nagyobb adagokban szunyái 
bő r alá fecskendezése vagy ha az nem érvényesíthető hloralhydrat 
belső leg egyedüli szerek.

(Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde V. Bd. II. Abthei­

lung 333-)
Torday tr.

1
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P o k o l v a r  a z  a l s ó  s z e m h é j  b e ls ő  f e lü le t é n .

K n a p p tn r.- tó l.

A különben egészséges; erő s testalkatú fiúnál az alsó szemhéj 
belső  felületén 2 átmérő jű emelkedés volt, közepén mély fekélyei, 
mintha tályog nyílását képezné; a szemhéj egész belső  felülete da­
gadt, vörös és 10— 12 apró kerek alakú csomócskákkal megrakott, 
melyeknek közepe átlátszó míg széleik sötétvörösek ; a fölszíntő l 
r —  X Va ■ vonalra emelkednek hossziránybani csoportokban a köny- 

• ponttól a külső  eresztékig. Szemhéj dagadt, nyomásra érzékeny 
de. m agában, nem fájdalm as; teke rendes; láz nincs jelen. A baj 
öt nap alatt fejlő dött s a szemhéj már a m ásodik napon m egda­
gadt. Rendeltetett idő szakonként langyos borogatás vízzel.

Más nap a szemhéj d gadtabb, külső  felülete fénylő  vörös, 
könyponti táj és a felső  szemhéj széle vizenyő s, fül körüli mirigyek 
dagadtak és fá jdalm asak; láz, köthártyavizenyő , alsó szemhéj belső  
fe lü lete. még dagadtabb, kemény és érintésre fájdalmas ; a kis cso­
mók az általános kékes-vörös daganatban részben eltemetve ; teke 
szabad. —  Két mély bemetszés a szemhéj belső  felületén a pilla- 
széllel párhuzam osan; a metszfelületeken kemény, tömött, igen 
vörös szövetben 6— 8 fehér, töm ött rögöeske volt beágyazva, s 
azok a szomszédos szövetekkel oly szorosan összefüggtek, hogy 
azokból kinyomni nem lehetett, és a csipesz alatt szétszakadtak. 
Rendeltetett pép 2— 3 óráig.

Következő  napon jóformán ugyanazon állapot ; újabb bem et­
szések, m ire a fehér göcsök még jobban elő tű n tek ; pépek foly- 
tattatnak. —  Más napra a szemhéjak és köthártya daganata en­
gedett, de a fültő mirigyek még dagadtak és fájdalmasak. Szemhéj 
belső  felületén számosb genypont, melyekbő l sű rű  genyet lehe­
tett kinyomni; pépek alatt 24 óra múlva az állapot még inkább 
javult és még egy nap elteltével a genypontok helyén apró tiszta 
fekélyek képző dtek, melyek azután gyorsan begyógyúltak, mire a 
szemhéjak és fültő mirigyek daganata is m egszű nt; a szemhéj belső  
felülete síma lett, és egy hóna]) múltával alig látszott nyoma a 
bántalomnak. —  Azon túl a szem többé nem lett megtámadva.

(Archiv für Augen- und Ohrenheilk. V. Bd. 11. Abth. 371.)
Tor day tr.

A  T e n o n - f é le  t o k  m e g lo b o s o d á s a  e g y s z e r ű  k a n ­
c s a l s á g  m ia t t i  i n m e t s z é s  u tá n .

P o o i.E Y  T a m á s t r .- tó l .

Kancsalság' miatti inmetszések után szerencsétlenség magát 
a szemet ritkán szokta érni. Ezen esetben a 27 éves nő nél a 
bal szemeni ínmetszés egészen szabályszerű leg végeztetett. Másnap 
lobos tünetek léptek fel a szemtekén, melyek 48 óra alatt any- 
nyira fokozódtak, hogy nagyobbfokú dű lszem állott elő , teke moz­
gásai m inden irányban jelentékeny fokban gátoltak, szemhéjak 
erő sen m egdagadtak s a teke köthártyája a szaru körül magosán 
kiemelkedő  vizenyő s dagot mutatott. Megjegyzendő , hogy beteg 
már 'a  m ű tét elő tt is váltólázban szenvedett, mely a mű tétre kö­
vetkezett napon ismét kitört.

