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H ő g y e s E n d r e  tn r- tó l.

Jegyzetek a jodo fo rm  élettani hatásáról és szervezetbeli 

átváltozásairól.

(Folytatás).

E k ísérleti tény  teljes ism erete m elle tt a törvény­
széknek  adott válasz term észetesen másképen hangzott  

volna, a m ennyiben a m acskán és kutyán  talált hódító 

hatás miatt a va lószínű ség a m ellett szólandott, h ogy  a 

jodoform  emberre is bódító lag h a t . A  végeredm ény 
m égis ugyanaz lett volna, a m enynyiben e k ísérleti 

tények  alapján is állítani lehetett és k e lle tt  volna, h ogy 

a jodoform  kis m értékben italban beadva, teljes bódu­
latot em bernél nem idéz elő .

Hogy m ily adagban képes a szer bódulatot elő idézni\ 

annak m egítélésére, az eddigi k ísér leti adatok m ég az 

álla tok ra nézve sem egészen  elegendő k , emberre ped ig 

csak h ozzávető leges szám ítást engednek m eg. A  fenntebbi 
két k ísérletnél ( io  és 11 k.) kutyánál 1000 g'rm. test­
súlyra 1-4 grm., m íg m acskánál 7-5 grm. jodoform esik ; 
másfelő l B in z k ísé r le te in é l1) eg y  kutyánál (V. k.) 1000 
grm. testsú lyra esett 1*4 grm., 3 m acskánál (VI. V II  

VIII.) 5.7, 2.5, 4.4 grm. jodoform. M indezen k ísér le­
teknél határozott bódulat vo lt jelen. M ásfelő l a fenntebb 

közölt 8 sz. k ísérletnél, a hol semmi hatás sem  vo lt ész­
le lhető , 1000 grm. testsú lyra 0-3 és 1-4 grm. közé esik- 
Ha felvesszük azt, h ogy  a jodoform emberre épen úgy 

és olyan m értékben hat a lta tó lag, mint a kutyára, egy 

60 kilo súlyú em bernél ez arány szerint m ondhatnék, 

hogy 18 grm. jodoform nak bő r a lá  fecskendésekor m ég 

nem kapnánk bódulatot, ellenben 84 grm. jodoformra 
bizonynyal.

A  jodo fo rm halá los adaga tengeri nyulaknál a fen- 
nebbi 1 és 2-ik és Binz III, IV -ik -) k ísér le te i szerint

e g y  k ilo testsú lya lenne 0-833,— o 'ió ó ,— 5-4,— 1-013 grm .;  

noha eg y  más k ísér letnél 1 k ilo testsú lyra 0-2 grm. jodo­
form alkoholos oldata bő r alá nem vo lt halálos. M acskánál 
és kutyánál a fenntebb közölt szám okat lehetne venni irá­
nyadóul, noha azok kétségenk ívü l m agasabbak. Feltéve, 
h ogy  a jodoform  em berre nem hat erő sebben, mint a 

kutyára, B inz és az én fenntebbi k ísérletem bő l mondani 
lehet, h gy  1-4 grm. jodoform 1 kilo testsú lyra m ég nem 

lenne halálos. H o g y  egyéb irán t e tek in tetben az á lla ­
tok különböző  állapota, kü lönösen táp lá ltság i v iszonya 

stb. befo lyást gyak oro l a szer hatására, m agátó l érthető .

H ogy  a jodoform m ily változásokon megy keresztül 

az a la tt, míg a különböző  felszívódási helyekrő l (bélhuzam, 
bő r, bő r alatti kötszövet, savós üregek stb.) a vérbe bejutva, 

a váladékokban m in t jo d fé m  je le n ik  m eg? edd ig tudtommal 
m ég k ísér le tileg  nem v izsgálta to tt. B in z1) felfogása sze­
rint jód szabadéi fel a jodoform ból, m ihelyt a szövetek 

zsírtartalm ával kapcsolatba jön. K övetk ezteti ezt egy fe lő l 
abból, h ogy  indirect jod-kém hatás tű nik elő  a v izeletben, 
m elyben ennélfogva csak mint oldható jód vegyü le t 

(jodkali, vagy  natron), nem ped ig mint jodoform  lehet 
jelen ; m ásfelő l abból, h ogy  a jodoform  olajoldatá- 

ból d issociatio útján k özönséges hő m érséknél is sza­
bad jód válik  ki. H ypothesisét ő  tovább is fű zi. Szerin te  

a jodoform  mint jodoform-zsíroldat jut a keringésbe, 
akár k ívülrő l mint ilye t kebelezzük be a szervezetbe, 
akár oldatlanul, midő n a felszívódási helyen levő  zsír 
elegendő  lesz az oldásra. A  vérbe ju to tt jodoformolaj  
dissociál, s szabad jód keletkezik , m ely a hajszá ledények 

között fekvő  sejtek fehérnyéjét megtámadja, s azt mű kö­
désében, vagy  erő sebb k iválás esetén , mint pl. a májban, 
alkatában m egváltoztatja (innen a narcosis az agysej­

teknek, m íg a zsíros szétesés a májsejteknek m egtámadása 
folytán). U toljára a jód azon alkatrészeket keresi fel, 
m elyekhez legn agyobb  rokonsága van, s azokkal e g y e ­
sü lve mint jodfém jelen m eg a váladékokban ú g y ? 

m iként ha szabad jód le tt  volna beadva.
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Bárm ily elm és legyen  is e hypothesis, elm életté 

m ég nem em elhető , m ivel több kísérleti tény  nem illik  be 

annak keretébe.
Ez átváltozás tanulm ányozásánál m indenek elő tt az 

a kérdés merül fel, váljon jodo fo rm  teljesen átváltozik-e, 

m ielő tt m in t jó d  fém  elhagyná a szervezetet, vagy pedig egy 

része vá ltozatlanu l üríttetik-e k i? B inz felveszi ez utóbbinak 
leh e tő ség é t, azon tapasztalatra h ivatkozva, h ogy  jodo- 
formot szedő  b etegek né l a k ipáro lgások  jodoforinsza- 
gúak. Á lla tokon  tett k ísérleteim nél ezt nem tapasztaltam . 
Pravaz-fecskendő vel tengeri nyúlnál és m acskánál k é­

ső bb em lítendő  czélolcból a hasürbe óvatosan jodoform-  

oldatot fecskendeztem , v igyázva, h ogy  a hasfal befecs- 
kendési helye is jodoform m entes maradjon : de jodoform - 
szagot sem az á lla t bő rén, sem a macska ta lpán kiváló  

izzadságban, sem a k ivá lt húgyban, sem a légcső metszés 
és M ü lle r  f. ven ti lek alkalmazása á lta l jodoform m entes 

légkörben szagolt kilégzett levegő n nem észleltem. A  jodo- 
form intens szaga annyira tapad á ruhához, szakáihoz, 
hajhoz, h ogy  a jodoformmal te lt légkörbő l k ilépő n még 

akkor is jól érzik a sáfránszag, ha m aga nem nyú lt is a 

jodoformhoz ; a k ik  jodoform labdacsokat nyelnek  el, 

szájuk, bárzsingjuk, gyom ruk  term észetesen jodoform- 
szagga l telik  ej. m ely a fe lböfögő  légrészecskéknek a 

garatban a k ilégzett levegő ve l e legyü lése fo ly tán  ezt 
is, ezzel együ tt p ed ig  a környezetet jodoform szagúvá 

teszi, a nélkü l, h ogy  jodoform részecskék válnának ki  

a k ilégzett levegő ben , v a g y  az izzadságban. E lm életileg 

fe lvehető  ugyan, h og  a jodoform m inimal része vá lto­
zatlan hagyhatja oda a szervezetet, m iután az nagy 

m ennyiségű  vízben o ld ó d ik ; miután azonban a fo lyadé­
kokban jodoform je len létének  egyetlen  eriteriuma, a 
sajátszerü sáfránszag sem a k ilégzett levegő ben , sem  a 

h ú gyb an ,' sem  eg y éb  váladékokban biztosan k i nem 
mutatható, következtetnünk  k ell, h ogy  változatlan  jodo­
form nem hagyja el a szervezetet. Igen  kis m ennyiségű 

jodoform  n agy  m ennyiségű  húgyhoz, va g y  fehérnyeol- 

clathoz keverve, sajátszerü szagát nem veszíti el. Vala­

m enny i jodo fo rm  tehát a váladékokban —  a legnagyobb való­

színű séggel — átváltozva, m in t valamely oldékonv vegyü ld 

(ta lán m in t j ó d  nátrium , vagy jodka liium ) je le n  meg, s hagyja 
e l a szervezetet.

H o l történik azonban az átváltozás ? történhetik  a 

véredényeken  k ívü l fekvő  eg y es szövetelem ek  álta l, tör­
ténhetik  m agában a vérben, történhetik  mindjárt a jodo­
form alkalm azási helyén  a bélhuzamban, a bő rön, a bő r alatti 

kötszövetben, a savós üregekben. B in z em lített hypothe­
sise a lege lső  esé ly t veszi fel. Szerin te a jodoform  zsír» 

va g y  olajoldatban kering a vérben, s az ezen oldatból 
dissocialó jód in statu nascenti egyesü l a hajszáledények 

körötti szövetelem ek fehérnyéjével, idézi elő  az ideg ­

sejtekben a bódító hatást, a májsejtekben a zsíros e lfa ­
ju lást, s ez egyesü lés következm énye azután a jodfém  

fe llép te  a váladékokban. H a e fe lvé te l áll, akkor a 
jodoform  a beadás után eg y  idő  m úlva a vérben mint 

jodoform-zsír, v a g y  olajoldat k im utatható leend : részint 
a jodoform  - zsír, v a g y  olajoldat sajátszerü szagáról, 
m ely  in tens voltánál fogva  k is m ennyiségben is nagy 

m ennyiségű  vérbő l k iérezhető  leend ; részint azon tulaj­
donságáról, h ogy  a belő le d issocialó szabad jód a fe ­
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le tte  eg y  ideig  tartott kem ényítő s papirt m egbékíti. 
H ogy  a jodoform szag je len léte, v a g y  nem létének  a 

vérben való m egállap ítása m agának a jodoform nak a 
vérben való je len létének , v a g v  jelen  nem létének  meg'- 
állapítására e lég  érzékeny v izsgáló m ódszerül fogadható 

e l , a tox ico log iáb ó l a kéksav  vegyü le tn ek  analógiája 

mutatja, hol igen  kis m ennyiségű  anyagnak  befecsken- 

dése után a jellem ző  keserű  mandolaszag- k im utatható 

a vérben. H asonló érzékeny reagens a jodkém hatás 

m egjelenése a jodoform-zsíroldat fe lett egy  k ét óráig  

ta r to tt kem ényítő s papírra, m ely igen csekély  m ennyi­
ségű  jodoform ot tartalmazó olajoldat fe le tt nehány órai  

— különösen m eleg helyen  való — állás után tisztán 

kim utatható. H o g y  tehát m eggyő ző dést szerezhessek ma­
gam nak arról, h ogy  a jodoform jelen van-e a m érgezés 

tartam a alatt, mint olyan a vérben? különböző  v izsgá­
latokat tettem . T engeri nyulaknál a jodoform  beadása 

után e g v  idő  múlva kutyánál, m acskánál a bódulat tar­
tam a a la tt a véredényrendszer különböző  helyeirő l, a caro- 
tisból. az a. cruralisból vért bocsátottam  ki, vagy meg- 
ölve a bódulat a latt az állatot, a jobb p itvar vérét vet­
tem, s azt ó raüvegen  szétterítve, jodoform m entes lég ­

körbe vive szagoltam  és m ások o lyanok  á lta l szagoltat- 

tam, k iknek szagló szervük ment vo lt a jodoformtól. 
Sem  én. sem azok nem vo ltunk képesek a jodo fo rm  jellem ző 
szagát a vérszagból kiérezni. A z óraüvegre szétter íte tt 
vér fe léb e oly  óraüveget borítottam , m elynek  belsejére 

m ézgával m egnedvesített kem ényítő s papír vo lt gyen gén 

oda ragasztva : huzamos állás u tán sem jelentkezett a leg­

kisebb jodkém hatás sem. A  m ellvezetéknek  a v. sub- 
claviába öm lési helyérő l vett vérben sem voltam  képes 
górcső  alatt zsír-, vagy  o la jcseppeket találni, ami eg y é b ­
iránt más esetben bő  zsírem észtés idején sem  sikerült.  

A  közölt le letek  alapján tehát nem gondolom  fentartha- 

tónak Binz azon hypothesisét, h ogy  a jodoform mint 
zsír-, vagy  olajoldat ker ing  a v é rb en ; h ogy  itten szabadéi 
fe l belő le d issociatio fo ly tán  a jód, s itten támadja m eg 

a cap illar isokat környező  szövetelem ek fehérnyéjét, m ely 

fe lfogás ellenében  egyéb irán t e lm életileg  is fe lvethető 

azon ellenvetés, hogy  a vérben á llító lag  keringésben  

levő  jodoform oldatból a dissociatio útján k iszabaduló  

jód leggyorsabban  egyesü lh etn e a keringő  vérfehérnyé- 
vel, s ezálta l gyorsabban m egköttethetnék , m intsem ha a 

szövetelem ek  m egtám adására jutna belő le valam i. H ogy  

egyéb irán t a máj zsíros elfajulásának a jodoform m érge- 
zésnél létrejö ttét nem lehet B inz hypothesise szerint ma­

gyarázni, mutatja az, lyygy ez elfaju lás nem csak erő sebb 
adagoknál — m elyeknél töm egesebb jodfelszabadulás 

következhetik  be — m utatkozik, hanem egészen k icsiny  

adagoknál is, mint a fenntebb közölt 2-dik sz. k ísér le t­
ben ; és továbbá azon körülm ény, h ogy  a zsíros szétesés 

annál intensebb, mennél huzamosabban maradt életben 

a jodoform beadása után az állat. Hozzájárul m ég ehhez 
h ogy  a jodsavas sóknál, m elyek  Binz szerint hasonló­
képen a jód k iszabadulása és a szövetelem eknek  a k i­
szabaduló jód á lta l való m egtám adása á lta l hatnak, nem 

m utatkozik zsíros elváltozás a m ájban1). M egem lítendő - 
nek tartom, h ogy  a fentebbi vérv izsgálatoknál a vérsa-
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vóban több esetben habár nem m indig füstö lgő  légeny- 

savval és kem ényitő péppel é lénk  jodkém hatást kaptam, 
ú gy  h ogy  a vérsavó fehérnyével nem minden esetben fedi 

el a jodkém hatást.
(F o ly ta tás következik).

A pneumatometriának és a tüdő beli légcseré­
nek physicai alapjáról.

N k u p á i ] e r  J .  tr .- ló l  B u d ap esten .

(Fo ly tatás).

A  tüdölégdag. A  tüdő szövet ezen bántalm ánál is 
csak  azt szükséges kutatnunk, m ily módon, s m ily mérv­
ben  zavartatik  általa a tüdő szövet mű ködése. A  tüdő- 
légdagnak  lén yege a tüdő szövet összehúzódási k ép essé­
gének  csökkenésében, s ebbő l fo lyó, leginkább alveola­
ris k itágú ltságban áll. A  tú lságos k itágu lással járó táp­
lá lkozási és vérkeringési zavarok, valam int az ezekkel 
okbeli összefüggésben lévő  szövetelvá ltozások  reánk nézve 
nem birnak fon tossággal. T ek in tettel csak a tüdő szövet 
elég te len  összehúzódására és azon körü lm ényre leszünk, 
m ely szerint a tüdő szövet a k ilégzés végén  is n agyobb ­
részt k itágú lt állapotban — ú. n. belégzési helyzetben :— 
marad. E gyedü l ezen két mozzanat változtatja m eg em- 
physem ánál a pneum atom etricus értékeket.

A  tüdő szövetnek e lég te len  összehúzódása belégzés 
közben egyenesen szál Htja le a kilégzési feszélyt, mert a 
tüdő  erély telen  összehúzódása miatt a légösszesür ités és 
evvel a k ilégzési feszély  k isebb mérvű  lesz.

A  tüdő  szövetének , fő leg  az a lveolusok összehúzó­
dásának eré ly te lensége leg inkább  azáltal jelzi magát, 
h ogy  a k ilégzésre mért idő ben kellő  összehúzódását nem 
v é g z i . hinnél hosszabb idő  alatt ugyan  képes volna 
annyira összehúzódni, mint az a rendes k ilégzésnél m eg- 
kívántatik , de ebben a bekövetkezett b e légzés álta l aka­
dályozva lesz. A  tüdő  ennélfogva m integy állandó inspi- 
rationalis k itágú ltságban  van, s ez képezi a másik moz­
zanatot.

M iután k ilégzés végén  a tüdő  cserelevegő jét te lje­
sen k i nem üríthette, a szükségképen  benne maradt csere­
lev eg ő  a veszteg  levegő t szaporítni fogja. K övetkező  be- 
légzésnél a tüdő ben levő  nagyobb  m ennyiségű  veszteg 
levegő  k isebb m érvben fog ritkúlhatni, s a támadt 
feszély-kü lönbség csekélyebb  lesz. Ezt, a pneUmatorneter 
m int megfogyatkozott belégzési feszé ly t fog ja  jelezni. D e 
m ég más okból is csekélyebb  belégzési feszély t kell ta ­
lálnunk. A  fentebb je lzett állandó m ellürk itágítás m agá­
val hozza, h ogy  a m ellkasnak, s evvel a tüdő nek to­
vábbi k itágítása korlátoltabb, mint ép egyéneknél. Mert  
term észetes, h ogy  a-már b izonyos fok ig  k itág íto tt mellür,  
ezen fokon tú lváló o ly  mérvű  k itágítását, mint egy  ép 
kinem  tág íto tt mellür m eg nem engedheti. I lyen légda- 
gos k itágú ltságban  lévő  m ellkas forcirozott belégzésnél 
tehát k isebb mérvű  k itágítást, s evvel k isebb fokú lég- 
ritku lást enged, mint egy  ép em bernek m ellkasa. S így  
a belégzési feszély ez oknál fogva is csekélyebb  lesz.