Öt nap múlva a korodai kezelés daczára a köthártya-vizenyő  
még fokozódott annyira, hogy már csak a láta látszott ki, de a 
porezhártya még ép s a látamozgások kielégítő k. Ezután hat napra 
a belső  egyenes izom felett hullámzó dag tapintatván, az megnyit­
tatott, mire kevés hig geny kiürülése után egészséges üveg test 
is folyt k i ; utána a melső  csarnok azonnal jelentékenyen mélyebb 
lett, -a szivárvány messze hátra nyom ato tt; szemtükörrel reczegle- 
válás azonnal megállapíttatott, s annak megfelelő leg a tályog meg­
nyitása elő tt még teljes láterő  rögtön egészen fényérzésig csökkent. 
Ezen túl 14 napon át nyomkötés lett alkalmazva; két ízben a 
vizsgálatnál még kevés üvegtest k iürü lt; 1 ó-ik napra a tülkhártyaseb 
elzáródott s a legbú'álkodóbb szemcsékkel volt m egrakva; ekkor 
már a mellső  csarnok rendes mélységét visszanyerte, chemosis el­
tű nt, teke mozgásai szabadok, tekebeli feszültség rendes, az újja- 
kat két lábra számlálja ; ■ láttér felső  és külső  része egészen hiány'- 
zík. —  Üvegtesthomályokon kívül a reczeg alsó és belső  fele levált.

Ú jabb nyolcz nap múlva (mű tét után 6 hétre) a láttérben 
már nincs hiány, jóllehet szemtükörrel a leválás helyén a reczegen 
szürkés kék hely látható ; újjakat 10 lábra számlálja. Ezután két 
hétté á  szem még egyszer lett vizsgálva; H j \ ,  S =  j8^ ,  Sn 3 J.

—  |obb szemben H 3‘ö, S =  f-JJ. Reczeg m indenütt odafekszik az 
alaphoz; üvegtestben még pehelyszerű  homályok ; érhártyán, kivált 
a tülkhártyaseb közelében sorvadásos helyek.

Rendkívül érdekes volt a szem fenekén egy félhold alakú, 
fehér fényes gócz, mely pontosan megfelelt az érhártyabeli sebnek 
és egészben teljesen hasonlított az érhártyarepedéshez; hossza kö­
zel kétszerese a látideg átmérő jének, domború oldalával a látideg- 
korong felé irányúit és körül volt véve sorvadásos helyek és fes- 
tenylerakadások által. Ezen helyeken át a reczeg edényei tisztán, 
megszakadás nélkül vonúltak.

Nehány hó múlva láterő  a°/7 (l-re em elkedett, a heg egészen 
sima és szilárd le t t ; a fájdalom végleg megszű nt.

Hogy ezen esetben a m ű tét után fellépett lobos folyamatra 
igen nagy, és talán egyedüli okúi a váltólázi senyv tek in tendő : 
kétségen kívül áll. Tanúlságos ezen esetnél i-ö r az, hogy a sér­
tések után keletkezett reczeg leválás valóságos meggyő gyúlása 
még is valószínű bb, m ind a más okokból származódé ; továbbá 
2-or, hogy olyan sébek, melyeknél az üvegtest mintegy lemezte- 
leníttetik nem egészen annyira veszedelmesek, mint edd igelé kö­
zönségesen hitték, úgy, hogy kérdés, vájjon nem kellene-e ezen merész 
beavatkozáshoz folyamodni akkar, m idő n a szemteke mélyebb ré­
szeibe hatolt idegen test eltávolításáról, kivételérő l van szó.

(Archív für Augen und  Ohrenheilk. V. B. 375.)
Torday tr.

F o n a ló c z  a  m e l l s ő  s z e m c s a r n o k b a n .
B a r t .a n  A. tr .- tó l. . i

A 30 éves férfinél sértés után makacs köt- és porezhártya- 
lob volt je le n ; ellene éveken át edző  szerekkel keze lte te tt; a jobb 
szem porezhártyája csaknem egész kiterjedésében felületes vékony, 
savószerű  homálytól fedett; S =  15/ioo ; Hm. =  V24 I bal szem 
kifelé bancsálit; itt a homály vastagabb és mélyebben terjedt a 
porezhártyába, de csak a felső  felet foglalja el valamivel a közép 
vonalon túl. Az átlátszó alsó rész mögött a mellső  csarnokban 
fonalszerű  fehéres idegen test volt látható, mely mindig azon egy 
helyen maradt, nem mozgott. —• Ezen szemmel az ujjakat öt 
lábra számlálta.

A bal külső  távoztató szemizom átmetszése után néhány 
napra-lefelé mű láta képeztetett, és ez alkalommal az idegen test 
is kimetszetett az irissel együtt, melyhez szilárdon tapad t volt. 
Górcső  alatt az idegen test fonalócznak ismertetett fél. A láterő  
azután 1 ■r'/í0 -re javult.

(Archiv für Augen und Ohrenheilk. V. B, 381.)
Torday tr.

V e l e s z ü l e t e t t  h i á n y a  v a la m e n n y i  k ö n y p o n t n a k  é s 
k ö n y c s a t o r n á c s k á n a k .

E m m e r t  tr .- tó l.

A 6 éves fiúnál születés óta könycsurgás volt jelen m indkét 
szem bő l; vizsgálatnál a könypontok nem ta lá ltattak ; a könycsa- 
tornácskák szintén hiányoztak és csak a könycsatorna alsó részén 
ejtett bemetszés után lehetett a könytömlő be jutni ; ez úgy szintén 
az orrjárati könycsatorna rendes, és a legvastagabb kutasz által is 
könyen átjárható v o lt; ellenben a mesterséges nyílás nyitvatartása 
nagy hajjal járt, mivel az egyik napról a másikra mindig tetem e­
sen megszű kült. Ezen nyílásból a könycsatornácskába jutni éppen 
nem sikerült. A kutaszolással hosszabb szüneteket még 9 hó el­
telte után sem lehetett m egengedni, mivel a mű leges nyílások még 
most is képesek elzáródni. Kutaszolás mellett azonban a köny- 
csorgás tetem esen alábbhagyott, és a szemhéjak elő bbi lobos álla­
pota végleg megszű nt. Felemlítendő  még, hogy még más két test­
vér is könycsorgásban szenved. És pedig az egyiknél (fiatalabb.) 
Veleszületett mindkétoldali kSnysipoly vol jelen.

Ugyanis a szerzett könysipoly rendes helyének megfelelő leg 
igen finom, felülrő l lefelé hasadékszerű  nyíláskában a bő r tölcsér- 
szerű leg volt behúzódva; a könytömlő  felső  részére gyakorolt 
nyomásra a nyílásban átlátszó, sű rű  folyadék jelent meg. Úgy 
ezen nyílásokat, m int azokból idő nkint folyadék kiszivárgását az 
anya gyermekénél már születés óta észlelte. A könycsatornácskák 
felhasítása után sikerű it az igen szű k könycsatornát kitágítani, mire
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azután á sipolyok pokolköveli edzésekre elzáródtak. A többi öt 
testvér egészen egészséges szemekkel bír ; a családból apai ágról 
a nagyapa szenvedett könycsorgásban. Különben a gyermekek 
görvélyesek.

(Archiv für Augen und Ohrenheilk. V. B. 399.)
Torday tr.

S z e m t ü k ö r r e l i  v i z s g á la t o k  e lm e b e t e g e k n é l .
K i .k in  tr .- tó l.