Ezekbő l látható, hogy liidö/égdagndl úgy a be. 
m in t pedig a kilégzés/ feszély leszállítva ta lá lta tik. A zon­
ban láttuk, h ogy  a k ilégzési feszély  leszállítását a tüdő ­
szövetnek  erély te len  összehúzódása, tehát a k ilégzési 
feszélynek  leghatá lyosabb  tényező je okozza. S  innen 
m agyarázható, h ogy  em physem ánál a k ilégzési feszély 
nagyobb  m értékben m egfogyatkozott, mint a belégzési 
feszély. L egalább W aldenburg tapasztalati adatai azt  
mutatják, hogy a k ilégzési feszély  ezen bántalom nál nem 
csak  v iszonylagosan, de absolu te is nagyobb mérvben 
csökkenve találtatik , am ennyiben a k ilégzési feszély ér­
tékei egészen  a belégzési feszély  értékei alá sü lyednek.

Term észetes, hogy a bántalom  kezdetével, midő n 
a körfo lyam at m ég nem haladott e léggé e lő re , em e
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fennt em lített mozzanatok teljességükben fel nem lép het­
nek, s így  a légzési feszély  az em lített e ltéréseket azon 
m érvben m ég fel nem mutathatja. íg y  szintén a bántalom  
elő haladtával, midő n a légzési zavart com pensáló készii- 
lék -actióba lépnek  már, az elő bb leírt légzési feszélyek 
eltérést ném ileg m ódosító v iszonyokat fogunk észlelni. 
Innen m agyarázható, h ogy  a tüdö légdag folyam ában 
a légzési feszély  kü lön féle e ltéréseit lehet találni.

K övetkező kben m egkísérlem  azon tényező ket egyen- 
kint felsorolni, s befo lyásukat a belégzési feszélyre k i­
mutatni, m elyek  a tüdö légdag folyam ában a b e légzési 
feszélyre m ódosítólag hatnak.

A  bántalom kezdetén fel kell tennünk, hogy  a tüdő ­
szövet, különösen az a lveo lusok  összehúzódási k ép essége 
oly  m értékben nem csökkent, mint késő bb. Ezen fe lvé­
te l m ellett szól azon tapasztalati ész le let, m ely szerint  
b etegek  a bántalom  ezen fokán o ly  munkát, m ely na­
gyobb  erő m egfeszítés nélkü l jár, végezhetnek  anélkül, 
hogy légh iányt éreznének. Ebbő l következtethető , mi­
szerint az a lveo lusok  ürterük azon változtatását, mely 
a közönséges, nem forcirozott légzéssel jár, m ég teljesen 
végezn i képesek. M ihelyt ily  b etegek  bárm ely okból 
m ély b e légzések et eszközölnek, azonnal kezdenek lé g­
h iányt érezni. A z a lveolusok  a m ély b elégzéssel járó 
tú lságos k itágításból nem képesek  kellő  idő ben összehú­
zódni, íg y  nem képesek  a szükségelt k ilégzési feszély t lé ­
trehozni, s azáltal a levegő t a tüdő bő l kellő en kiszorítani. 
I ly  módon m egzavartatik  a tüdő beli légcsere, s elő áll  
a légh iány. V ilágos, h ogy  az a lveolusok  ezen stádium ban 
forcirozott b e légzésnél a b e légzési eszközlő  izom erő  k i­
tágítása ellenében ruganyosságuk m egfogyatkozása miatt  
csekélyebb  ellenállást fognak képezni. A  belégzési fe­
szély  ennek következtében kedvező  körülm ények közt 
kelleténél nagyobbnak fog találtatn i. Ha t. i. a b eteg ­
ség  ezen stádiumában va lak i légzési feszélyére m egvizs- 
gáltatik , akkor m egtörténhetik , h ogy  a m egvizsgálandó 
egyén n él az a lveolusok , ha a vizsg'álat e lő tt nyugalom ­
ban vo lt az illető , a rendes térfogatra összehúzódva ta ­
lá ltatnak. Ez okból a tüdő ben fog la lt veszteg  levegő 
m enny isége akkora, m ilyen ép v iszonyoknak m egfelel. 
A  vesz teg  levegő  m enny isége tehát nem képes m ég a 
belégzési feszély t leszállítan i, ho lo tt késő bben, mint már  
fentebb kim utattam, azt tenni fogja. H a az ille tő  egyén 
most teljes erő vel h irtelen eszközöl belégzést, akkor a 
belégző  izmok a mellürt n agyobb  m értékben fogják tá­
gítan i, mert az a lveolusok  ruganyosságuk  csökkenése 
miatt kevésbé képesek  ellenszegüln i, mint ép ruganyos­
ságuk m ellett. S íg y  egy  rendesnél nagyobb  m ellürben  
a rendesnek m egfelelő  m ennyiségű  vesz teg  levegő  fog 
kiterjeszkedni. Term észetes, hog}' a tám adt feszélykti-  
lönbség ily  körü lm ények közt nagyobb lesz, vagyis a 
belégzési feszély rendesnél nagyobbnak fo g  ta lá lta tn i.

Ezen m érések eszközlésénél azonban igen «óvatos­
nak kell lennie, s ellenő rzés vég e tt  szükséges, h ogy  a 
m egvizsgált egyén  pneum atom eterben a h iganyoszlopot 
hosszabb idő n (pár másodperczen) át igyekezzék  b e lég ­
zési feszéllyel m agasan m egtartani. S  csak  ha az illető 
hosszabb idő n át képes tetem es m agasságban m egtartani  
a h iganyoszlopot, lehet felvenni, h ogy  belégzési feszélye 
nagyobb. A pneum atom eter hamisan m utathat n agy  be­
légzési feszély t következő  körü lm ények közt. H a az al­
veolusok  ruganyossága csökkent, akkor ez a belégzési  
izom erő nek kellő  ellenhatást szem be nem állíthat. E 
m iatt a mellür k itágítása hirtelen történik, s ennek m eg­
fe le lő ig  a feszélykü lönbség is o ly  gyorsan  áll elő , h ogy 
a m anom eterben fog la lt h iganyoszlop  a légköri feszély  
álta l nem nyom atik  fel, de fellöketik . A  h iganyoszlop 
ennek következtében  nemcsak o ly  m agasra száll fel, 
mint azt a légköri tú lnyom ás feltolja, de a lökés hirte­
lensége saját töm egében m gást okozván, ezen töm eg- 
ingásával (E igenschw ingung) m ég feljebb száll, s így  
hamisan mutat nagyobb  b elégzési feszély t. i lyen  esetben
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a h iganyoszlop  azonnal igen  tetem esen leszáll, s a b eteg 
nem képes m érsékes m agasságban, sem pár másodperczen  
át a h iganyoszlopot belégzési feszélyéve l m egtartani. 
H o g y  belégzés a lkalm ával a m ellürnek k itágítása tény ­
leg  ily  h irtelenül történik, azt R ieg e l stethographjával  
kim utatta.

(F o ly ta tása kökezik).

A nő k castratioja, egy gyógyúlt eset bemuta­
tásával.

T a u f f e r  V i l m o s  t r - tó l  a fre ib u rg i n ő g y ó g y ászati k ó ro d a  vo lt i .  segédétő l.

E löada to tt a budapesti k. orvosegylet oct. iq -d ik i ülésében.

Jelen korunkban, midő n a tudományok fejlő dése tapaszta­
lati és kísérleti alapokon nyugszik, csaknem minden szaktudo­
mányban észlelhető  azon jelenség, hogy bizonyos, az elő bbi ös- 
meretekbő l folyó új felfedezések egy és ugyanazon idő ben kerül­
nek a világ legtávolabbi részeiben napfényre.

A nő gyógyászatban egy ily jelenséget képez a nő k cas­
tratioja, melynek gondolata két, egymástól az Ocean által elvá­
lasztott nagy ember agyában, csaknem ugyanazon idő ben fogam- 
zott meg. Hegar tanár Freiburgban ovarial neuralgia stb. bán- 
talmak miatt a mű tétet elő ször 1872 julius 27-kén végezte; 
Battey a világ másik részében, Amerikában, Georgiában első 
hasonló mű tétét ugyanazon év augustus 17-kén hajtotta végre, ter­
mészetesen sejtelme sem lévén arról, hogy ő t már valaki ebben 
megelő zte.

Az érdem, ha a teremtő  ész gondolatait egyátalan érdem­
nek tekinthetjük, ily módon megoszlik ; ha azonban a napjaink­
ban divó prioritás érdemét tekintjük, úgy ez kétségen kívül 
Hegart illeti.

Amennyiben én az irodalmat ismerem, s a mennyiban 
Hegar tanár által magán úton értesültem, az összes mű tétek 
száma ma már a 45-öt meghaladja; Európában tudtommal He- 
garon kívül Kaltenbach (Freiburg), Nussbaum (München), Martin  
(Berlin), Freund (Boroszló), Spencer Wells (London), Esmarch 
(Kiel) és Czerny (Heidelberg) végezte.

Az utóbbi két év alatt Hegar tanár beható buvárlatok 
által igyekezett a tárgyat minden ez idejüleg felvehető  szempont­
ból tudományos alapokra fektetni, mit végre „Die Castration 
der Frauen“ czimű  mű vében foglalt egybe.

Mielő tt valamely szervnek kiirtásához fognánk, természe­
tes, hogy tudnunk kell annak élettani jelentő ségét a szervezetben, 
ösmernünk kell a hatások és visszhatások sorozatát, melyek az 
illető  szervnek jelenlétével vagy hiányával összefüggnek. Ezen 
általános nézpont volt az, mely a tanulmányok kiindulási pont­
ját képezte. Könyen belátható tehát, hogy a fürkészetek mezeje 
szélesen kiterjedt az anatómiai, kórodai, sebészeti tapasztalatok és 
ösmeretekre ; be kellett hogy vonják keretükbe a legrégibb irodalmat: 
ép úgy mint a veterinaria terén állatokon gyű jtött ösmeretek 
irodalmát, s végre a legnevezetesebb kérdésekben a kísérletnek 
kellett feleletet ad n i; szóval egy német tudósnak ösmeretes 
egész alaposságával lett a. kérdés kidolgozva.

Egy tekintet az említett mű ben mutatja, hogy a belső 
ivarszervek egyes részletei élettani jelentő ségének ösmeretére 
csakis oly módon juthatunk el, ha minden egyes, határozottan 
körülírt képző dési rendellenességet kisérő  anatómiai és kórodai 
jelenségeket, tüzetesen tanulmányozzuk; p. csakis úgy ismerjük 
meg az ovariumok jelentő ségét a többi részletekre, ha oly ese­
teket szemlélünk, hol a Wolf-féle testecs eltörpült, azaz petefé­
szek nem fejlő dött, s következtetéseket vonunk le azon hatások 
és visszahatásokból, melyek ezen hiányt kisérik. Ilyen levont 
igazság az, hogy a petefészek kifejlő dhetik rendesen és mű kö­
désképes oly esetben, hol a méh durványos állapotában mara­
dott vissza; ellenben ép oly igazság az, hogy nem létezik kifej­
lő dött rendes méh soha és sehol, hol a petefészkek hiányzanak. 
Ezen egy példája a hatás és visszahatás viszonyának már mu­
tatja, hogy sok és igen szövő dményes kérdés merült fel a 
tárgynak mélyébe hatoláskor.

A képző dési rendellenességek természetes elő jövetele és 
combinatioi után, az első  kérdés, mely elő térbe tolul az, hogy

miként reagálnak az ivarrészek, s utóbb az egész szervezet azon 
változásokra, melyek hasonló eredmények létrehozása czéljából az 
ivarszervekben általunk mesterségesen eszközöltetnek. Ugyancsak 
az elő bbeni példával é lve: ha ovariumok nélkül mfiködésképes 
méh nem létezik, mint fontos kérdés merül fel, ha váljon az 
ovariumoknak mesterséges eltávolítása által képesek vagyunk-e 
a szervet hasonló alászállított életviszonyok közé helyezni, s 
másodszor, váljon minő  befolyással van e tekintetben a kor, 
melyben a mesterséges változás az ivarszervekbeu létesíttetik.

Ily kérdésekben nem dönthet az aproximativ következtetés, 
még ha oly valószínű nek látszik is az. Itt a kísérleti tapasztalat 
kell hogy szóljon, az embereken már nyert megbízható irodalmi  
adatok és az állatokon tett kísérletek eredményeiben.

Amennyiben lehetséges, utánoztuk ily czélból állatokon a 
képző dési rendellenességeknek csaknem minden alakját, ifjú és 
öregebb egyéneken, macskán, kutyán, nyúlon és disznón.

Valamennyi megoldandó kérdések közül az látszott legfon­
tosabbnak, ha váljon a menstruatio és ovulationak viszonyos 
összefüggése oly elválaszthatlan szoros-e csakugyan, mint az 
máig, mondhatni általánosan, elfogadva volt ; avagy találhatni-e 
oly tényező ket, oly jelenségeket, melyek ezen, minden tekintet­
ben kielégítő  hypothesisnek megdöntését hoznák a valószínű ség 
körébe, miként ezt utóbbi idő ben különösen Beigel hangoztatja.

Ezen, semmi tény által nem czáfolt hypothesis a menstrua­
tio és ovulatio szoros összefüggése, az —  melyen az egész pete­
érés és petekifejlő dés tana nyugszik, s eldöntésében bizonyára az 
embryologok lesznek illetékesek annak idején a döntő  nyilatko­
zatot megadni. Ami feladatunk csak az lehetett, hogy a kórodai 
tapasztalatokat megkérdezve, feleletet nyerjünk azon fontos kér­
dés irányában, ha váljon „mindkét petefészeknek teljes kiirtása  
után észlelhetö-e még rendes typicus vérzés, azaz menstruatio“ ?

Nemcsak saját tapasztalatait értékesítendő , hanem Europa 
nehány nevezetesebb operateur-ének pártatlan ítéletét is hallani 
akarván, számosokat megkérdett Hegár tanár eziránti tapasztala­
taik felő l, s ime egyetlen egy kivételével mindannyian esetekre 
támaszkodva oda vélekedtek, hogy mindkét petefészeknek kétsé­
gen felüli teljes kiirtása után, egyes rendetlen vérzéseket leszá­
mítva, typicus vérzés, azaz meustruatio többé nem létezik. Az 
egyetlen Operateur, ki véleményében eltér Weinlechner Bécs- 
ben, ki ez eltérő  véleményét két esetre alapítja, melyeknél ál­
lítólag mindkét ovariumnak teljes kiirtása után is rendes men­
struatio következett.

Nem tagadhatván, hogy állítólag mindkét petefészeknek 
kiirtása után, még vérzések elő fordúlhatnak, Hegar tanár a csa- 
lódási okokat alapos indokolással a következő kre vezeti vissza.

i-ször a kocsányviszonyok kedvező tlen volta mellett igen 
könyen folliculust tartalmazó részlet maradhat vissza, mi kiválón 
Waldeyer azon észlelete által támogattatik, hogy különösen nagy 
dagnál nem ritkán a kocsányban és a környezetben rendes pe- 
tefészki parenchymát lehet felfedezni.

Számos tapasztalat létezik az iránt, hogy ily visszamaradt 
petefészki részletekbő l új dag fejlő dött, ső t maga Weinlechner 
magán úton közié Hegarral egy esetét, melyben egy leány állí­
tólag „mindkét“ petefészkének kiirtása után, 8 évig rendesen 
menstruált, s kinél utóbb egy újabban fejlő dött tömlő s dag miatt 
ismét laparotomiát végezett, melyben a dag Weinlechner kimon­
dása szerint a bal petefészeknek „egy visszamarad“ részletébő l 
indúlt ki.

2. Közel áll a csalódás azáltal, hogy az eltávolított dag, 
mely ovarial természetű nek tartatott, tulajdonképen nem onnét 
indúlt k i ; hisz mi minden nem Íratott már le mint o varial dag ? 
Csak a parovarial és széles méhszálag tömlő inek újabb idő beli 
megkülönböztetését említem fel, s azt, hogy Hegar maga távolított 
el kis dagot melyet a mű tét alatt ovariumnak tartott, s mely­
nek természetét csak utóbb, a górcső  derítette fe l; hasonló csa­
lódásról szóll Nussbaum, ki Thiersch-sel együttesen egy sarcom 
testecset irtott ki, ovariumnak tarva azt.

A 3-dik csalódási ok abban rejlik, hogy eredetileg nem 
két, hanem 3 petefészek lehetett az illető nél jelen, minek létezése 
Grohe, Klebs észleletei után és a Beigel, meg Winckel által 
a nő gyógyászok müncheni congressusán 1877-ben bemutatott 
készítmények által, minden kétségen felül áll.
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A csalódásnak 4-dik oka abban rejthetik, hogy a nő 
tisztulásának kimaradását, melyben nő iségének egyik atributumát  
véli bírni, nem szívesen vallja be ; mire igen érdekes példát 
tudnék Hegár tanár koródájáról felemlíteni.

Az 5-dik csalódási ok végre azon számos pathologicus 
vérzésben leli alapját, mely a legkülönböző bb kóros állapotoknak 
kifolyása, s melyek igen könyen menstrualis jellegüeknek 
voltak tarthatók, nevezetes egy oly elő bbi idő ben, midő n a 
megfigyelési érdek tüzetesen ez irányban még felkeltve nem vo lt.

Ha tekintjük a csalódási okok tág mezejét, s mindazon 
theoreticus és tapasztalati tényeket, melyek a menstruatio és 
ovulatia szoros összefüggése mellett tanúskodnak, úgy valóban 
azt hiszem, hogy megnyugodhatunk abban, miszerint nem járunk 
el könyelmű en, midő n eltávolítjuk mesterségesen a petefészkeket 
ott, hol gyógyulást csakis a periodicus fluxio megszű nése által 
várhatunk.

A javalatoknak teljes praecisirozása egy ily újonnan bevezetett 
mű tétnél nehéz, talán lehetetlen, mert hiányozván a tapasztala­
tok, a javalatoknak egyelő re legalább részben theoreticus alapo­
kon kell nyugodni.