134 elmebeteg közül a szemtükör összesen 89 esetben ha­
tározott kóros megváltozásokat mutatott ki ; és pedig reczeglobot 
9 -n é l; látideg elszinesedést 8-nál ; látideg sorvadást 6-náI ; reczeg- 
beli vérbő séget 8-nál. A többi 58 eset felénél a reczeg elhomá- 
lyosodottsága kóros képző dményekre volt visszavezethető , míg más 
29 esetben ugyanazon homályosodás az agkori megváltozásnak 
tudatott be. Nevezetes, hogy a 92 hüdéses eset között a reczeg 
elhomályosodása 18-szor olyan betegeknél találtatott, kik határo­
zottan haladó hüdésben (Paralysis progressiva) szenvedtek, miért 
is a reczeg ilyetén megváltozásának „Retinitis paralytica“ meg­
nevezés a d a to t t ; jó llehet ezen kórképpel —  bár ritkábban —  
mániánál, alcoholismusnál, tébolynál s. t. b. is találkozunk.

Nemleges volt a lelet 17-nél, kétes 18 esetnél. A vizsgált 
betegek korcsoportok szerint: 42 hüdéses, 15 maniacus, 19 epi­
lepticus, 17 alcoholicus, 4 apoplecticus, ó melancholicus, 26 kü­
lönböző  kóralakokhoz tartozó és 1 tabeticus.

Egyszer az epilepticus roham alatt a reczegben ischámia —  
és a láta váltakozó görcse észleltetett.

(W iener med. Presse 1877. Nr. 3.
Torday tr.

M á s o d la g o s  g la u k o m a  k is e b b  p o r c z h á r t y a - 
h e g e k  u tá n .

H o c k  J .  m . t n r . - t ó l .

A másodlagos glaukoma a teke egyes szerveinek lobos bán- 
talmai után szokott fe llépn i; aránylag azonban leggyakoribb olyan 
pörczhártyafekélyek után, m idű n az iris a hegbe nő tt, és erő sebben 
vongá/va lett, mint erre már régebben Arit  figyelmeztetett, és ké­
ső bb Graefe a kóralakot tüzetesen leírta.

Következő  két kő reset azonban a mellett bizonyít, hogy ki­
vételesen olyan kisebb terjedelm ű  szaruhegek után is fejlő dhetik 
glaucoma, melyeket áttörrés nem elő zött meg és az iris benövése 
nincs jelen.

Első  esel. A 13 éves leányka a jobb szemben 7 hó elő tt 
heves szemlob ellen két hónapon át kórházban kezelte tett; azután 
egy hónapra szemhéjlobot kapott, mely után látása tetem esen 
fogyott, majd teljesen megvakult a nélkül, hogy ezen elvakúlás 
létrejöttéig, ső t még azután is öt hétig a szemben fájdalma lett 
volna. Orvosi segélyt csak is akkor keresett már, midő n megva- 
kúlása után 7 hétre a fej jobb oldali felében, kivált a szem felett 
heves és szű nni nem akaró fájdalmak léptek fel. Ekkor a jobb 
szem tülkhártyájának visszerei tágultak voltak, sugártáj viola színre 
belövelt ; porczhártya közepén a kenderm ag nagyságú homályt 
keskeny homályos udvar övezi ; iris a homályba nincs odanő ve, 
rendes k inézésű ; porczhártya többi része rendes átlátszóságéi és 
dom ború, míg a homályos rész a fölszintő l kissé em elkedettebb. 
Az iris kisebb köre mélyebben fekszik, mint a sagárszél, m iért is 
a mellső  csarnok mélyebb. Láta mérsékesen tágúlt, merev. Teke 
feszültsége a másik, egészséges szeménél jóval nagyobb. Semmi 
fényérzés. Szemtükörrel a látideg szélei nyilván vájulva, és kes­
keny glaucom atosus udvarral ellátva, találtattak.

A fájdalom végleges megszű ntetése végett szivárványcson­
kolás végeztetett, mely czél csakugyan el is éretett. Mű tét után
3-ad napra a láttér külső  és felső  felében elég jó fényérzés jött 
étre, de a mely késő bb kissebb lett; azonban csekély fokban még 
is megmaradt. A tekebeli feszültség és fájdalmak végleg meg­
szű ntek.

Második esetben a 6 éves gyermeknél az egy év elő tt lefolyt 
központi porczhártyafekély után szintén alig kenderm ag nagyságú 
homály m aradt vissza. A lobos folyamot megszű nte után a látás 
nem hogy javúlt volna, ső t inkább m indig rosszabb és rosszabb
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lett. Vizsgálatnál a mellső  csarnok sokkal mélyebbnek találtatott ; 
láta mérsékesen tág ú lt; szivárványhártya rendes ; láttér belső  fele 
majdnem  egészen hiányzott, míg a külső  félben az ujjak 1—2'-ra 
számiálttattak. Tekebeli feszültség sokkal nagyobb; k iterjedt üveg­
testi homályokon kivű l a látideg glaucomatosus vájúlatot mutatott. 
M iután a felajánlott mű tételbe az anya nem egyezett: a szem 
végképen elvakúlt.

(W iener med. Presse 1877. Nr. 28.)
Torday tr.

A  s z i v á r v á n y c s o n k o lá s r ó l  é s  t ü lk h á r t y a m e t s z é s r ő l 
g la u k o m á n á l .
M a u t h n e r  tn r.-tó l.

Mauthner tnr. éles bírálat alá veszi azon hátrányokat, me­
lyeket a szivárványcsonkolás glaukománál eredményez az által, 
hogy a porczhártya szélébe helyezett seb folytán a porczhártya 
dom borúlata —  és ez által a látvonal megváltozik ; hogy a ren­
dellenessé lett porczhártyadomborúlat nagyobb része valamint a 
lencse is befolyásolja a reczegképeket; hogy ezen bajon az által 
nincs segítve, ha a szivárvány kimetszése fölfelé történik s így a 
felső  szemhéj által a nhílátá részben fedezik. Magától értetik, úgy 
mond, hogy az ily m ódon létrehozott tökéletlen reczegképek annál 
inkább érvényesülnek, a látélesség annál kisebb lesz, minél töké­
letlenebb volt maga a látszerv m ár a m ű tét elő tt. Ezen állítását 
általa valamint mások által is észlelt példákkal igazolja. így p. o. 
egy nagy fokban túllátó astigmaticus egyén m indkét szemén egy­
szerű  glaucoma ellen mű tetvén utánna a legjobb üveggel is csak 
Jäger 16-ot bírt olvasni, holott a mű tét elő tt a 3-as számot ol­
vasta, pedig a közegekben mi rendellenesség sem volt található. 
Egy másik rövid látó astigmaticus egyénnél mű tét után szintén 
tetem esen roszabb lett a látás a nélkül, hogy a fénytörő  közegek­
ben okát lehetett volna találni, s. t. b.

Hogy az ilyen esetekben ma már a tetovirozás által sokat 
lehetne jav ítan i: e lism eri; azonban még is úgy saját tapasztalatai 
alapján, mint több jeles szakférfi által —  glaucománál a szivárvány­
csonkolás hátrányait feltüntető  —  közzétett esetekre támaszkodva azon 
kérdés m egoldását veti fel, vájjon lelkiismeretesen m egengedhető -e 
a még munkaképes egyéneket azon mű tétnek alávetni, mely a 
meglevő  látképességet oly gyorsan, m ondhatni azonnal semmivé 
teheti. Szerinte határozottan n e m ; és pedig azért, mert a tülk- 
hártyametszésben (Sklerotomia) elméleti alapon az egyszerű  g lau­
coma ellen ugyanazon fegyver áll rendelkezésünkre, m int melyet 
az iridektom iában az empíria kezünkbe szolgáltatott. Piz utóbbinak 
azonban sok esetben olyan határozott hátrányai, utókövetkezményei 
vannak, melyek a sklerotom ia mellett elesnek. H a még is a gya­
korlatban az iridektomia lett megtartva m ind ez ideig, daczára 
annak, hogy utólagos hátrányait már évtizedek elő tt a jelesb szak- 
férfiak közű i többen, ső t maga a m ester Graefe is beismerték, 
annak okát egyszerű en a kivitelben találja, m iután kellő  óvatosság 
hiányában a szivárvány könnyen a tülkhártyasebbe ékelő dik. Ezen 
okból Ítélték el a mű tét gyakorlati értékét Stellwág és Wecker is, 
és csupán a már egészen elvakúlt glaukomatosus szemeknél véle­
ményeztek azt alkalmazhatónak.