Specialis tárgyunkban e theoreticus alapok azonban oly 
biztosak, hogy a mű tétnek nem merészelése csak a mfitevés 
iránti ellenszenvbő l volna értelmezhető .

Egy rövidsége és kizárólagossága által classicus általános 
indicatit állított fel Hegar, melyet szószerint óhajtók itt idézni : 
„Die Exstirpation der Ovarien ist indicirt bei unmi ttelbar lebens­
gefährlichen, oder in kurzer Frist zum Tode führenden, oder 
ein langdauerndes, fortschreitendes, qualvolles, jeden Lebens­
genus, u. jede Beschäftigung hinderndes Siechthum, herbeifüren- 
den Anomalien u. Erkrankungen, welche keinem andern Heilver­
fahren weichen, während Sie durch den Wegfall der Keimdrüse 
beseitigt werden können“.

Midő n a kórfolyamat annyira haladott, vagy következ­
ményeibe oly fokú, hogy az, az épen idézett általános indicatio 
keretében talál, a petefészkeknek kiirtása Hegar szerint javalva  
van a következő  hat esetben:

1- ször. Ovarial herniánál, ha az kizárulás, lob stb. folytán 
viszsza nem helyezhető .

2- szor. A petefészkek jelentékeny megdagadása esetén, 
heves izgatás és nagy fájdalmakkal párosulva, ha azok rendes 
helyzetű ek, avagy a Douglas-iirbe dislocaltak is.

3- szer. A méhnek oly állapotainál, hol rendesen működő 
petefészkek jelenlétében a menstrualis elválasztások kiürülése le­
hetetlen. Ilyen rendellenesség a méh és a hüvelynek durványos 
képző dése, rendesen fejlő dött petefészkek mellett.

4- szer. Méh és hüvelyzárlat oly esetében, melyeknél a ter­
mészetes utak meg nem nyithatók.

5- ször. Egyéni meggyő ző désem szerint azon javalat, mely 
a mű tétnek jövő ben a legnagyobb anyagát szolgáltatni fogja, a 
kürtök, a medenezebeli hashártya és kötszövet oly idült lobos 
állapotaiban rejlik, melyek ha nem is indúltak ki első dlegesen a 
petefészkekbő l, azonban az ismétlő dő  ovulatio folytán fenntar­
tatnak és ismétlő dnek.

6- szor. A méhnek rostos izomdagjainál (fibramyomáknál) 
és idült kötszöveti tultengésénél, ha felette nagymérvű , alig 
csilapítható, az életet veszélyeztető  vérzések vannak je len ; to­
vábbá a méhnek mell- és hátfelé hajlásánál és egyátalán minden 
oly bántalomnál, mely az általános javaslatban elmondott szo­
morú következményekhez vezet, midő n már minden más szoká­
sos segédeszköz cserben hagyott.

Ez utóbbi indicatiora vonatkozólag, nevezetesen ami a fi- 
bromákat illeti, mint saját tapasztalatomat mondhatom ki, miszerint 
alig van mű tét, melynek kivitelét a siker oly pregnáns módon 
követné mint épen ezt ; valamennyi általam észlelt esetben, a 
vérzés teljesen kimaradott, s a dag meglepő en kisebbedett.

Igen messze terjedne, ha minden egyes, itt elmondott indi­
catio - csoportra vonatkozólag ösmertetni akarnám az eseteket, 
melyeknél Hegár tanár koródáján segédkezni alkalmam volt. 
Egy része ezeknek le van írva az itt már bemutatott mű ben, a 
még hátralevő  egynéhány, a legilletékesebb helyrő l, Hegár tanár-
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tói a legrövidebb idő  alatt lesz közölve, s ép azért azokról szól- 
lani nem vagyok jogosúlt.

Röviden még csak azt említem fel, hogy Hegar tanár a 
castrationak kivitelét egész szigorúan három feltételhez köti ; 
mindháromnak egyedül a gynaecologiai vizsgálatbeli tökéletes 
jártasság által felelhetünk meg. E feltételek: i-ször, hogy a pete­
fészkeket egész biztosságai kellett éreznünk. A csalódási okok oly 
sokfélék, a csalódás következményeiben oly fölötte vészes, hogy 
minden lehető séget szemeink elő tt kell tartanunk, mielő tt vizsgá­
lati eredményünkben megbízunk. A 2-ik feltétel az, miszerint 
biztosak legyünk, hogy mindkét petefészket teljesen eltávolítni 
képesek leszünk. Ezt csak is úgy érhetjük el, ha a petefészkeknek 
kocsányviszonyait, öszszefüggését a méhvel, a medencze falával, 
szóval a környezettel egész részletesen ösmerjük, adhaesiok ese­
tén azok természete felő l tudomással bírunk, s kizártunk oly iz-  
zadmányokat, melyekben a petefészek beágyalva székelhetnek. A 3 -ik 
feltétel a heveny lobfolyamatok kizárásában rejlik.

A tárgynak ösmertetése után áttérhetek esetemre, mely 
szánalomra méltó állapotánál fogva mint látni fogjuk, teljesen 
beillett Hegár általános indicatiojának keretébe, s kinél a mű tét 
a méhnek oly állapota miatt volt javalva, hol rendes petefész­
kek jelenléte és mű ködése mellett a menstrualis elválasztás 
lehetetlen.

Az eset következő : F. M. Varasdról, 25-éves, 2 */* év óta 
férjezett, 15-ik évében nehány hóig sápkorban szenvedett; ez idő ­
tő l kezdve egészen szabványosan minden hó 22— 24-dike között 
nagy nyomással a medenezében, a has és- a kereszttájon a 
ezombokba kisugárzó fájdalmak léptek fel, c fájdalmak eleinte 
*/s—  i órát, késő bb fél napot tartottak, tisztulási vérzés azonban 
egyszersem jelentkezett; 20-ik éve táján a rohamok hevesebbekké 
lettek, hányás és diarrhoeával párosulva. Harmadfél esztendeje 
ment férjhez, midő n is a coitus lehetetlennek bizonyúlván, Struppi 
tr. horvátországi egészségügyi tanácsoshoz fordúlt orvosi se­
gélyért. Struppi tr. úr hüvelyzárlatot és a méhnek durványos 
állapotát jelzette. Kétszeri mű tét és alkalmas utókezelés által si­
került egy 6 cm hosszú és elég tág hüvelyt képeznie, a mely­
ben utóbb a coitus végezhető  volt. Ez idő tő l kezdve azonban 
úgy látszik a coitus által a fenntebbi havonkinti jelenségek ál­
landóan fokozódtak, s az utóbbi félévben oly fokra hágtak, hogy 
a nő beteg a kétségbeesés határán állott.

Struppi tr. úr 4 hó elő tt consultatiora kérvén engemet, le­
velében huzamos megfigyelés után a tüneteket a következő kben 
állította össze :

A minden hóban szabványosan megjelenő  rohamok, utóbbi 
félévben 8 napi tartamuak, s fejfájás, szívdobogás és diarrhoeával, 
ájulásokkal, görcsös fájdalmakkal a keresztben, hasürben és ezom- 
bokban köszöntenek be ; a has puffadt felette érzékeny ; a roham 
tető fokán elmezavar tünetei lépnek fel, s a nő  órákon keresztül 
önkívületi állapotban fekszik. E minden hóban ismétlő dő  kíntel­
jes állapot folytán a beteg kedélyén búskomolyság tünetei je­
lentkeznek.

Saját vizsgálati eredményem elő tt legyen felemlítve, hogy a 
vérkeringési és légzési szervek tekintetében kérésemre Korányi  
tr. úr volt szives az egyént megvizsgálni, s a nevezett szerveket 
némi csekélyebb eltérések leszámításával rendeseknek találta. A  
nemző  részekre vonatkozó vizsgálatom eredménye röviden a kö­
vetkező  :

A gyengén táplált, vérszegény, gracil termetű  nő nek emlő i 
kicsinyek, a fandomb zsírszegény, dús fansző rrel borított; a nagy 
.szeméremajkak zsírszegények, de rendesek, a kis ajkak jól fej­
lő dtek, a csikló kicsiny. Az elő csarnok, valamint a hüvelybeme­
net rendes térességü. A hüvely helyét 6 cm. hosszú, elég tágas 
vak csatorna foglalja el.

A belvizsgálatot Ráth tr. fő orvos úrral narcosis alatt a végbe- 
len át eszközölve, találtuk: hogy a medenczebemeneti síknál va­
lamivel mélyebben éles szélével felfelé tekintő  haránt köteg hú­
zódik jobbról balra, mely a medenczeiirt egy mellső és hátsó 
félre osztja. E mérsékelten feszült köteg közepén, a hüvelyi 
nyakcsatornával hártyás összefüggésben, ettő l mintegy 2 cm-nyi 
magasan, egy kis diónyi keményebb testecs tapintható ; az ettő l
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jobb és balra haladó köteg éles szélét a medencze fala felé kö­
vetve, mindkét oldalon legyező szerű  kiszélesedést észlelhetni, 
mely a csontfalhoz tapad.

Baloldalon a linea terminalis magasságában, egy diónyi  
nagyságú, lágyabb összeállású, dudoros felületű  test tapintható, 
mely a fenntebb említett haránt köteggel mozgékony összefüg­
gésben á ll; e mozgékonyság oly fokú, hogy a diónyi test a 
mellső  hasfalon csaknem a középvonalig tolható elő re. Jobbol­
dalon ugyancsak azon helyen, a haránt köteggel kevésbé moz­
gékony összefüggésben hasonló, de valamivel kisebb test ta­
pintható, melynek a középvonalhoz közelítése kevésbé lehetsé­
ges. Nareosis nélkül e jelzett két test, de különösen a bal ol­
dali érintésre fölötte fájdalmas.

E lelet Kézmárszky tnr. úr által utóbb minden részletében 
helybenhagyatott.

A mű tétnek javalata tehát adva volt az anamnesisben el­
mondott igen nehéz tünetek által, melyek a beteget egész a 
kétségbeesés széléhez vezették; javalva volt azért, mert egész 
biztos és világos vala mind a tüneteknek összefüggése a méh és 
hüvelynek egy oly kóros állapotával, melynél a petefészkeknek 
jelenléte és mű ködése mellett, a menstrualis kiválasztás lehe­
tetlen.

A siiker alapos reményével kecsegtetett az, miszerint mind­
azon feltételnek megfelelhettünk, melyekhez a mű tét csélszerfi és 
sikeres kivihetése kötve van : az az, biztosan éreztük a petefész­
keket, ismertük összefüggését a környezettel, s kizárhattunk min­
den heveny lobfolyamatot.

A mű tétnél, melyet szeptember 13-én végeztem, az itt jelen­
levő k közül többen szerencséltettek ottlétükkel.

Kivitelérő l legyen szabad elmondanom röviden, hogy mind­
két petefészeknek elég tetemes mozgékonyságát véve tekintetbe, 
a hasmetszést a fehér vonalban végeztem, biztosan tudva, hogy 
mindkét kocsánnak alákötése sikerülni fog ez egy seben át, 
mely csak olyan hosszú volt, hogy összeszoritott kezemet átbo- 
csátotta. A hashártyának megnyitása után igyekeztem a cseplezt 
felfelé eltolni, úgy hogy a belek szabadon feküdtek; most 
újjaim tapintó felületével a mellső  hasfal belfelületén haladva a 
mélybe, igyekeztem a vizsgálati lelet értelmében a harántul fe­
szülő  húrszerű  képlet hosszában elő bb a bal petefészekhez el­
jutni. Ennek megragadása azonban mint mindig, úgy most is a 
minden oldalról újjaim közé toluló belek által volt megnehezítve; 
végre újjaim közé fogva, igyekeztem azt a hasseb felé közelíteni, 
míg végre térnyerés és biztosabb kezelhetés érdekében a Hegar 
által e czélra használni szokott petefészki csipeszbe fogtam b e ; 
a kezelés alatt egy mogyorónyi, folyadékkal telt folliculus repe- 
dett meg. A láttérbe hozatván ily módon a lig. ovarii, mely a 
kocsánt képezte, a Déchamps-féle tű vel két kötegre osztottam 
azt, s erő s fonott selyemmel kötöttem le. Óvakodván attól, 
nehogy petefészki részlet visszamaradjon, de másrészt a lefű - 
zési részlet is elegendő  nagy legyen ; e kettő s czél elérésére. a 
petefészket szorosan a hylusbói fejtettem ki.

A jobb oldali petefészeknél egészen hasonló volt eljárá­
som, kivéve azt, hogy ennek közelítése a középvonalhoz, cse­
kélyebb mozgékonysága miatt, nem volt oly könyfi, a mennyi­
ben egy habár nyújtható álhárlyás képlet ellenállását kelle elő bb 
leküzdenem. E petefészek szintén tartalmazott hydropicus 
Gráf-féle tüsző t melyet megszúrás által ürítettem ki. A kocsán 
alákötése olyan módú volt mint a másik oldalon, kivéve azt, 
hogy a visszamaradott lefű zött rész, rövidebb lévén, még egy 
tömeges alákötés látszott szükségesnek.

A peritonealis ű rnek szokásos toilette-je után a hasfalakat 
Hegar módja szerint ezüst sodronyvarratokkal egyesítettem, s 
a Lister-féle kötanyagokkal, meg vattával és llannellel nyomkötést 
alkalmaztam.

A kötés a következő  nap reggelén annyiban változást szen­
vedett, hogy a hasfalak tökéletesebb rögzítés czéljából a mostan 
is látható Koebele-féle collodium-kötést alkalmaztam.

A lefolyást rövid pár szóban foglalhatom össze, a mennyiben 
az két napi csekély hő emelkedést leszámítva, egészen láztalan

volt ; e csekély hő emelkedés egy diónyi, a jobboldali hasfalban 
keletkezett tályogtól származott.

A második megjegyzésre méltó körülmény az, hogy da­
czára a belek legnagyobb kíméletének a mű tét alatt, a bélcsa­
torna igen nehezen lett átjárhatóvá, a szelek csak a 4-ik napon 
távoztak, s utóbb ismét megakadván, kiürülésük igen heves 
peristalticus fájdalmakat okoztak.

25-dik napon mű tét után pár napig tartott fokozott peri- 
stalticum és csapadékos vizelet elő zetével magas láz lépett fel, 
mely estére 3 9 ’6 fokra szökött.

Egyik legtekintélyesebb sebészünkéi, Lumniczer tnr. úrral  
consultálva az esetnél, körülírt érzékeny keményedést. constatál- 
tunk a hasfali heg körül, különösen annak alsó zuga alatt; egyi­
dejű leg azonban heves hólyaghurut kifejezett tünetei voltak ész­
lelhető k a betegen, úgy hogy a láz oka valószínű leg mindkét 
folyamatban rejlett.

Nedves meleg- stb. kezelésre a láz már 2 nap múlva telje­
sen normalis hő nek és érverésnek adott helyet, s ez idő tő l kezdve 
zavartalan a reconvalescentia.

Megemlítésre méltó, hogy mű tét óta múlt hó 22-24-kén már 
jelen volt egyszer a menstruatio ideje, ez azonban a régi nehéz tü­
neteknek legcsekélyebb jele nélkül folyt le. *)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
N ouveaux elements dianatom ie pathologique descriptive el 
histülogiqiiC p a r  A . Laboulbenc. Paris. J .-B . Bailliere et fits 

kiadása. i8yo. N agy 8-rét, 1080. I. „ I szöveg közé nyom ott 

2(j8 fam etszette l.

A szerző  azon tapasztalatból indúlt ki, hogy tanítványainak 
figyelmét leginkább az köti le, ha a hullákon elő jövő  tárgyakat 
leírva, ő ket az elő forduló sajátságos részletekre figyelmezteti, s 
különösen a nehezen megérthető  tárgyak és bonyodalmak iránt  
érdekeltségüket leköti. Ily irányban keletkezett a jelen munka, 
mely a legtöbb kórboncztantól eltérő leg nem általános résszel 
kezdő dik, hanem mindjárt az egyes szervek tárgyaltatnak, mint  
ezek bonczkés alá kerülnek. így követke znek egymásután a száj­
üreg, a garat, bárzsing, gyomor és a többi emésztő szervek, s 
itten egyszersmind a belférgek is tárgyaltatnak. Ezek teszik a 
munka I. könyvét, míg a II-ban a légző szerveket találjuk ; a  
következő  könyveket pedig a vérkeringési (III), a húgy- (IV) és 
az ivarszervek (V) foglalják e l ; ezután következnek a mozgás 
szervei (VI) és végtére az idegszervek. Az általánosítások, ahol 
ezek szükségesek, a részletes leírásokhoz vannak csatolva, mint­
hogy az utóbbiak foglalják magukban az elemeket, melyekbő l 
általános következtetéseket vonhatni ki és általános nézpontokra 
juthatni. Az ábrák legnagyobb része kórboneztani és kórszövet­
tani ; ezenkívül pedig még élő sdi állatokra vonatkoznak azok.

Az egyes fejezetek után bő  irodalommal, a munka végén 
pedig kimerítő  betű rendes tárgyjegyzékkel találkozunk.

— u—

L A P S Z E M L E .
N — 1. M ellső  h o ss z m e ts z é s  c s íp íz cso n k o láso k n á l.

Roser volt első , ki csípízkimetszéseknél mellső  mets zést 
hozott javaslatba, de metszésének alakja haránt lévén, általa iz­
mokat kímélni nem lehetett. Schede, Lücke nyomán, 3 esetben 
alkalmazott mellső  hosszmetszést és ezek eredményérő l, valamint 
a mű tétnél megvigyázandó szabályokról a 6. és 7-ik sebészi con ­
gressus alkalmával tett jelentést. Lücke újabban, fertő ztelenítő 
eljárás mellett, kevésbé félve az elő bb inkább lehetségessé vált 
gensiilyedésektő l, f. é. május havától kezdve 7 esetben csonkolta 
hasonló módon a csípizet kedvező  eredménnyel. Az eljárás egy­
szerű  fő leg ott, hol már tályogok vannak jelen az ízület mellső 
felületén ; nehezebb, ha a tokszálag nincs megnyitva, vagy ha 
az izgödör hát- és felfelé kitágúlt, vagy igen lemélyedett. Lücke 
a nyakat gombos késsel, vagy csiptető fogóval választotta el. A 
fejecs kiemelésére és a még fennálló tokszálagrészlet, vagy gör-

E  so roknak  nyom dába kerü lésé ig  m ár m ásodszo r is e lmúlt a c r i­
ticus idő  m inden  leg csek é ly eb b  ro szú llé t né lkü l, úgy  ho g y  a b e te g  ez 
idő szeriileg  te ljesen  g y ógyú ltnak  tek in th e tő .