Lobos glaucománál szintén a gyakorlat vezette és győ zte 
meg a szakembereket arról, hogy szivárványcsonkolástól legsikeresb 
eredm ényt akkor várhatni, ha a szivárványhártya zárizma kimet­
szetett ; továbbá, hogy a tülkhártyába helyezett seb ezen iridec- 
tomiáknál elönyösb a “porezhártyába helyezettnél. A mű tök azon­
ban számos oly eseteket tudnak felsoroln i, hol az iridectom ia 
kivitele a betegek részérő l megzavartatván a felállított elvek, ille­
tő leg szabályok egyikének sem felelhetett m eg ; ső t esetenként a 
legroszabb következményektő l lehetett tartani, és még is a glau­
coma oly jól gyógyúlt, mintha a mű tét legszabályosabban végez­
tetett vo lna ; bizonyságáéi annak, hogy szivárványcsonkolás a glau­
coma gyógyúlásához nem szükséges, történt legyen a bemetszés 
a tülkhártyában, a tű ik- és porezhártyák határán avagy egészen a 
porezhártyában.

A sklerotomia kivitelét következő leg ad ja elő  :
i . Mű tét elő tt i °/o kénsavas eserin o ldat cseppentetik a 

szembe, mire a láta rendesen jól összehúzódik, hacsak az iris 
nem sorvadt.

I I sr
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2. Felnő tteknél nincs szükség kábításra. Nyugodt betegeknél 
a tiilkhártya bemetszése fölfelé (különben lefelé) vezetendő , azon 
czélból, hogyha netalán a szivárványhártya kimetszése még is szük­
ségessé válnék, a coloboma lehető leg kedvező  helyre essék. Ha 
a m ű tét ismétlése szükséges, akkor a második az első vel éppen 
átellenben eső  helyen viendő  ki.

3. A Graefe féle hályogkéssel a porczhártya szélétő l 1 mm. 
távolságra éppen úgy vitetik be a kés mintha lebenyt akarnánk 
készíteni ( Wecker módja). Ha a kamara nem igen szű k, akkor a 
metszés rendesen megfelel egy 2 mm. magas lebenyének. Nem 
ritkán a kés hegyével, m idő n az a mellső  csarnokon átvezettetik 
domborulattal mellfelé irányúló ívet kell megtenni, hogy az irís 
meg ne sértessék.

4. Ha a kiszúrás m egtörtént, akkor az ismeretes fű részelő  
metszéseket igen lassú húzásokkal kell végezni fel illető leg lefelé, 
mi mellett a csarnokvíz lassan kifolyik. Ily m ódon gátolja az 
eserin az iris elő esését a kés élébe.

5. A lebenymetszés nem fejeztetik be [Wecker), hanem minél 
magasabb lebenynek felel meg a be- és kiszórási hely, annál 
nagyobb híd hagyatik meg, s így annál biztosabban kikerülhetni 
az iris elő esését. A két seb hosza meghaladja az iridectom iáét, 
s ezért nem lehet csodálni ha a sklerotomia hatása nagyobb az 
iridectom iáénál.

6. A kés csak akkor húzatik ki a sebbő l, ha a csarnokvíz 
már egészen k ifo ly t; ezért kihúzáskor a kés élét olykor kissé fel 
kell állítani, kevéssé az irishez nyomni és felette lassan kihúzni.

7. A mű tét befejezése után azonnal egy csepp eserin oldatot 
kell becseppenten i; azután 3— 4 menetbő l álló pólyakötés alkal- 
maztatik, mely nehány óra múlva megújíttatik, m idő n is eserin 
cseppentetik be, és meggyő ző dés nyeretik arról, vájjon az iris 
nem esett-e elő . Az így m ű tött beteg 48 órán át ágyában nyu­
godtan fekve marad.

Ezen eljárás mellett az iris elő esése közönségesen k im arad ; 
ha azonban az elő esés még is létrejönne, akkor az David  féle 
kanállal avagy csipesszel visszahelyeztetik. Ha az elő esés ism étlő d­
nék, akkor ajánlja a lemetszést, noha eserin becseppentésekre és 
pclyakötésekre ismételt elő eséseket utólagosan teljesen visszahú­
zódni látott.