—  9 3 1  —
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geteg szalag elválasztására külön e czélra készült éles szélű 
erő sebb kanalakat alkalmazott. Egy esetben a képezett metszésen 
át e megfelelő  nagy tompor is eltávolíttatott. A megrövidülés
legfeljebb csak i cm. volt, a mű ködés a rendes ízéhez hasonló.
Szerző  következő  esetekben javalja a mellső  hosszmetszést: a 
fejecs csontlobjánál és valószínű  belső  tokszálag genyedésnél, a 
csípíz mellső  felületén jelenlevő  tályogoknál, az ízvápa hátfelé 
tolódásánál, mellső , külső  és a Poupart-szálag fölött a medencze- 
ürben levő  tályogoknál. (Centralblatt f. Chirurgie. 1878. 41 sz. 
oct. 12).

N — 1. H ú g y h ó ly a g -d ü lm ir íg y k ő , m e tsz é s  th é rm o c a u té re - rel .

Anger tr. a „société de Chirurgie“-nek 46 éves beteget
mutatott be, ki több idő  óta elő rement kankó után vizelési
nehézségekben szenvedett. Beteg 1 év óta észleli, hogy vize­
lete rögtön megakad, végre a legutolsó idő ben erő s hólyaghurut, 
húgycsepegés, láz és elsoványodás által lepetett meg. A kutasz 
a hagymás részben szű kületet és érdes ellenálló testre talált, de 
mely nem engedte, magát a hólyagba tolatni. A. hogy az igen 
elgyengült és vérszegény beteget vérvesztéstő l megkímélje, a 
húgyhólyag metszésére thérmocautére-t használt. Miután a szű kü­
letet tágította volna és kő kutaszt vezetett volna be, a hő éteszszel 
4 cm. hosszú bemetszést tő n a gáton, s a hagymás részig 
rétegenkint tágította a szöveteket, bemetszett ezután késsel

a hártyás részbe, a hólyagba kömeteszt vezetett be, majd azt 
megnyitva, kihúzta, miáltal 2 % cm. hosszú sebnyílást nyert 
a hólyag nyakán; ekkor támadt az első  csekély fokú vérzés. Fo­
góval megcsípte a követ, szétmorzsolta és darabonkint eltávolí­
totta. 30 nap múlva a sebnyílás tökéletesen behegedt. A gyógy- 
folyamat alatt a húgycső  naponkint bougieroztatott. A sebpörk 
felületes volt, s a sebet nem nagyobbította. Szerző a hő éteszt 
ily esetben már csak azért is alkalmazná, mert így biztosabban 
véli kikerülhetni a húgybeszüremkedést. (Bull. de société de C h i ­

rurgie de Paris. IV. köt. 7. sz. jul. 11-ki ülés).

N  — 1. V e le sz ü le te tt  k e re sz tc so n td a g .

Menzel tr. 19 éves fiúnál kereszt- és farcsikcsonlon ülő 
dagot galvanos kacscsal eltávolított. A seb felületén maradt rész 
üszkösen ellökő dött. 4 hó múlva beteg gyógyultan hagyja el a 
kórházat. A dag a segg és farcsikcsont között a kis medenczé- 
bő l nő tt k ifelé; a dag alapját ingujjhoz hasonló újdonképlet 
vette körül; mellső , felső  része szemölcsszerű  képző dés által fede- 
tett. A dag zöme háj- és tömlő sdagból állott, mely utóbbiak közt 
tömlő s húsdag is találtatott. Számos idegág, sok lapos és kevés 
harántcsíkolt izomrost, porczhálózat. végre csontdarab (talán 
csigolyadurvány) volt jelen a daganatban. (Archiv, f. kiin. Chir.  
XXII. köt. 3 fiiz. 6 9 1 1.)

J e l e n t é s

a párizsi i8~8. évi nemzetközi egészségügyi és orvostörvény­
széki congressus okról, tek in te tte l sa já t viszonyainkra. 

E lő te r je sz ti  c s a t á r i G r ó s z L a j o s  tr .,

közegészség i tanácsos, a m . k . á llam vasu tak  igazgató  fő e rv o sa ; a p á r iz s i 
nem zetköz i egészségügy i és o rv o stö rv én y szék i co n g ressu so k  vo lt a le ln ö k e .

Elő adatott a budapesti kir. o rv o seg y le t 1878 év O ctober 26-ikán

tartott ülésében.)

6-dik kérdés. M elyek azon ragályos betegségek, melyek a bete­
geknek elszigetelését úgy az (fia ldnos m in t kü lön kórházak­
ban szükségessé teszik, j  miképen lehet ez elkülönítési, a 

kórházi szolgálat gyakorla ti követelményeivel összeegyeztetni.

Az erre vonatkozó munkálatnak elő készítésére kiküldött bi­
zottságnak tagjai voltak: Fauvel, Legouest, Léon Colin, Le Roy 
de Méricourt, Marié-Davy, Möring, Pinard, Rocharcl, Tarnier,  
Valiin, Vidal, Viollet-le-Duc.

Elő adók : Fauvel és Valiin.
A betegek elkülönítése a következő  betegségek folytán válik 

szükségessé:

1- ör. Heveny kütegek: himlő , vörheny, kanyaró;
2- or. Roncsoló toroklob ;
3- or. Küteges hagy máz ;
4- er. Gyermekágyi láz ;
5- ör. Plányszékelés és egyéb nagyobb járványok folytán.

Az elkülönítés: egyéni, vagy együttes, a mint vagy az egyes
beteg elkülöníttetik, vagy pedig több ugyanazon betegségben 
szenvedő k csak is ily betegség gyógykezelésére szolgáló kórhá­
zakban vétetnek fel.

Az egyéni elkülönítés szigorúan keresztül vitetvén, tökéletes 
biztosságot nyújt a ragálynak más betegekre átvitele ellen, de oly 
rendkívüli gyakorlati nehézségekbe ütközik, hogy azt csak a leg­
égető bb szükségnek, szerencsére ritka eseteiben kell eszközölni ; 
ezek küvetkező k :

1. Esetleg fellépő  súlyos ragály, példáid : roncsoló toroklob 
felnő tt egyénnél; takonykor, ebdüh, pokolvar.

2. Két ragálynak, például a vörhenynek és roncsoló torok­
lobnak fellépése egy idő ben ugyanazon betegnél.

3. Oly gyanús és valószínű leg ragályos betegségek, melyek­
nek kórisméje még bizonytalan.

4. Kórházi üsző k ; evvérű ség; sérülési orbáncz; gyermek­
ágyi láz.

Ez utolsó pontban elő sorolt betegségekben a szétszórási 
rendszer eszközli többé kevésbé az elkülönítést, a lniért is a 
párizsi szülházakban a gyermekágyi láz megakadályozása végett e 
rendszer lett elfogadva.

Azonban az ily elkülönítésnek tökéletesnek és nem olyan- 
í nak kell lenni, minő vel még jelenleg is számos kórházakban talál­

kozunk, melyekben a kórtermek szomszédságában levő  szobácskák, 
vagy ugyanazon folyosóra nyíló és a köztermek ápolói által láto­
gatott szobák képezik ezen úgynevezett elkülönített helyiségeket.

Sátrak és barakok nyáron, s a kórházak mellett épült elszi­
getelt pavillonok felelhetnek meg kizárólag az egyéni elkülönítés 
czéljának s ezek nélkül jól szervezett kórház nem is képzelhető . 
Az együttes elkülönítésre szolgálnak:

a) oly kórházak, melyekbe csak ugyanazon nemű  ragályos 
betegségben szenvedő k vétetnek f e l ;

b) olyanok, melyekben különféle ragályos betegségek gyógy­
kezeltetnek ;

c) teljesen elszigetelt helyiségek az általános kórházak rayon-
jában.

Kérdések támasztattak az iránt, vájjon számos ragályos be­
tegeknek ugyan egy kórházban egyiittlétele nem növeli-e a halá­
lozási arányt ? Nincs-e a szomszédságban lakóknak nagy veszé­
lyeztetésével egybekapcsolva ? Minő  befolyást gyakorol az ápoló 
személyzetre ?

Az első  kérdésre nézve a londoni külön kórházak liagv- 
rnázban és hólyagos himlő ben szenvedő k számára egész biztos­
sággal kimutatták, hogy az így elhelyezett betegek kedvező bb 
gyógyulási arányt mutatnak, mint azok, kik hasonló betegségek­
kel az átalános kórházakba lettek elhelyezve.

A második kérdésre nézve: ellenkező  tapasztalatok hozat­
nak fe l; míg ugyanis, Londonban és Glasgowban a hagymáz- 
és himlő kórházakból ■— fever and smallpox hospital —  a ra­
gály soha sem terjeded a szomszédos lakókra, ellenben Paviában 
1870- és 1871-ben a két himlő kórház közelében lakók között 
nagy járvány fejlő dött ki.

A tények azt bizonyítják, hogy ott, hol az ily ragályos be­
tegek befogadására szolgáló kórházak kellő leg el vannak a külvi­
lágtól szigetelve, a szomszédság semmi veszélynek sincs kitéve.

Mi végre az ápolók biztosságát illeti, nincs bebizonyítva, 
hogy a külön kórházakban nagyobb számú ragályozások fordúl-  
nának elő  mint az átalánosakoan, s ha kellő leg gond fordíttatik

TÁ R C Z A.
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arra, hogy a hagymáz-, vagy himlő kórházakban oly ápolók al­
kalmaztassanak, kik már egyszer e ragályokban szenvedtek, to­
vábbá, ha az ápolók túlságos és testi erejükkel meg nem férő 
erő ltetése kerültetik, s észszerű  életrendi szabályok követtetnek, a 
veszély reájuk nézve épen nem nagyobb a külön-, mint az áta- 
lános kórházakban.

A congressus az elő adók véleményéhez képest a követke­
ző kben állapodott meg :

I . A  ragályos betegségek terjedésének meggátlására legczélsze- 
rübb eszközül szolgálnak oly külön kórházak, melyekben csupán 
egynemű  ragályban szenvedő k vétetnek fe l , vagy olyanok, melyeknek 
teljesen elszigetelt helyiségeik többféle ragályok gyógykezelésére szol­
gálhatnak.

I I .  Atalános kórházhoz csatolt elszigetelt pavilion tigyan ki­
sebb, de még elegendő  biztosságot nyújt.

I I I .  A z atalános kórházak termeiben eszközölt elkülönítések 
csak igen kétes értékkel bírnak.

I V .  Hogy azonban mind e rendszabályok czélhoz vezessenek, 
még a következő kre kell figyelemmel lenn i:

a j A  betegek elszállítására szolgáló hordeszközökre ;
b) minden kórházban kellő  számú megfigyelési elszigetelt he­

lyiségek alakítására ;
c) a ragályzott anyagok tökéletes ferlő ztelenítésére vagy meg­

semmisítésére ;
d) az idegenek álta l czélzott beteglátogatásoknak, megszünteté­

sére, vagy legalább nagy mérvben korlátozására;
e) a kötelező  elkülönítésnek törvény álta l leendő  megállapítására.
Angolhonban már maga a lakosság átlátta annak jótékony­

ságát, ha a ragályos betegségekben szenvedő k külön kórházak­
ban gyógykezeltetnek, s igy úgy családjaik mint a szomszédság­
ban lakók megmentetnek a ragályozás veszélyétő l, nem is vona­
kodik ragályos betegét ily kórházokba küldeni.

A congressus teljesen helyeselte a magyar egészségügyi tör­
vény XII. fejezetében foglalt azon intézkedést, hogy a betegek 
elkülönítése járvány-ragálynak uralgása idejében kényszer által 
is eszközölhető  és elismerte, hogy e bölcs intézkedés úgy Frank- 
sonnak, mint Angliának üdvös példáúl szolgálhat.

II.

A nemzetközi orvostörvényszéki congressus.

Üléseit f. év augustus 12., 13. és 14. napján tartotta Pá- 
risban a tuileriák egyik termében. Tulajdonképen nem volt egyéb- 
mint a Párisban székelő  törvényszéki orvosi társulatnak megbő vi. 
tett nagy gyű lése.

E társulat 1868-ban alakúit, czélja: az orvostörvényszéki 
tudományok mívelése és díjtalan közremű ködés az igazság kide­
rítésére, valahányszor erre felhivatik az illető  hatóságok által. 
Rendes tagjainak száma: 60, kik negyedrészben jogtudósok 
közül választhatók. A társulat a franczia kormány által közhasz­
núnak —  d ’utilité publique —  ismertetvén el, hivatalos mű ködé­
seket is teljesíthet. Tiszteletbeli elnöke: a törvényszéki orvosok 
világszerte híres Nestora: Devergie; elnöke: Béhier tanár; alel- 
nökök: M ialhe tanár és Hémar fő államiigyész ; vezértitkár ; Gal­
la rd  a „pitié“ kórház fő orvosa.

E társulatban orvosok és jogtudósok együtt mű ködnek közre 
annak tanújeleül, hogy az orvostörvényszéki tanokban az orvosi 
és jogi ismeretek egyaránt szükségesek. Én azt hiszem, hogy ez 
üdvös példát nekünk is utánoznunk kellene, s egy hasonló, de 
saját viszonyainkhoz idomított orvostörvényszéki társulat nálunk is 
csakhamar közhasznúvá válnék és elő mozdíthatná nemcsak a tudo­
mányt, de az egyéni érdekeket is.

E megjegyzést elő rebocsátva, áttérek jelentésemnek tulaj-  
donképeni tárgyához.

Az elnöki széket Devergie foglalta el ; alelnökké Vleminx 
tanár, Brüsselbő l és csekély személyem választattak. A megvitatás 
tárgyait a következő k képezték :

1. Az orvostörvényszéki szakértő krő l és azoknak mű kö­
désérő l.

2. A mellhártya alatti vérömlenyek jelentő ségérő l.
3. A törvényszéki orvos közbenjöttérő l a fejsértések meg­

ítélése alkalmával.

4. Az érzéketlenítő  szerek használatából eredő  bű nös cse­
lekmények orvostörvényszéki megítélésérő l.

5. A válóperekben elő forduló orvostörvényszéki kérdésekrő l.
6. A közveszélyes ő rültekrő l.
Az első  kérdés heves vitát idézett elő  a nagy gyű lés jog­

tudós és orvosi tagjai között.
Devergie elnöknek üdvözlő  beszéde után ugyanis szabad 

elő adást tartottam a törvényszéki orvosi mű ködésmódjáról ha­
zánkban, a királyi törvényszéki orvosok kötelező  alkalmazásáról és 
a felülvizsgáló testületekrő l; megemlítettem egyszersmind, hogy a 
törvényszéki vegyészi vizsgálatok eszközlésére egy országos vegyészi 
intézet van felállítva ; kifejtettem azon nálunk ismert nézeteket, hogy a 
törvényszéki orvosnak különös szakképzettséggel kell bírnia, s hogy 
intézményeink mellett épen nem kívánatos, hogy a vádlott mellé 
a védő  ügyvéden kívül még védő  szakértő  orvos, vagy vegyész adassák.

A nagy gyű lés orvostagjainak intézményeink rendkívül tet- 
zettek, de annál kevésbé az ügyvédeknek ; utóbbiak közül töb­
ben állították, hogy a vizsgáló bíró tetszésére kell bízni a szak­
értő k megválasztását, s hogy Frankhonban a .köztársaság törvény- 
széki orvosa“ ad normam kir. törvényszéki orvos semmi bizalmat 
nem gerjesztene; végre is sikerült még a jogtudósok többségé­
nek aggodalmait is megszüntetnem s a congressus második napi 
gyű lésében elhatároztatott, miszerint az általam elő terjesztett orvos- 
törvényszéki eljárás úgv a személyzet megválasztására m int az ügy­
menetre nézve czélszerünek találtatván, kéressék f el  az igazságügy- 
minister, hogy Frankhonban az általam javaslatba hozott, s nálunk 
legnagyobb részben gyakorlatban levő  eljárást honosítsa meg ; meg­
bő víttetett e határozat Daretnberg tudor azon javaslatának elfoga­
dásával, hogy törvényszéki vegyészi laboratórium ne csak Páris­
ban, hanem mindenütt állíttassék fel, hol egyetemi orvosi kar létezik.

E határozat folytán még a múlt hónapban felkért Devergie 
tanár, hogy a franczia igazságügyministerhez felterjesztendő  ki­
merítő  programmot dolgozzak ki, mely felhívásnak eleget is tet­
tem, s a kért munkát Devergie úrnak megküldöttem. E javaslat 
magában foglalja azon módosításokat, melyeket én az orvos­
törvényszéki ügy czélszerű  rendezése körül hazánkban is szüksé­
gesnek tartok, ezek saját viszonyainkra a következők :

a) A  kir. törvényszéki orvosoknak súlyos terhekkel já ró  hi­
va ta li mű ködésüknek megfelelő  rendes évi fizetéssel ellátása s a tör­
vényszéki ülnökökkel egyenlő  h ivata li osztályzatba helyezése.

b) A  budapesti országos vegyészi intézetnek a kellő helyiségek­
kel és eszközökkel való ellátása és egy hasonló intézetnek a kolozs­
vá r i egyetemnél fe lá /lilása .

ej Megszüntetése azon semmivel sem indokolható méltánytalan 
gyakorlatnak, mely szerint a felü lvizsgáló testületek az . igazság­
szolgáltatás számára ingyen szolgáltatnak felülvéleményeket, a nél­
kül, hogy az egész államszerkezetben az ily ingyen mű ködésnek ha­
sonló példája léteznék.

d) Különös egyetemi kiképezés, s ennek meg felelő leg külön 
vizsga azok számára, kik kir. törvényszéki orvosok akarnak lenni.

Nem mulaszthatom el e helyen sajnálatomat kifejezni azon 
mostoha állapot fe le tt, melyben országos vegyészi intézetünk sínlő dik 
a kellő  helyiségek és eszközök hiánya miatt, s bizton hiszem, hogy jelen­
legi igazságügyministerünk, kinek a tudomány terén is elfoglalt 
magas állására az egész nemzet büszke lehet, nem csak ez égető  és az 
igazságszolgáltatást nagy mérvben hátráltató hiányon segíteni fo g , 
hanem egyszersmind még egy ily intézetet fo g  a kolozsvári egyete­
men alakítani.

A  veszélyes ő rültek kérdésére nézve teljesen kielégítő nek 
alálta a congressus a magyar egészségügyi törvény X. fejezeté­
nek 71— 76 §§-ban foglalt intézkedéseket.

A mellhártya a la tti vérömlenyek orvostörvényszéki értékére 
nézve azon nézetben van a congressus, hogy azok nem képesek a 

fu la d á s i halált bizonyítani, s így nem tulajdonítandó azoknak 
nagyobb fontosság az újszülöttek halálokainak kutatása alkalmával.

A többi kérdésekre nézve határozatok nem hozattak, s azon 
igen érdekes tárgyalásokat, melyek azok körül forogtak, más he­
lyen és más alkalommal fogom közzé tenni.

Végül megemlíteni, hogy orvostörvényszéki mű ködésem elis­
merése gyanánt a tiszteletbeli elnök Devergie által a franczia orvos­
törvényszéki társulat tagjainak ezüstérmével ajándékoztattam meg.

E z érmen e három szó látható: science, vérité, justice (tudó-
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many, valódiság, igazság). Kívánom, hogy nemzetünk tudományos 
haladása és közmivelő dése, melyet a szóban levő  congréssusok 
oly fényesen elismertek, továbbra is oly lobogó alatt viruljon, me­
lyen a tudomány, valódiság és igazság jeligéi messze kiható fény­
nyel tündöklő nek.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1878. october ‘\ í-kén . A  b u d ap esti k ir . o rvosegy le t nov 

29 -d ik i re n d k ív ü l i  ü lésén  B ruck  Ja k a b  tr. em lékbeszédet fog ta r tan i F le i­

scher Jó z se f  tr . fe le tt. —  A nov. 9 -d ik i ren d k ív ü li ü lésre k i van tű zve a 

vá lasz tm ánynak  az a lap szab á ly o k  4. és 32. §§-ai összhangzásba hozata lá ra  

vonatkozó  je len tése .

— Taufí'er V ilm os tr . a szü lészeti kó ro d a , B abesiu  V ic to r tr. ped ig  

a k ó rb o n c z tan i tanszék  segédévé, m íg  D irn e r  G usztáv az é le ttan i in téze t 

m e lle tt gyak o rn o k k á  m egvá lasz tato tt.

—  L um niczer Sándor tö r ., lap u n k  m unkatá rsa , la k á s á t  kecskeméti 

úteza 8. sz. a lá helyezte át.

—  A z in n sb ru ck i egyetem hez az a lka lm azo tt orvosi vegy tan  rk . 

tanárává  L ö b isch  V ilm os tr., B écsben L udw ig  tn r. segéde, n ev ez te te tt k i.

—  S trassb u rg b a  G usserow  he lyébe, ki B e r lin b e  m ent, a  szü lészeti 

kó roda  tan áráv á  F re u n d  h iv a tik  m eg, m iu tán  S p ieg e lbe rg  b o ro sz ló i és 

H eg ar f re ib u rg i tan á ro k  a m ár e lő bb  hozzá juk  in tézet m eghívást nem  fogad­

ták  el.

— A  ném et b iroda lm i egészségügy i h ivata l igazgató ja S tru ck  b e te g ­

sége m ia tt h a t hav i szabadságo t kapván , annak  vezetésé t ide ig lenesen  F in - 

ck e ln b u rg  tr. veszi á t, k in ek  az ango l egészségügy i v iszonyok ró l ír t  m un­

ká ja  á lta lános ism eretes.

—  B ernbe  a  b e lk ó ro d a  tanárává  Q u incke  he lyébe, k i Kie lb e  m ent, 

L ich th e im  nevez te te tt k i, k i k ö rü lb e lü l egy  év e lő tt le t t  Je n á b a n  ny. rk . tan á rrá .

— O roszo rszágban  azon o rvosoknak , k ik  kü lfö ld i egyetem en ta n ú lta k , 

a g y ak o r la t 1879. ja n u á r  i- jé tő l a b iroda lom  egész te rü le tén  m eg tilta tik .

—  A z  o rosz-tö rök  hábo rúban  az o roszok  részérő l 292 o rvos közü l m eg ­

h a lt  94, m egsebesü lt 7 ;  1915 segédorvos közü l m egh. 217, m egseb. 28, 

m eg ö le te tt J3 ; 48 gyógyszerész közü l m egh. 5 ; 30 á lla to rv o s közü l m egh.

3. A z  összes 2285 egészségügy i szem észetbő l m egh . 319, m egseb. 35, 

m egö l. 13.

— A  G azeta  m ed ica da B ah ia  1877. 8. szám a ír ja , hogy  a spanyo l 

egyetem eknek  összesen 49287 h a llg a tó ja  van , m ely szám ból 21620 orvos, 

-5 3 0  p ed ig  gyógyszerész. Az o rvosha llga tók  e k k én t oszo lnak  m eg : M a" 

d r id b an  6966 , B arce lo n áb en  3630, G ran ad áb an  1310, Sa lam ancaban  505, 

S a n tia g o b a n  1346, Sev illában  1161, C ad izban  1307. Va len c iáb an  2060, Vallu- 

do lidban  1810 és S arago^ában  1455. N agy  szám , de nem  nagy  értékű , 

m in t ez a spanyo l b e lü g y é rn ek  k ö rü lb e lü l három  év elő tt k ib o csáto tt és 

kü lfö ld i o rvosokhoz  in té z e tt azon fe lh ívásábó l k itetsz ik , m isze r in t Spanyo l- 

o rszágban  szabad g y a k o r la t b iz to sítása  m elle tt te lep ed jen e k  le.

—  A  páris i v i lág tá rla t a lka lm ával' P a s te u r  tn r . a becsü le t leg io  nagy 

tiszjévé, F rém y  tn r. a n n ak  com m andeur-jévé, továbbá C o liin  (sebészeti esz­

közök  készítő je), D o rv au lt (k ö zp o n ti gyógyszerészet igazgató ja), C h arr ié re  (a 

sike tném ák  fő orvosa), S appey  tn r., T ré la t  tn r., G randeau  (a fö ldv izsgálati 

á llom ás igazgató ja) t isztje ivé, végül S erm er B a ill ié re  (orvosi könyvek  k iadó ja), 

L im ousin  gyógyszerész , M a rt in e t nyom dász, M o rt i l le t (az an th ropo log ia i 

k iá llítás rendező je ) és S a ld i (az e th n o g rap h ia i gyűjtem én y  szervező je) lo v ag ­

ja iv á  nevez te ttek  ki.

f  M egha ltak  : 1) Jo h n  H il to n  tr .,  az ango l k irá ly n é re n d k ív ü l i  tes t­

orvosa é lte  74. évében. 2) W il l is  R o b e r t  tr., a R o ya l C ollege o f S u r ­

geons k ö n y v tá rn o k a  80 éves k o ráb an . 3) D e lafosse  G abrie l tn r . Páris" 

ban é lte  84. évében.

fő vá ro s i sta tistihai k im utatás, oct. 13-tól oct. 19-ig születések és 

halálozások. A  le fo ly t hé ten  élve szü le te tt 232 gyerm ek , m eghalt 207 egyén ’ 

a szü letések  teh á t 25 ese tte l m ú lják  fe lü l a ha lá lozásokat. A z  élve sz ii. | 

lő ttek  közt vo lt 162 tö rvényes, 70 tö rvény te len  ; nem re nézve ped ig  127 

fiú, 105 leány . H a lva  szü letett 19 gyerm ek . A  h a lo ttak  köz t vo lt 114 

férfi, 93 nő , egy éven a ló li g yerm ek  61. A ha lá lesetekbő l esik  : I . 

kerü le tre  11, I I .  kér. 10, I I I .  kér. 12, IV . kér. 9, V. kér., 11 V I. kér. 

35, V I I .  kér. 36, V i l i .  kér. 32, IX .  k é r. 25, X . kér. 5, kó rházak ra  

13, ka tona 8. N evezetesebb  h a lá lo k o k  : c roup  5, d iph the ritis  5, 

fertussis 3, m orb ill i 2, sca rla tin a  4, vario la  8, ch o le ra  — , typhus 3, 

^ebris p u e rp era lis  1. alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis  3, encepha litis  I, 

hyd rocepha lus acu tus I, apop lex ia  2, te tan u s et tr ism us — , convu ls iones

4 , v itia  va lvu larum  5. pneum on ia  e t p leu r it is  16, tubercu los is pu lm ona lis

36, d iarrhoea  33. en te r it is  8, ch o le ra  nostras — , pe rito n itis  I, dysen teria  

— , m o rbus B righ tii 2. cancer — . rhach itis  — , scro fulosis 1. d eb il i tas  co n ­

gen ita  e t defo rm itas I I ,  m arasm us sen ilis  4. H ydrops 3, causa v io len ta  8. 

hom ic id ium  — , su ic id ium  2. casus fo rtu itu s  4.

H  E T  i K  I j\f u  T  a  T  Á s
a budapesti sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházban  1878. oc t. 25-tő l egész 

1878. oc to b e r 31-ig  áp o lt b e tegek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

■ Torontál m egye P e r iasz  város k ö ro rv o s i á llom ása ü re sed é sb e  jő v én  

ezen állom ás b e tö ltésére  a pá lyázat ezennel k iíra tik . azzal, hogy  ezen á llo ­

m ással köve tkező  já ra n d ó sá g o k  összekö tve v annak  ; az egyes lá to g a tá sé r t  a 

község i képv iselő  tes tü le t h a tá ro za táv a l m eg á llap íto tt d í jja k o n , s szabad 

lakáson  kívü l. T o ro n tá l  m egye 1877-dik év i novem ber hó  20-kán ta rto tt 

ren d k ív ü li b izo ttság i gyű lésének  426 . sz. a. k e lt ha tá ro za ta  é rte lm éb en  a 

ren d es fizetés 800 fr t-bó l áll.

F e lh iv a tn ak  m indazok , k ik  ezen á llo m ásra  pá lyázn i kív án n ak , m isze­

r in t  szabályszerű en  fe lszereli fo lyam odványa ikat a vá lasz tást m egelő ző  nap ig  

a lu l í ro ttn á l  nyú jtsák  be.

E zen  k ö ro rv o s i á llom ás b e tö ltése  vá lasz tás ú tján  folyó  évi 1878. 

oc to b e r hó  31. n ap ján  dé le lő tti 10 ó ra k o r P er iasz  város községházáná l 

1876-d ik  évi 14. t. ez. 4 3 -d ik  és 144-d ik  § -a ihoz  képest eszközö lte tn i fog.

K e l t  A n ta lfa lv a i szo lg ab iró ság n á l 1878.

3 — 3 Sto janovits Vazul,
szo lgab iró .

A ko lozsvári k ir. tudom ány  egyetem  le író - és tá jb o nez tan i, va lam in t 

be lgyógyászati k ó ro d a i és szem észeti k ó ro d a i tan szék e in é l e g y en k in t évi 

600 fr tny i f izetéssel, és e lső nél 120 f r tn y i lak d ijja l. u tóbb iakná l ped ig  te r ­

m észe tben i lakássa l jav ad a lm azo tt tan á rseg éd i á llomások  f. évi o k tó b e r  

31-vel m egü rü lvén , azok ra ezenne l pá lyázat h ird e ttet ik .

A z  ezen á llom ásokat e lnyerny i ó h a jtó  o rvostudo rok  ke llő leg  fe lsze­

re lt  fo lyam odványa ikat f. év novem ber 5 -é ig  a lu lir t d ékán i h ivata lhoz  

n y ú jtsák  be.

K o lozsvárt, 1878. o k tó b e r  21.

A  ko lozsvári m . k. tud. egyetem orvoskari dékáni h iva ta la .

B ács-B od rogh  m egye B a jsa  községében  az o rvosi á llomás ü resed ésb e  

jö v én g  a n n ak  be tö ltése  czéljábó l pá lyázat n v ítta tik, m ely á llás választás ú tján  

1878. évi no v em b er 30-kán d. e. ó rák b an  fog  b e tö ltetn i.

E zen  á llom ás évi o. é. 500 fr t f izetés és 20 k r. látogatási d íjja l 

javadalm aztatik , k ö te les  azonban  az 1876. évi 14. t. ez. 145. § -ban  e lő ír ta ­

k a t végezni.

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i szándékozók , m isze rin t az 1876. évi 14. t. ez. 

143. §-sa érte lm éb en  fo lyam odványa ika t ke llő leg  fe lszerelve a vá lasztás n ap ­

já ig  a ló l iro ttn á l nyú jtsák  be.

T o p o ly a , 1878. o k tó b e r  20-kán .

I — 3 Császár PéterT
szo lgab iró .
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î^

S8
ii8

SB
S$

SB
iÄ

‘̂s
8ä

s8̂f
8S

8̂
iS

8S
8S

SS
8S

8̂
i8S

BS
8S

88
8S

9 3 8 939

H I R D E T M É N Y E K .
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CHI NAHEJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly á llandó  vegy ítek , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t 

nyú jt, s az adago lást ig en  könnyű vé teszi ; a b o r  nem  k eserű , h a ­
nem  ig en  ke llem es ízű , m ié rt is ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  g y e r­
m ekekné l, gyöngéd  eg yénekné l, é ltes és e lgyengü lt be teg ek n é l, k ik ­
n ek  gyom ra a keserű  sze reke t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b en n e  fo g la lta tik . Á ra  egy  üvegnek 2 f r t

V astar ta lm ú  k inahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z  töké le tes ta r tó sság é  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez ­
te t a lk a trésze ire , kö n n y en  adago lha tó  s b iztos ha tású . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm én y ek  k özö tt a vasat a  szervezet igen k önyen  tű r i, s 
ha tása  m ég is b iz tos. — ig en  e lő nyös a  sáp k ó r s vérszegénység  
e llen , úgvsz 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 vé rk ész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sze r t s v é rk e r in g és t se rk en te n i ak a r ju k . —  A ra  egy  üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn át ezen bo rb an  
kö n y en  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fon tos sze rep re  go n d o ln ak , 
m elye t az em ész tésné l já tsz ik .

Ib fanyos k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib lan y  e kész ítm én y b en  H e n ry  sa já tsgos keze lése  fo ly tán  

úgyszó lván  m ysticus m ódon  van egyesítve  a  k ináva l, a né lkü l, hogy 
ve le  összekö tte tést képezne. E z  azé rt vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fé r. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a  g y ak o r la tb an  igen  e lő n y ö sen  leh e t h atn i az u. n . gör- 
vé lyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  kü lö n fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
he ly e ttes iti  a csu k am á j-o la jt  és ig en  nagy  haszo n n al adható  e lsa tnyú lt, 
go lyvás és ango lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . —  E ze n  2 k ész ítm ényben  a 
k ina , ib lan y  és vas fog la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván ö n m agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a  m ai id ő b en , m ely ­
b en  a vérszegénység  m in d en  be 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.

B L A U C A R D ’

a pá ris i o rvosi akadém ia , s a  sz. pé te rvári 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 iban  á lta lánosan  behozattak .

A new-yorki iS f j - k i  és a párisi i8p,-,-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 kü lön ö sen  azon 
kö rü lm ény , hogy  a  B lanca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a  leg több  phar- 
m acopoeba  officinalis szer g yanán t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö r tén t, v i lágosan  m u ta tják , hogy  B la n ca rd  vas- 
ib lany-labdacsa i k iváló  he lye t fog la lnak  el a harm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a  vas és ib lany  gyógyhatásá t, ezen  lab d acso k  kü lö ­
n ö sen  a lka lm azhatók  m inden  o ly  ba jná l, m ely  görvélylcor vagy m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; to vább i m iríg y d ag ok n á l h id eg  tá ly o ­
g okná l, cson tszúnál, stb . ; az a lka 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 párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykeze lte tik .

V é g re  ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a gy ak o r ló  o rvos a leghatha- 
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 tnyú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  biztos, ső t k á rték on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , hogy  a  valóságos B lancard -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgáltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta, épen a k é ­
sz ítm ény  tisztaságán a lapsz ik  ; azért is nagyobb  b iz tosság  o k áért m in ­
d en  dobozon  ezüst pecsétünk köve tkező  a lá írásunk ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,
gyógy  szerész, P á r is , 40 , R u e  B onaparte .

K a p h a tó  a
m agyarország 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  P est-B udán m inden gyógyszertá rban.

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M É S Z T Ő P O R
D r. Göl is-tő i.

Eddig- még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisstitás 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 Hilterhelése, a belek petyhüd/sége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbdjban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gö/is pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Göl is in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zw ettlho f).

V i t t  t * « í * * * H t í í  gi > #.***.***■ >*•»*•**■ »*♦ . * * * ♦ .
így
%  / V l l G R A I N E S  Sf J N Í E U R A L G I E S

*
P A U L L I N I A - F O U R N I E R .