Végül három, általa ily módon sikeresen m ű tött és gyógyúlt 
esetet közöl. Kétszer glaucoma simplex volt jelen 56 illető leg 60 
éves egyéneknél. Mű tét után az egyiknél a látélesség l0/2u-re 
em elkedett; +  18-al Jäger Nr. 3-at olvasott, holott m ű tét elő tt 
S =  s/20 0 volt. A másiknál m egtartatott azon láterő , melyet a 
mű tét elő tt birt, ső t kevessel még inkább növekedett.

A harmadik igen érdekes eset egy 6 éves fiúra vonatkozik, 
kinél a jobb teke már világrajöttekor nagyobb volt. Két éves ko­
rába fejjel kő falra leesett; azóta a bal szem idő ről idő re megve- 
resedett és m indinkább nagyobb lett, míg az elő tt állítólag meg­
felelt a rendes szem nagyságának és a gyermek ezen szemmel 
jól látott. Egy év óta a bal szemben hályog fejlő dött, azonban 
annak daczára a gyermek (tehát a jobb szemmel) egészen az utolsó 
napokig lá to tt ; játékokkal, apró szerszámokkal dolgozott. Az elva- 
kúlást a szülő k rögtön tám adtnak mondják, mennyiben a gyer­
mek délben egyszerre nem látott, m inden tárgyhoz odaiitő dött. 
Elvakúlás elő tt három nappal a gyermek fő fájásról panaszkodott, 
fő leg a szemgödör felett, a jobb szembő l köny csargott, de azon 
vörösség sem akkor sem az elő tt nem észleltetett.

Vizsgálatnál a jobb szem +  3 ; teke tetemesen nagyobb, 
erő sen elő re dom borodik. Porczhártya csikósán elhomályosodott, 
limbus corneae szélesebb, porczhártya alapjának átmérő je 18 mm ; 
a sugár körülbelül 9.5 mm. Mellső  csornok igen m ély; a barna 
színű  szivárvány rostjai tisztán k ivehető k; láta tág, fekete, nem 
mozog; lencse és üvegtest teljesen átlátszók; szemtükörrel m. ‘ u  ; 
idegdom bcsa mélyre vájo lt; fájdalom hiányzik; fényérzés semmi.

Bal szemben: feszültség -]- 1 egészen +  2 ; teke kisebb, 
és kevésbé dülled ki mint a jobb ; porczhártya átlátszó ; az alap 
átmérő je 15 m. ; mellső  csornok mély ; szivárványhártya színe és 
rostozata megváltozva s a lencse tokhoz fű zve ; cataracta.

M indkét szemen selerotomia végeztetett lefelé. Két hó múlva 
a szemtekék ugyan még rendesnél nagyobbak voltak, de a teke­
beli feszültség igen kedvező , s a rendes alatt áll. Az elő csarnok­
ban m ű tét után ismételve megjelent vérömlenyek véglegesen fel­

szívódtak. Láterő  a jobb szemben annyira javúlt, hogy a fiú az 
ujjakat i o lábra pontosan szám lálta; a láta kerek és jól reagal.

(W iener m ed. W ochenschrift 1877. Nr. 27— 31.)
Torday tr.

A m a u r o s is  t r a n s i t o r ia  i s m é t l ő d é s e .
E m m e r t  tr.-tól.