H ata lm as szer a  zsábák  (neuralg ie), gyom orfáj d a lo m, gö rcsök , 
gj csúz és k iv á ltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (m igraine) leküzdésére , m ely ­
be n ek  leg erő seb b  roham a it is gy ak ran  nehány  perez a la tt e lenyészd .
*  N agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b a n , m elyek
* á ta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak .
Á  Szám os, úgy a  m agán g y ak o rla tb an , m in t k ó rházakban, P á -
y  r isn ak  lege lő ke lő bb  o rvosa i és tanára i, u . m . Grisolle, T rousseau, 
í j  Recam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . T ard ieu , E . B artliez 

sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény  
m ai n ap  egy ike a  leg jobb  sze rek n ek  ideges bán ta lm akná l, s egy ike a 

H  leg h a tá ly o sab b  zsong ítóknak , m ikke l b íru n k .
N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, mely va g y  nem hasz-

* ná i, va g y  épen árt. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt. , kisebbnek 
)§ I f rt.  5Ó kr

P ár is ban: egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
H d’Anjou-St.-Honoré.

* P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy-
§S szertárában, Király-utcza 7. sz.
g * * * * * * * * * * * *  * * * * ♦ # * * * * * * * * * * * * * * * # * * « • . *1 * *

I LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNUYE. |
H (C hloval P e r ié  de  L im ousin .) j |

CHLORAL V I Z E G Y  (Chloralhydrat) I
to k o csk ák b an . Á ra  I frt. 50 k r. | j

K e l lem esen  idéz i elő  az á lm át, kü lönösen  oly ese tekb en , h o l  cs 
az m ákony  adago lása  m elle tt nem  é r th e tő  el, g y e rm ekek n é l m in d en  *  
u tó b a j n é lk ü l  a lka lm azha tó . | |

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító , já té k o n y an  h a t, gö r-  «1 
cső k n é l p ed ig  k itű n ő  h a tá sa  m e lle tt az em ész tést legkevésbé  sem  zavarja . js 

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- gl 
szerésznél, k irá ly -u tcza  7. sz. jS

B u d a p e s t  1878. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI H ETILA P“ 44-ik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

4. SZ. Vasárnap, november 3-án.

T a r t a l o m  : D r . Goldzieher Vilmos. K ö z lem én y ek  a szem  kó rb o n cz tan á ró l. I .  H ya lom a b u lb i. I í .  G laucom a. —  Vidor Zsigm ond. M eg in t az ese rin rő l. —  
Landesberg  M . A  v isszahajlási vakságró l. —  G raefe A lfre d . A n t ise p tic u s  sebkeze lés há lyogk ife jtésné l. —  Leber. L eu k aem ia  ese te  va la­
m enny i szem héjon  vagy leukaem atosus daggal és ké to lda li d iilszem m el. —  Fuchs E . A  P i lo c a rp in  a lka lm azása  sz e m b e te g sé g e k  e lle n . — 
K ön igsho fer. A  jab o ran d i és p ilo ca rp in  h a tása  a  szem re. —  M ichel J . A  szem m ozgató  izm ok  h iidésének  keze lése o r th o p a e d ia  á lta l. — 
Landesberg M . H y d ra rg y ru m  o leatum  P ag en stech er- fé le  k enő cs he ly ett.

Közlemények a szem kórboncztanáról.
I r ta  D r. G o i .d z i k h e r  V i i .m o s  egyet. m. tanár.* )

Tisztelt egy let!

Bátorkodom a tisztelt egyletnek ma két igen nevezetes 
kóros szemtekét bemutatni és ehez egynéhány megjegyzést kötni.

I. Hyaloma bulbi.

A mi ezen szemtekék elsejét illeti, azt, tekintve az ezen 
észlelhető  kórtani változásokat, unikumnak mondhatom, —  miben 
velem mindenesetre egyetérteni fognak, ha a górcső i készítmé­
nyeket megtekinteni szíveskednek. —  Kevésbé biztosan tudom, 
vájjon nem lesz-e ellenvetésük, ha a leírandó uj képletnek — 
mert olyan forog szóban — eddig nem használt nevet adok. 
Oly idő ben, a mikor a leghíresebb kórbuvárok, s így különösen 
Némethonban Cohnheim, nyíltan azon nézetet védik, hogy a da­
ganatok vizsgálata alaktani tekintetben semmiféle a klinikára nézve 
értékesíthető  eredményt nem szolgáltat, —  és hogy ép oly ke­
véssé elő bbre viszi az uj képlet lényegét s élettani jellegét illető 
ismereteinket, —  minthogy minden neoplasma ab ovo van, s 
csak akkor kezdi a beteget s orvosát érdekelni, a mikor az első 
ellenállási képessége, —  szintén új terminus technicus —  a ren­
des fok alá szállt, —  oly idő ben, gondolom, bajos dolog uj 
képletet eddig nem használt megnevezéssel megilletni.

Még nagyobbnak látszhatnék e merénylet, ha ezen elneve­
zést oly uj képletnél alkalmazzuk, melynek kórtani lefolyása elő t­
tünk ismeretlen, mint ez esetemben a Hyaloma bulbiról áll. De 
a készítmények megtekintése után bizonynyal nem tagadhatjuk,  
hogy kényszerülve valék úgy tenni, minthogy valóban lehetetlen, 
az elő ttünk fekvő  daganatot az eddig ismertek közé besorozni.

Dr. Hirschberg Berlinben átküldte nekem ezen szemet, sok 
mással együtt, vizsgálat czéljából ; kár, hogy semmiféle megjegy­
zést nem csatolt hozzá, a mi az eset klinikai lefolyását illette 
v olna, úgy hogy errő l mit sem mondhatok. Mindazonáltal, —  tu­
dományos szempontból —  ezen bulbus történetét ép úgy hordja  
magával, mint akár egy mammuthcsont, melyet Szibéria jégmeze­
jén a tudós talál, s melybő l állat- és földtani tekintetben követ, 
keztetéseket vonhat.

A szem, melynek egyik felét majd köröztetem, körülbelül 
20 mm. hosszú. A látideg szorosan a szemen le van vágva, mi 
a klinikus elő tt jele annak, hogy élő bő l és nem a hullából enuk- 
leáltatott.

A szaruhártya közepén kissé ellapított, a mit a Chromsav- 
ban történt keményítő snek róhatok fel. Az egész bullbus ki van 
töltve egy ujonan képző dött tömeg által, —  az üvegtest maga 
természetesen már nincsen meg.

Ezen tömeg mellfelé tolja a lencsét, mely erő sen compri-  
máltnak, lelapított- s bisquit-alakúnak mutatkozik. A Choroidea ép 
úgy mint a corpus ciliare a maga helyén van. A reczeg legna­
gyobbrészt szorosan a Choroidea mellett fekszik, csak itt-ott  
könynyen ránczolt, más helyeken felületétő l kis szemölcsök emel­
kednek. Tisztán látható továbbá az is, hogy a reczeg az ujkép-
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léttel elválaszthatatlan összeköttetésben áll és hogy az említett 
szemölcsök belé nyúlnak.

Az uj képlet maga már a szabad szemnek, de még jobban 
a nagyító üveg alatt, exquisit szivacsos természetűnek mutatkozik. 
Két rész megkülönböztethető  rajta : egy centralis V. formájú, mely 
sárga, és egy peripherikus, mely barna. Ezen két részt hézag 
választja el, mely, mint biztosan tudom, csak a keményítés után 
a felmetszésnél keletkezett. Elő re küldöm, hogy ezen két rész 
különböző  színezése csak úgy keletkezett, hogy a centrális sárga 
a folyamatban már elő bbre haladt.

A górcső  mutatja, hogy a daganat egy sajátszerű  hálószö­
vetbő l áll, mely a reczegbő l kiindul. Sikerült átmetszetek mutat­
ják, hogy a reczeg membrana limitans internája gerendákba kinő , 
melyek a daganatba átmennek. — A limitans interna üveghártya, 
hasonló szerkezetű ek az ebben gyökeredző  gerendák.

Távolabb a recegtő l a daganat gerendái igen szorosan egy­
máshoz fű zött sejtekbő l állanak, mely sejtek egyes helyeken egy­
mással összefolynak úgy, hogy határozottan üvegszerkezetű  geren­
dák keletkeznek ; és így a kép a fokonkénti átmenetet a sejtes 
összetételbő l az üveges, ső t a számszerű ig mutatja. A gerendák 
közötti tér hasonló sejtekkel kitöltött; meglehető s nagyságúak, 
tisztán határoltak, kis igen erő sen határolt magvakkal, melyek 
szám szerint 3— 4 egymást érintik. —  Ezen, a hézagokat kitöltő  
sejtek egymással üveges hártyákká összeolvadnak, a mi átmeneti 
képekben tisztán látható.

Minden a reczeggel continuitásban álló üveghártya, s így 
a Zonula Zinii is, hasonló módon megy át a daganats zerkezetébe.

A reczeg maga sajátszerű  üveges átálakulást mutat, rétegei 
csak nehezen kivehető k, sejtes elemeknek csak nyomai találhatók, 
ellenben könnyen felismerhető , hogy a hártya látszata a Müller-  
féle támasztórostok kiterjedése és üveges degeneratiója által van 
feltételezve.

Szintúgy az érhártya is, habár a daganattal közvetlen össze­
köttetésben nem áll, különösen az edények körű i, sajátszerű  ho­
mogen kinézésű , a mellett törékeny. Sok helyen atrophikus és 
szarukemény, Oly daganattal van tehát dolgunk, melynek kiindu­
lási pontja a membrana limitans interna. Boncztanilag a Müller- 
féle támasztórostok, melyek a jelzett folyamatban oly nagy fok­
ban részt vesznek, ezen hártyához tartoznak. Az ujképlet boncz- 
tani fő alkatrészei sajátszerű  testek, melyek gerendák s hálókká 
összeállanak és elüvegesedéshez hajlanak ; kórtanilag tehát ugyan­
azt teszik, mit azon ébrénvi képletek, a melyekbő l a daganat 
anyatelepe az üveges membrana limitans elkiilönzékül. Ezen el- 
üvegesedésí hajlam uralkodik épen úgy a recegben mint ezen 
szem sok más képleteiben is ; kényszerülve voltam tehát mind 
morphologikus mind pedig bialogikus tekintetbő l a daganatot 
hyalomának nevezni, minthogy nem ismerek a szem eddig ismert 
daganatai közül egyet sem, melyhez sorolhatnám. Már felületes 
vizsgálat is mutatja, hogy az elő ttünk fekvő  daganat nem lobos 
eredetű . Sejtek, melyek lob folytán keletkeztek, nem ily kinézé- 
süek s általában minthogy katexochen alapváltozásokon keresz­
tülmennek, nem oly egyforma s egyenlő  szerkezetű ek.

E daganat sejtjei ellenben nem tagadhatják el keletkezésü­
ket vagy rokonságukat azon sejtekkel, melyek élettanilag a Müller-  
féle támasztórostokhoz tapadnak.
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II. Glaucoma.

Áttérek eseteim másodikára, mely mind klinikai, mind boncz- 
tani tekintetben igen érdekes.

1875-ben volt alkalmam a Glaúcoma chronicum egy esetét 
észlelhetni, a melyet késő bben azon nézetem támogatására hasz­
nálhattam fel, hogy a glaucomatosus folyamat az érhártya lobos- 
atrophikus változásaival özszefügg. A nő betegnél az idült Glau-  
koma leghatározottabb jelei mellett choroiditis disseminata volt 
jelen, melynek a szemtükör segélyével észlelhető  változásai a 
szemháttér peripheriájában észleltettek. A beteg általam legjobb 
sikerrel irídektom áltatott. Késő bben a másik szemen is felléptek 
a Glaukoma elő jelei, s itt is a Choroiditis disseminatát a szem­
tükörrel feltalálhattam. Szerencsém vala akkor a beteget Hirschler  
és Vidor kartárs uraknak demonstrálhatni. Azóta ezen második 
szemen is a Glaukoma tökéletesen kifejlő dött, s a beteg, ki j e ­
lenleg Bécsben lakik, maga Arit által mű tétre érettnek nyilvánít­
tatott. Dr. Siklóssy primarius úrnak köszönöm most az alkalmat, 
egy glaukomatosus szemet, mely a Choroiditis változásait legna­
gyobb fokban elő tünteti, boncztanilag megvizsgálhatni. Röviden a 
kortörténetet lesz szerencsém elő adni, melyet Hornyai tr. úr volt  
szives rendelkezésemre bocsátani.

A nő beteg, napszámos, 56 éves, felvétetett január 28-ikán, 
elbocsáttatott martius elsején. Állítólag már hosszú idő  óta bal 
szemén roszúl látott, s mint elő adja, 3 év óta ezen szemén egé­
szen megvakúlt. Jelenleg felvéteti magát igen erő s, typice fellépő 
fejfájdalmak miatt, melyek a szembő l kiindulnak és az egész arcz- 
félre kisugárzanak.

A jobb szem egészséges, látképessége 20 harminczad, tü­
körrel változást nem mutat.

A bal szem a jobbnál valamivel kisebb, keménysége jelen­
tékenyen nagyobb. Szaruhártya homályos, érzéketlen, iris sötétebb, 
pupilla nem reagál, mellső  csarnok szű k. Szemtükrözés a közegek 
homályossága folytán nem lehetséges. A köthártya belöveltsége 
nagyfokú, mérsékeltebb a Ciliarínjectio. Diagnosis : Glaucoma chro­
nicum.

Február 4-ikén iridektomia történt felfelé. Széles coloboma, 
szárai szabadok, szem valamivel puhább. Operatio után a mellső 
csarnok vérrel megtelik. A következő  napokban a fájdalmak meg 
nem szű nvén, február 19-ikén a szem enuklelátatott.

Az általam végbe vitt boneztani vizsgálat a következő t ered­
ményezte :

A szem belseje tökéletesen serosus folyadék által kitöltött,  
mely folyadékban az üvegtest utolsó maradványai, mint igen 
finom átlátszó kötegek úszkálnak. Ezen kötegeli háromszög alak­
ját tüntetik elő , melynek csúcsa a papilla nervi opticihez, hasisa 
pedig a még egészen átlátszó lencséhez tapad.

Ezenkívül egynéhány finom iivegtest-pehely a retinával volt 
összeköttetésben. (Kiemelem, hogy az üvegtest szétfolyasodásá- 
nak ezen alakja igen ritka, minthogy az üvegtest rendesen a 
hátsó sarktól mellfelé elenyészik, úgy hogy a serosus folyadék az 
elvált üvegtest s a reczeg között van.) Első  tekintetre feltű nt to­
vábbá, hogy a reczeg legnagyobb része fekete festenyben bő vel­
kedik, úgy hogy tarka kinézésű . Csak a retina közepe, a látideg- 
lő l a sárga foltig rendes színezetű  és festenyment. Az érhártya 
sorvadása már a szabad szemnek is feltű nő , egyes helyeken az 
érhártya csak igen finom fekete vonalhoz hasonló. A lencse a 
maga helyén van, gömbölydedebb mint rendesen, a mellső  csar­
nok alvadt tömeggel megtöltött (az Iridectomia után beállott vesz­
tés nyomai), az Iridectomia hegje igen jól látható, az Iriskocsán 
vele összenő tt.

A bulbus-félen, melyet köröztetek, a leirt viszonyokról meg­
győ ző dhetnek, s szintúgy feltalálhatják a mindjárt leírandó válto­
zásokat azon készítményeken, melyek a górcső ben be vannak 
állítva. A Choroidea valóban annyira atrophikus, hogy egyes he- 
lveken vagy épen nincs meg, vagy legfölebb mint igen finom, 
fibrosus felrakodmány a retinán. A retina rétegei szintén csak a 
macula lutea táján észlelhető k, különben egy kötszövetileg elfajult 
hártyába átváltozott, a melyben festenytömegek nagy mennyiség­
ben találtatnak. —  A pigment elrakodása egyáltalában egy typus 
szerint történt. A Choroidea belfelületébő l ugyanis benő nek a 
retinába azon hyalin vagy szemcsés, de mindenesetre szerkezet­

nélküli gbezok, melyeket mindazok felemlítettek, kik a reczeg fes- 
tenyedését tárgyalták. Ezen góczokból benyúlnak a reczeg szöve­
tébe pigmentoszlopok, melyek itten szétágaznak, egy a hártya 
belső  rétegeiben fekvő  táblázatot képezvén. Ezen pigmentoszlopok 
s kötegek összefüggését a reczeg edényeivel nem mutathattam ki, 
habár nem tagadható, hogy nem egyszer az edényekkel párhuza­
mosan feküsznek. A festeny-fölhám egy szabályos rétege már nem 
észlelhető . A corpus ciliare elsatnyult, a processus ciliares duzzad­
tak. Igen tanulságosak az iridectomia heg viszonyai, mind a kli­
nikus, mind a sebészre nézve. Meggyő ző dhetünk ugyanis arról, 
hogy a metszést a mellső  kamra megnyitása czéljából igen kör- 
nyileg, azaz a Sklerában is csináljuk, mint ez esetünkben történt, 
a belső , azaz a kamrában fekvő  sebszél azért mégis szaruhártya- 
szövetbe esik. A szivárványhártya azonkívül sohasem ciliaris szé­
léig lemetszetik, minthogy legalább is annyi hátramarad, a mennyi 
a sebcsatorna átmérő je. Esetünkben pedig az Iris a hegbe be- 
gyógyólt, —  a heg maga jellemeztetik a festenyes callus, továbbá 
az epithelsejtgömb által, mely a seb első  forradását eszközölte.

Ezen eset két tekintetben tanulságos:
1. Mutatja újra a klinikai összefüggést nyomás-emelkedés 

és az érhártya atrophiája között. Nem tagadhatja senki, hogy itt  
valóságos intraocularis hydropssal van dolgunk. Olyan, a szem- 
tekefalakat kifeszítő  hydrops csakis a choroidea s a corpus cili­
are edényeibő l származhatik. A kortörténet, de még inkább a 
bonczlelet arra enged következtetni, hogy a Choroidea változásai 
— alapulván mindenesetre atrophiában végző dő  idült lobon — 
léteztek, már mielő tt a nyomásemelkedés tünetei, úgymint: fáj­
dalom, szem injectioja felléptek volna.