A u  éves gyenge testalkatú leány állítólag két nap elő tt 
látását elvesztette. Vizsgálatnál azonban mégis m indkét szemben 
S =  “/200 találtato tt; a fényforrás megjelölése helyes v o lt; késő bb 
S =  2“/ioo-ra em elkedett H. */„ mellett. Ezenkívül már az első  
vizsgálatkor a jobb porczhártya alsó felében kisebb heg volt, 
melybe az iris odanött ; bal szemben a cornea közepén felületes 
homály ; továbbá nystagmus oscillat. o. u. és strabismus converg. 
concomit. Szemtükörrel mi rendellenest sem lehetet felfedezni. 
Alkalmazkodási görcs gyaníttatván -f- ‘/s szemüveg rendeltetett 
állandó használatra; 19 napon át a leányka látásával meg volt
e légedve; ekkor azonban ismét megjelent azon állítással, hogy ő  
reggelre teljesen megválóit. Ekkor valóban alig volt képes a gáz 
fél lángját szobahoszára k ivenni; azonban a fényforrást helyesen 
tud ta megjelölni. Szemtükörrel rendellenesség most sem találtatott. 
A jobb halántéktájon strychnin (0,02 —  15,0) lett befecskendezve, 
és a következő  napokon még négyszer ismételve minden ered­
mény nélkül. Ezután m indkét halántéktájon állandó villám ára« 
alkalmaztatott öt perczen át, mire beteg állítólag azonnal világo­
sabbat lá to tt ; még újabb három ülés további eredmény né lkü l; 
m iért is a bevezetési áram lett megkísérelve felváltva egyik és 
másik szem re; a második ülést követő  reggelen a leányka újból 
visszanyerte látását annyira, hogy' nagyobb tárgyakat elég jól fel­
ismert, de már délutánra, a villamozás elő vételekor az elébe tartott 
tárgyakat, ujjakat, nem látta ; közvetlen a villamozás után az ujja­
kat 6"-re számlálta. Másnap villamozás elő tt ugyanazon láterő , míg 
azonnal utánna az ujjakat már i2 "-re  számlálta.

Következő  nap a beteg ismét megvakúlva ébredt fel, és ezen 
nap délutánján a villamozás után is a világosságot a sötétségtő l 
alig volt képes megkülönböztetni. Ezen állapot megmaradt még 
egy 24 ó.án á t; ekkor felébredéskor a kéz mozgásait kivette, 
míg délután a villamozás után az ujjakat 6"-re számlálta.

Következő  napon délelő tt jól lá to tt; ebéd alatt szédüléstő l 
meglepetve ismét e lvakú lt; ezen vakság eltartott két napig, m idő n 
az ujjakat 5-— io"-re számlálta, majd 3 nap múlva egészen 2o"-re. 
Most kinal rendeltetett, minek vétele és a villamozás mellett két 
hét múlva S =  20/ioo lett és a leányka inkább szórakozásból is­
kolába bocsáttatott. Egy számfeladvány megfejtése közben a tar­
kóban sajátszerű  fájdalomról panaszkodott és ismét teljesen meg- 
vakúlt. A láták most is jól reagáltak, m int azelő tt is m inden 
elvakúláskor. A bevezetési villamozás háromszor eredm énytelen 
m a ra d t; azonban a látás harm adnapra ismét megjött és azt most 
a villamozás javította.

Mintegy hat hét alatt az elvakúlás összesen még nyolezszor 
következett be 2— 3 napi tartammal. A villamozás ha m utatott is 
némi javúlást, állandó eredm ényt nem tudott felmutatni.

Zsongító gyógyszerek és fürdő k használata után végre az 
elvakúlás négy hónapon át k im arad t; ekkor azonban némi szellemi 
túleröltetés következtében újból megjelent, de háromszori víllamo- 
zás után megszű nt és csak újabb négy hó múlva mutatkozott még 
egyszer rövid idő re.

Az utolsó roham óta 1 */» év telt e l; a láterő  a°/i00 +  ‘/s H . 
mellett.

A kóroktant illető leg ezen esetben is éppen oly bizonytalan 
és csak gyanítható az, mint a szemészeti szaklapokban közölt más 
hasonló esetekben. Nevezetesen igen valószínű , hogy itt is idő ­
szakos agyvértorlódások voltak je le n ; olyanok melyek mellett az 
oldalgyomrocsokban fokozott nyomás alatt nagyobb mennyiségű  
folyadék gyű lik meg, s onnét a recessusokba ömölve összenyomás 
által a chiasma összes rostjaiban a vezetési képességet egy egy 
idő re megakasztja, illető leg beszünteti (Michel.)

(Archiv für Augen und Ohrenheilk. V. B. 401.)
Torday tr.

Bu d a p e s t 1877. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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