A ki a készítményeket vizsgálja, nem veheti fel, hogy az 
érhártya ezen nagyfokú szerkezetváltozásai a glaucomatosus^ folya­
mat csak másodlagos vagy utókövetkezményei volnának. Én ré­
szemrő l azon okok folytán, melyeket a tisztelt egylet elő tt 
egészben tárgyalni már szerencsém volt, csak azon nézet mellett 
maradhatok, hogy a nyomásemelkedés épen a choroidea atrophi­
ája által van feltételezve. —  Ezen esetben a „post hoc, ergo 
propter hoc4' nem önkényes, hanem boneztani alapon nyugvó 
szükséges következtetés,

2. Esetünk uj bizonyítéka annak, hogy a reczeg festenyese- 
dése eredetüket az érhártya lobos folyamataiban veszik. Be van 
ugyan bizonyítva, hogy egyes festenyfoltok magában a reczegben 
kilépett vértestecsekbő l vagy haemorrhagiakból eredhetnek, hanem 
a mai nap rendelkezésünkre álló adatok szerint a reczeg pigmen- 
tirozása és az érhártyalob közötti oki összefüggés kétséget már 
nem szenvedhet. Az ezen pontot illető  irodalom Donders és Mül­
ler Henriktő l egészen Leber és Landoltig igen nagy és érdekes. 
Érdekes pedig már azért is, minthogy dióhéjban általános kórtani 
ismereteink kifejlő dését mutatja. A régibb búvárok, mint Donders 
és Pope, azért nem tudtak egyetérteni azon nézettel, hogy a re­
czeg festenye az érhártyából származik, mert nem képzelhették 
maguknak azon erő ket, melyek a pigmentumot a reczegbe bepré­
selnék, s ez az oka annak, hogy azoknál is, kik végre a pigmen­
tumot mégis a choroideából származtatták, igen furcsa magyará­
zatokat találunk.

Mai nap, a mikor tudjuk, hogy sejtek vándorolhatnak, ső t 
hogy felvett festenyt magukkal is visznek és azt más helyeken 
lerakják, nincs okunk kétkedni, hogy egy képlet túlságos pigmen- 
tirozása a szomszédképletek lobos változásaival oki viszony­
ban áll.

Megint az eserinrő l.
V i d o r  tr . a gye rm ekkó rház  szem észfő orvosátó l B udapesten .

A szemészet ez évi folyamának 3— 4-ik számában körül­
ményesen fejtegettem az eserinnek és atropinnak magatartását a 
szarubántalmak ellen. Gyógykisérleitembő l, melyek párhúzamosan 
alkalmaztattak úgy az egyik mint a másik szerrel a hasonjellegü 
bántalmak ellen, kiderült, hogy az eserin sem meg nem rövidíti  
a kórlefolyást, sem nem szívatik fel hamarabb mint az atropin, 
e két szernek felszívatása pedig egyáltalában alig constatálható 
a folyamatnak első  idő szakában. Ezekbő l természetszerű leg azt 
kell következtetni, hogy a heveny szarubántalmak ellen volta-
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kép mind a két szer indifferens, és a látára gyakorolt mecha- 
nakai hatásuk csak azon idő tő l kezdve veendő  igénybe, midő n 
felszívatásuk már kétségbe nem vonható. A mi pedig a strict 
javalatot illeti, a látaszél elő esésének kikerülése végett oly szaru- 
beszürödés jelenlétében, mely inkább körzetileg fészkel eserin, 
olyan ellen pedig, mely inkább a központot foglalja el atropin 
van javalva akkor, midő n ezen beszű rő dések a szaruhártya meg- 
repedését helyezik kilátásba.

Ezen igen élesen kiváló javalatokhoz azonban eddig stric­
tissimo sensu még nem tarthattam magamat, tisztába volt ugyanis 
hozandó egy másik állítás, mely ha valónak bizonyul, az eserin 
mindenesetre jóval öregbedik értékében. Azon állítás t. i. hogy 
eserin alkalmazása folytán a szarufekélyek nyomtalanul, azaz he­
gek, foltok hátrahagyása nélkül múlnak el. Weber tr. errő l kö­
vetkező leg nyilatkozik: „Der nekrotische Geschwürsgrund und  
Rand stosst sich ab, der Limbus conj. vascularisirt sich dicht 
und schwillt dadurch mächtig an, so vielleicht einen Schutz bil­
dend gegen den fortdauernd zerstörenden Einfluss des Lidschlags, 
dann zieht er sich vom Rande her vorstossend in kurzer Zeit 
über den Gschwürsgrund hin, diesen vollständig ausfüllend, und 
unter dieser Decke regenerirt sich der Substanzverlust in wenigen 
Tagen, nach Schwinden der Vascularisation auch nicht die ge­
ringste Trübung zeigend.“ 1) Az eserint tehát, hogy W. tr. fenn- 
tebbi állításának jogosultságáról meggyő ző djem, hónapokon át 
alkalmaztam nemcsak átfúródással fenyegető  szarukörzeti mély 
fekélyek, hanem minden oly szarubántalom ellen, melyek rend­
szerint foltokat, hegeket hagynak maguk után. Alkalmaztam pe­
dig a szert a kezelés elejétő l kezdve a hol lehetett, —  és lehe­
tett sok esetben —  4— 5 ső t 6 hónapon át is. Ezen hosszas 
kitartásra két ok indított, egy az, hogy W. tnr. állítását apriori  
támogatta az ugyancsak általa kipuhatolt azon tény, mely szerint 
ez eserin a szaruhártya feszességét csökkenti, tehát oly állapotot 
létesít ezen szövetben, mely a regeneratióra nézve igen kedvező , 
más az, hogy egy esetben, melyet múlt közleményem felemlít, 
valóban volt alkalmam egy nagyfokú koratitis parenchimatosát 
aránylag rövid idő  alatt minden fo i l  nélkül eltű nni, egy másik 
esetben pedig a szaruhártya niveauján nagyon kiemelkedő ' képlelet 
szintén igen rövid idő  lefolyása alatt elmúlni látni. Anyagot az 
ezen iránybani tanulmányozásra a gyermekkórház szolgáltatott 
eleget, az eredmény azonban általában nemleges. A fekélyek 
helyén hátramaradt hegek, foltok úgy terjedelmükre mint vastag­
ságukra és sziniikre nézve egészen olyanok, mint az atropinnal  
ezelő tt történt kezelés után. Voltak ugyan eseteink, melyeknél a 
hátramaradt heg kicsisége nem állott arányban az elő rement tá­
lyog illető leg fekély mekkoraságához, de az ily aránytalanság rég 
ismert dolog a szemészek elő tt, és én magam is megemlékeztem 
már errő l a Szemészetben közölt „visszapillantásában. Voltak  
más esetek, melyeknél a kórfolyamat a szaruhártya mélyébe nem 
hatolt, ezeknél vagy épen semmi folt, vagy pedig oly jelenték­
telen maradt hátra, hogy alig volt észrevehető  ; de ily eredményre 
az ily betegségeknél az atropin is vezérelt, kivált ha gyengéden 
izgató szerek p. Calomel vagy sárga higanykenő cs (Pagenstecher- 
féle) lett utólag rövidebb-hosszabb ideig alkalmazva. Resummeálva 
tehát az eserinnel tett tanulmányozásom eredményét a szarubán- 
talmak körül, alig lesz kétségbe vonható, hogy a betegség első 
idő szakában fel nem szívatik, és így hatása ugyanolyan mint az 
atropiné, azaz egészen indifferens, tehát úgy az egyik mint a 
másik szer egészen mellő zhető  ; a betegség késő bbi idő szakában 
pedig midő n felszívatik, daczára szarúiazitö hatásának, nem vet 
gátat, hegek és foltok képző désének. Ezekbő l váltig kiderül,  
hogy az eserinnek nem az adja meg tagadhatlanul nagy becsét 
a szemészetben, hogy a szaruhártya feszességet csökkenti, mert, 
hiszen sem nem rövidíti meg ezáltal a körfolyamatot sem nem 
hárítja el a foltokat, hanem egy másik momentum, t. !. az hogy 
a látát igen erélyesen összehúzva, feszített állapotba juttatja a  
szívárványhártyát, mi által —  itt csakis a szarubántalmak elleni 
javalatrói van szó —  körzeti átfúró fekély jelenlétében a szivár­
ványt elő esni vagy épen nem engedi, vagy ha ezt nem aka­
dályozza is meg, az elő esést a legkisebb mértékre szorítja és a 
látaszélt kieséstő l egészen megkíméli. Hogy ezen mozzanatoknak
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mily nagy a jelentő sége a szemre nézve, fölösleges taglalni, az eserin- 
nak üdvös hatását pedig épen ott nem kell kicsinyleni, a hol a 
szaruhártya ellentállási ereje elégtelen lévén átfúródás és szívár- 
vánviszam jött létre, mert az elő esés növekedését a láta zárizmának 
folytonos összehúzódása gátolja. Analizáljuk csak röviden az 
elő esésnél fejlő dő  körülményeket. A kieső  szívárványhártya ide­
gen test gyanánt izgatja a szaruhártya azon részét, melyre rá­
fekszik és ebben is létesít beszű rödést. Mentő i nagyobb a ki­
esett rész, annál nagyobb részét fogja fedni a szaruhártyának, 
és e szövetnek annál nagyobb része foghat elpusztulni, minek 
ismét az lesz természetes következménye, hogy az iszam szaka­
datlanul öregbedik. Az egész tehát circulus vitiosus, melynek 
végre a szem áldozatául esik. Az eserin ellen tehát azt hozni
fel, hogy nem képes minden esetben megakadályozni az elő ­
esést, a mily tagadhatlanul jogoséit, mert a mindennapi tapasz­
talás által igazolt, oly helytelen dolog tovább menni, és végkép 
elejteni a szert.

Ezen kórlefolyási viszonyokra egy utóbb kezelt esetem vet 
igen tanúlságos világosságot, azért e helyt körülményesen fogom 
elő adni. A beteget Torday tr. ügytárs úrral együtt kezeltem és 
a lehető  legpontosabban íi«íveltem meg.

A beteg P. I,. 20 éves bajai. Már 3 év elő tt is volt  
szembetegsége, mely ellen hosszabb ideig érintetett mind a két 
oldali köthártya étető szerrel Bécsben. Jelenleg nehány hét óta 
húgycső takárban, és nehány nap óta szembajban szenved. En 
f. é. julius 4-én következő  állapotban láttam a beteget. Bal 
szemén a nagy mértékben duzzadt, veres héjak, és ezeknek 
szintén igen tetemesen megdagadt, belő velt és átlátszatlan köt- 
hártyai takarója, a szaruhártyát körülfoglaló chemosis, a kinyit - 
hatásában igen korlátolt héjrés, és az ebbő l folyvást élő áram ló 
nyákos-genyes váladék, kétségtelenné tevék a heveny köthártya-  
takár jelenlétét. A bal szemen, mely késő bb betegedett meg, 
az említett jelenségek mind jelen voltak, de kisebb fokot mu­
tattak még ez napon. A szarúhártyák sehol beszű rödést nem, 
hanem csupán általános, de igen csekély bágyadtságot kidő lnek. 
A betegnek szemére, mikor én láttam volt elő ször, jeges boro­
gatások, chloroldattali kiöblögetések alkalmaztattak, ezeken kívül 
Opium-higanykenöcs dörzsöltetett homlokára. Ezen therapián 
változtatni nem volt okom, és így folytatását ajánlottam. 
Julius 6-án a jobb, tehát a késő bb megbetegedett szem szaru­
hártyájának alsó belső  szélén igen kis térre szorítkozó felületes 
elhomályosodást látni szabad szemmel is, de oldalvilágítás mel­
lett jobban; a bal szaruhártya még tiszta. Ekkor atropint ren­
deltünk, még pedig elő vigyázat kedvéért mind a két szemre. A 
jobbról a jeges borogatás félretétetett. Julius 7-én a jobb szaru­
széli elhomályosodás helyén már fekély volt jelen. A bal sza­
ruhártya belső  alsó negyedének közepén szintén mutatkozik za­
varosság, a láták tágak. A jeges borogatás itt is félretétetik, és 
mind a két szembe atropin helyett eserin naponkint rendeltetik négy­
szer becsepegtetendő . Julius 8-án. Jobb szem. A szaruhártya alsó­
belső  szélén mákszem mekkoraságu piszkos fekély felett a limbus 
mentin egy hoszúkás, a függélyes -közepetti meridian felső  vé­
géig elnyúló, keskeny beszű rödés, mely a kifekélyedés kezdet­
szakában látszik lenni. A chemosi s mindkét oldalt nagy, a vá­
ladék folyvást igen bő  ; a láták igen azfikek. A bal szaruhártya 
zavaros helye ma már fekélyedett. Julius 9-én délben a jobb 
szemben a mellső  csarnok megszű nt, jeléül annak hogy megre- 
pedés történt, de szívárványelő esés a legszabatosb vizsgálásra sem 
constatálható. A bal szarufekély mind mélyebbre terjed. Az 
eserin erélyes alkalmazása folytattatik, ezenkívül már 7-ike óta, 
midő n a jeges borogatások félretétettek, félpercentes Opiumoldat 
alkalmaztatik langymelcgen naponkint 4— 5 óráig borogatás alak­
jában. Julius 10-én. A bal szem állapota változatlan mi a sza­
ruhártya és a. mellső  csarnokot illeti, a chemosis azonban csök­
kent és a váladék is mérsékeltebb. Jobb szem. Itt a fekély meg­
repedt, és a szivárvány testébő l egy gombostű fej mekkoraságu 
darab elő esett, az igen szű k láta alakja azonban rendes kerek- 
dedséget mutat, a látaszél tehát nemcsak hogy ki nem esett, de 
a húzás kifelé, még csak nem is hat reá. A chemosis itt is 
csökkent úgyszintén a kiválasztás is. Minthogy a lobtünemények 
hevessége engedő ben van, elérkezettnek láttuk az idő t a köthártya 
touchirozására. 1 5 pokolköoldattal tehát meg is kezdettük azt.
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egyelő re csak az alsó héjakon alkalmazva tartván attól, hogy a 
felső k kifordításánál a tekékre okvetlen gyakorolt nyomás folytán 
a szarurepedékeket öregbíthetnő k. Eserin folytattad!?. A véd-vagy 
nyomkötéstő l el kelle tekintenünk, daczára a szarurepedések jelen­
létének. Nem szabad ugyanis ott, hol még bő  a köthártyavála- 

dék, ezt kifolyásában megakadályozni.
A kórlefolyás napról-naprai leírását nem folytatom, csak a 

fő bb mozzanatokat fogom még elő adni. Ezek között legfontosabb 
az, hogy a jobb szem mellső  csarnoka 3 1/a napig volt megszün­
tetve, továbbá hogy a bal szívárványiszam alig növekedett, de 
ezen szemen a láta késő bb mégis az iszam felé húzódott igen 
kis mértékben. A chemosis lassankint végkép eltű nt, aköthártya 
pedig nehány hét múlva rendes küllemét visszanyerte. A jobb 
szaruhártya megrepedt fekélyén keresztül daczára a csarnokviz 
hosszas átszívárgásának, elő esés nem keletkezett — negyedfél nap 
múlva a fekély behegedt, a csarnok ismét helyreállott, és nem 
volt más rendellenesség látható, mint az, hogy a szivárvány­
hártya környi része odatapadt a szaruhártya hátsó felületéhez ott, 
hol ez kifekélyedve és áttörve volt. Maga a szaruhártya e helyen 
hosszúkás, a volt fekélynek megfelelő  foltot mutatott. A mig a 
bal szivárványiszam folyton kisebbed ve, végre kékes-szürke lapos 
heg jelölé helyét, és a szem julius hó közepe felé gyógyúltnak 
volt tekinthető , addig a jobb szaruhártyán julius 27-én közepetti 
nagy beszű rödés keletkezett, mely ellen iangymeleg szíkfű tea 
borogatások alkalmaztattak. Ezen, körülbelül lencse mekkora- 
ságú tért elfoglaló beszű rödés 3 nap alatt jobbára felszívódott, 
és két egymásmelleit álló gombostű fő nyi kis fekélylyé oszlott, 
ezek aztán nehány hét alatt, apró foltok hátrahagyásával szintén 
behegedtek.

A kórlefolyás közben még egy igen fontos jelenséget ta­
pasztaltam. Juliuss 22-én ugyanis a jobb szemben, Julius 25-én 
pedig a balban láttam a megrepedés helyekhez közel hátsó 
synechiákat. Ezen jelenségek természetesen a már akkor sokkul  
ritkábban alkalmazott eserin félretevésére és az atropin erélyes 
alkalmazására indítottak. E kezelés folytán sikerült, ha nem is 
minden synechiát, de a legtöbbet, melyek mind a szivárvány­
hártya azon zónáját foglalták el, mely az áttörési kapu szomszéd­
ságában fekszik ; a szivárványhártya külső , külső -alsó és külső ­
felső  része egészen szabad maradt a lencsetoktól.

A beteg augusztus hó 15-én bocsájtatott haza. Jobb szeme 
Jäger 4 számát, daczára a központi apró, felületes foltoknak, igen 
könnyen olvasta, persze valamivel kisebb távolról ; bal szeme 
rendes távolból szintén Jäger 4 számát. Megjegyzendő , hogy 
ekkor a még meglevő  egy-egy keskeny synechia miatt folyton  
alkalmazott atropint, tehát a láták tégak valának, és az alkalmaz­
kodási készületek bénítva.

Az elő adott kortörténet több pontja vonja magára figyel­
münket. Az első  az, hogy ezen betegnél a körfolyamatnak már 
első  idő szakában felszívódott úgy az atropin mint az eserin. Ezen 
tény a múlt, de még a jelen közleményben is tett azon nyilat­
kozatomat meghazudtolni látszik, mely a szerek felszívódásának a 
betegség első  idő szakában be nem állását hangsúlyozza. Állításom 
helyessége ellen azonban az ezen esetben észlelt korai felszívó­
dás mitsem dönt, egyszer azért, mível maga az állítás nem volt 
merev, minden kivételt kizáró, de másrészt azért, mert a felszí­
vódásról tett állításom az első dleges szarubántalmakra vonatkozik. 
Az atropin alkalmazásakor a késő bb másodlagosan megbetegedett 
szaruhártyában pedig a betegség csak készülő iéiben volt. Már a 
mi az eserin hathatós, gyors felszívódását illeti, ennek értel­
mezésére a szarubántalmazás másodlagos voltán kívül egy sokkal 
fontosabb tényező  járul, az t. i. hogy az első  alkalmazás idejé­
ben, mely igen közel volt az átfúródás idő szakához, a csarnokviz 
már is kezdett átszivárogni a szaruhártyán, a mi magában véve 
is látaszű kítő  hatással bir. Tapasztaljuk ezt mindazon mű tétek­
nél, hol még elő rekiildött atropintágulat jelenlétében is legott nagy 
mértékű  látaszű kiilet áll be, mihelyt megnyitván a mellső  csar­
nokot, kieresztjük a kamravizet. Hogy az eserin a csarnokviz 
kiömlésének ezen épélettani hatása által támogatva, erő kifejté­
sében öregbedik, ez egy momentummal több arra nézve, hogy 
körzeti átfúró fekélyek' ellen igénybevétessék.

Egy másik fontos pontja a kortörténetnek az, hogy 
synechiák keletkeztek. A kérdés itt természetesen első  sorban
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az, plastikus iritis következményei voltak-e az odatapadások. Ha 
felemlítem, hogy az egész kórfolyamat idejében, az első  napokat 
kivéve, mikor a beteg panaszkodott csekély fájdalmakról, de 
melyeknek elég magyarázatát nyújtja a szemteke körüli képletek 
nagyfokú turgescentiája, úgyszólván minden fájdalomtól ment 
maradt; ha megjegyzem, hogy csaknem mindennapi focalis vilá­
gítás mellett, csak a késő bbi hetekben voltam képas igen jelen­
téktelen szögletességet észrevenni a látaszélen, és hogy mélyebb 
lobot signalízáló sugárbelöveltséget az egész lefolyás alatt nem 
láttam, akkor kell, hogy másutt keressem a synechiák keletkezé­
nek okát. Véleményem szerint ezen esetben, ha gondolóra  
vesszük, hogy a synechiák a szivárványhártya azon felén és csakis 
azon jöttek létre, mely a szarurepedékhez esett közel, úgy kelet­
kezésüket igen egyszerű en következő leg lehetne magyarázni: a 
megrepedés közvetlen következménye az, hogy megszű nik a csar­
nok és elő renyomul a lencse és az üvegtest, a szivárványhártyát  
odanyomva a szaruhártya külső  falához. A repedék behegedé- 
sével lépést -.art a csarnok helyreállása, de ez nem egyarányos 
az egész térre nézve, hanem legkéső bb áll helyre ott, hol leg­
tovább tarthat a viz kiszivárgása, tehát a repedék legközelében. 
Ha ez így van, és tényleg így is van, akkor természetes, hogy 
a szivár í.nyhártyának az átfúrt helyhez közel eső  látaszéle van 
a legnagyobb és leghosszabb nyomásnak kitéve, minek könnyen 
lehet aztán következménye, hogy az iris hátsó falának fösténye 
összetapasztja a látaszél egyes pontjait a lencsetokkal. Az elő adott 
esetben tehát a synechiákat nem kell iritistő l leszármaztatni, a 
mely folyamatot aztán az eserin azon netaláni hatásának kellene 
betudni, mely a sphincter görcsös összehúzása folytán szaporítva 
a szivárványhártya vérmennyiségét, ez által hozna létre íritist.

Ennyi mondani valóm volna az eserinnek szarukörzeti át­
fúró fekélyek ellen való alkalmazásáról. Ha csak egy esetben 
láttam is üdvös hatását, méltó hogy elbeszéljem, mert rám nézve 
meglepő  és eddig ismeretlen tény volt az, hogy 3 V2 napig le- 
hessen megszüntetve a mellső  csarnok oly vad kórfolyamat kö­
zepeit mint minő  a heveny takár, és mégse keletkezzék szivár­
ványiszam.

De a mily ajánlatosnak tartom is a kérdéses szert oly  
szarubántalmi esetekben mint minő  az elő adott, oly skeptikus 
vagyok, hol üdvös hatását apriori magamnak elképzelni nehezen 
tudom.

Ily skeptikus vagyok Deutschmann R. tudor, göttingeni  
magántanár egy állításával szemközt, ki Graefe’s Arch. f. Ophth. 
24-ik évfolyamának 2-ik részében ,,Klinische und experimentelle 
Beiträge zur Resorption pathologischer Inhaltsmassen in der vor­
deren Augenkammer“ czimű  közleményében többek közt azt 
mondja, hogy a mellső  csarnokban levő  idegen anyagok, tehát 
vér, geny sokkal jobban tű nik el eserin mint atropin alkalmazá­
sára. Ezen állítását a kísérleteibő l nyert azon tételre fekteti, 
mely szerint az említett anyagoknak híg elemeit a szivárvány hártya 
és a ligamentum pectinatum szívja fel. Igen elmésnek látszik 
tehát azon következtetés, hogy oly szert, mely a szivárvány­
hártyát. mint a falszivás eszközlésére mintegy praedestinált talajt 
k iszélesíten i képes, alkalmazzunk ott, hol a mellső csarnokban szük­
ségeltetik a felszívódási folyamat. Szerző  e czélra az eserint igénybe 
is vette, és hatását rendkívül dicséri. Állítása szerint, Hypopton  
Keratitisnél jobb semmit sem alkalmazni, mint atropint, mert ez a 
talajt a láta tágítása folytán kisebbíti, ellenben eserin a felszívódást 
rendkívül gyorsítja.

Maga az elmélet igen megnyerő  ső t ésszerű  ; de ha a kórképet, 
teszem a mély szarufekélyedéssel járó gengyülemet a mellső  csarnok 
fenekén, tartjuk szem elő tt, és elemezzük az ily esetekben jelenlevő 
körülményeket, az elmélet folyton vészit értékébő l; mert elő ször 
is, a meggyű lt geny a legritkábban emelkedik annyira, hogy maga 
mögül elveszítené a szivárványhártyát, az állítólagos felszívó 
talajt, rendesen messze túlemelkedik mögötte az íris ; —  azután 
az ily Keratitisnél csaknem mindig oly szű k a láta, hogy az eserin 
által okozott többlet igen minimális lehet csupán, továbbá az ily 
eseteknél számtalanszor tapasztaltuk atropinkezelésnél, hogy ez sem 
szivatik fel, és igy a mily valószínű , hogy az esem is hiába csöppen- 
tetik be mindaddig mig maga a kórfolyamat nem vesz kedvező  for­
dulatot, époly bizonyos, hogy az atropinnal sem fogunk árthatni  
a z által, hogy elvonjuk netán a geny mögül a felszívó talajt, végre
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pedig a kérdéses bántalomnál egyáltalában a hypopion csak tü­
nemény, még pedig oly tünemény, mely múlik és ismét jő , és 
ezen váltakozás számos esetben igen gyakori; a kezelés czélja pe­
dig nem lehet a geny felszívódását eszközölni, hanem első 
annak újra és újra való termelő dését megakadályozni.

Különben azt kétségbe vonni nem akarom és nincs is rá 
okom, hogy a szivárványhártya azon képlet, mely szerző  szerint 
kivált azért egyik fő közvetítő je a felszívódásnak mert az eserin 
általi kiszélesbítés által a benne vonuló edényfalak is kifeszíttet- 
n ek ; mondom ezt kétségbe nem vonom, azért igen ésszerű nek 
tartom szerző  hypothesise alapján nagyobb complicatio nélküli  
oly esetekben, hol kiilnyomás okozta vér van a csarnokban 
eserint alkalmazni. Itt a felszívó talaj kiszélesbítése sikerülni is 
fog, mert a szer felszívatik, és a láta sem szokott a kórállapot 
folytán oly szű k lenni, hogy a mesterséges szű kítés foka latba 
ne eshessék; és ha plane a vérzés forrása is végkép bedugult, 
akkor tagadhatlanul üdvös a szemre nézve a csarnokból az idegen 
testként ható vért mentő i hamarabb eltávolítani.

A visszahajlási vakságról.
L a n d e s b e r g tr .- tó l.

A hemianesthesia hystericára nézve Charcot kimutatatta,  
miszerint ezen visszahajlási bántalom (melyhez olykor a lát- 
ideg-, vagy más érző  ideg érzéstelensége csatlakozik— ) kiindu­
lási székhelyét a petefészek képezi; azonban úgy ezen kóralakot, 
mint a hysteriának más idegkórjeltani csoportjait illető leg L. tr. 
szerint a nő i ivarszerv egyes specialis részeit nem szabad úgy 
tekinteni, mint melyek visszahajlási úton a látideg túlérzékeny­
ségének avagy érzéstelenségének egyedüli, vagy csak leggya­
koribb forrásait is képeznék. Emlékeztet ugyanis a terhességre, 
mely tudvalevő leg igen gyakran beteges visszahajlási tünetekkel, 
ritkább esetekben láttompulattal és elvalakúlással já r ; ezen kór­
alakok is, eltekintve a kedvező bb jóslattól, úgy fogandók fel, 
mint a hystericus hű dések. Ide tartozó, a látideg túlérzékenv- 
ségével kezdő dött és tökéletes vaksággal végző dött következő  ér­
dekes esetet észlelt :

A 23 éves, gyenge alkatú és roszúl táplált nő  6 év elő tt 
17 hóig tartott külső  szemlobot állott ki. Első  születése után 
úgy — , mint utolsó terhessége alatt bal szeme elvakúlt ; de a 
vakság a gyermekágyi idő  alatt lassanként tökéletesen visszafej­
lő dött. Nehány hét óta, kivált dolgozás közben, bal szemében 
nyomó fájdalmak lépnek fel, melyek két nap óta hevesekké 
lettek, a szemre és környékére terjednek és tetemes látási zavar­
ral párosúltak. Vizsgálatnál a bal szem tetemesen belő veltnek talál­
tatott ; tekefeszültség fokozott, láta (valószínű leg mű legesen) tágúlt, 
alsó szélének átellenében és azzal némileg összetapadva kendermag 
nagyságú szaruheg, és azonkívül hegszövettő l fedett szivárványelő - 
esés a szaru külső  szélénél (hasonló az egészséges jobb szemen is). 
Közegek tiszták; S =  5/20U ; közeire Jäg. Nr. 20 — nehezen ; láttér 
kis mérvben központosán szű kült; középfokú glaucomatosus váju- 
lat, és mindkétoldalon körülirt hátsó tülkhárnyatágulat. A nagy 
fájdalom miatt azonnal mű látaképezés végeztetett minden eredmény 
nélkül még a következő  napok alatt is, daczára a tekebeli feszültség 
kisebbedésének, a legrendesebb hegedésnek és az idegvájulat csak­
nem teljes visszafejlő désének. Ekkor tudták csak meg, hogy az 
asszony, ki még két hó elő tt szoptatott, ismét terhes ; a zsábarohamok 
váltólázi rohamokkal szövő dvén kínai adagoltatott kedvező  ered­
ményei; most az astigmatismus javítása mellett bal szemmel Jäg. Nro 
12-öt olvasott, a jobb szemmel pedig az első  számot.

A zsába- és láttompulati szünet csak nehány napon át tartott;  
ismét heves, folytonos, féloldali fájdalom a látás fogyásával, hányás­
sal és álmatlansággal, de tekebelóveltség és a feszültség megválto­
zása nélkül; kinal és szunyái hatásnélkül maradtak, láterő  mennyi­
leges fényérzésre sű lyedt és 3 nap múlva, az is elenyészett. A teke­
beli nyomás ismét fokozódván, ezért is és a kínzó, csilapíthatlan 
fájdalmak lehető  szüntetésére másodszor is elő vétetett a mű látaké- 
p ezés ; azonban a fájdalmat illető leg minden siker nélkül. Mű tét után 
a mennyileges fényérzés visszatért ugyan, de négy hét múltával a 
teljes elvakúlás ismét bekövetkezett. A mű tétre következett hetek
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alatt a jobb szemben is láttompulat mutatkozott a láttér jelenté­
keny szű külésével. Ezen, a látideg külső  felének csaknem egész 
részére elterjedt érzéstelenségén alapúit látási zavarhoz egyszers­
mind baloldali siketség, jobboldali nehézhallás, a fej jobboldali  
felének érzéstelensége és a jobb alsó végtagnak szintén érzés­
hiánya csatlakoztak. Mialatt azonban a szembő l kiindúlt zsábaro­
hamok változatlanúl megmaradtak, addig a többi részek érzés­
hiánya mintegy négy hét alatt lassanként eltű nt. Két hónapra a 
másodszori elvakúlás után a bal szemben — a láttér külső  fe­
lében —  ismét fényérzés jelent meg, míg a jobb szem látási za­
vara egy fokon maradt, csakhogy az alkati erő s rövidlátás még 
inkább fokozódott.

A vizelteiben a szembaj egész tartama alatt sem fehérnye, 
sem czukor nem találtatott; az alszárakon erő sen kitágúlt vissze- 
rekbő l ismételten önkéntes vérzés lépett fel.

A bekövetkezett szerencsés szülés meghozta a remélt javú- 
lást úgy a fájdalmakat — , mint a látás javúlását ille tő leg; gyer­
mekágyi láz egy idő re ismét visszaesést okozott, azontúl azonban 
a fájdalmak a bal szemben három hóig kimaradtak ; a látás a bal 
szemben 20/200-ra, a jobban 20/100-ra emelkedett, s a láttérben 
is tetemes javúlás következett be. Három hó múlva a bal szem­
ben heveny sugártestlob —  teljes elvakúlással —  lépvén fel, a 
teke kiízeltetett. Mű tét után az elő bbi hystericus fejgörcsök és 
hányás megmaradtak, s a jobb szem látereje izgatottsági tünetek 
mellett tetemesen csökkent, és negyedik napon tökéletes vakságba 
ment á t ; a vakság azonban csak nyolcz napig tartott, akkor állí­
tólag rögtön megszű nt és azt aránylag jó (20/70) láterő  váltotta 
fel. A látideg túlérzékenysége még azontúl hónapok múlva is 
fennállott ; váljon késő bb végleg megszünt-é ? nem tudatik.

A kiizeit teke hártyái tetemesen kitágúlva és megvékonyodva 
voltak; szivárványhártya sehol sem feküdt közvetlen a Descemet- 
hártyához, hanem a két hártyát finoman rostozott kötszöveti híd 
kötötte össze; a Fontona-féle hézag jól kivehető , és a mellső 
csarnok körzeti részei mindenütt elég jól megtartvák ; a sugár­
testnek csak maradványai találhatók, látidegvájulat a felső  szélen ; 
a látidegdombcsa alsó szélének táján élesen határolt, hoszúkás, 
közel i mm. nagyságú lobgócz a fő steny és pálczika réteg között; 
érhártyán a megvékonyodást leszámítva rendellenesség nem tálál­
tatott.

Az eset kórodai tekintetben különösen két irányban köti le 
a figyelmet : 1, a tekebeli növekedett nyomást mint egyszerű 
glaukómát illető leg, és 2. a látidegnek a glaukómátó! független 
nagyfokú túlérzékenysége és ugyanannak a tökéletes vakságig fo­
kozódott érzés-hiánya; végre mindkét kórjelcsoport összekötte­
tése ideges tünetekkel a háromosztatú ideg kiterjedésében.

L. tr. azon nézetben van, hogy itt a glaukóma tüneteinek 
kitörése nem vezethető  vissza a kicsiny, és csak részben odanött 
szaruhegre; miután az sehol sem volt kitágúlva, sem az íris szám- 
bavehető  vongáltatását kimutatni nem lehetett; a Fontana-féle 
hézag első dleges lobos, vagy másnemű  megváltozását szintén ki 
kell zárni; nem kereshetni továbbá az okot az érhártya visszerei- 
ben sem, miután a rövidlátás fokozódása csak jóval az elvala- 
kúlás után következett Jje, s az a tekebeli nyomásra semmi be­
folyást sem gyakorolt; hanem ezen esetben lényegileg tisztaideg- 
zsába forgott fenn a háromosztatú ideg első  ágának visszahajlási 
izgatottságával, mely a méh idegeinek izgatottságából indúlt ki ; 
tehát ezen eset a glaukóma származás-tanát illető leg a Hutchinson, 
Wegner és Schnabel által közlő itekhez (Knapp’s Arch. f. A. u.
O. V. 1. 60) sorozandó.

Az elvalakúlás székhelyét és létrejövetelét illető leg a nem­
leges szemtükör- és górcső i lelettel szemben a visszahajlási tüne­
mény és többé kevésbé múlékony jellem megfejtése csak a vé­
lelem kerestén belő l mozoghat; még leginkább felvehetni a köz­
ponti góczhoz tartozó elemek (Charcot szerinti) mű ködési zavarát. 
Hogy az ok nem edénytágulásban fekszik, az ellen szóll a hű ­
dések sokszorossága ; és még inkább azon tény, hogy a mű ködési 
zavaroknak nagyobb része a terhesség második felében fejlő dött 
vissza, akkor midő n a bő rbeli vérkeringési zavarok annyira belter­
jesek és kiterjedtek ; mindenek felett pedig azon fontos észlelés, hogy 
a tekekiízelés után minden vérkeringési akadály kizárásával, a kü­
lönböző  idegek visszahajlási izgatottságának közvetítése alatt a jobb 
szemben is amaurosis lépett fel, mely nehány nap múlva ismét
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eltű nt. Az egyén alkatát és az elő zményeket tekintve az okot 
alig lehet másutt keresni, mint az idegrendszernek és különösen 
az agyvelő nek hiányos táplálkozásán alapúló nagyobb izgékony- 
ságban, s visszahajlási izgatotság könnyebb létrejövetelében.

A visszahajlási vakság fölvételét L. tr. esak azon föltétel 
alatt vélné megengedhető nek, hogyha olyan első dleges és kerin­
gési megváltozások kizárhatók vagy legalább is valószínű séggel fel 
nem vehető k, melyek az idegközpontban vagy a látideg lefolyá­
sában székelnek, másfelő l ha ilyen eseteknél szembetű nő  az al­
kati gyengeséggel, vérszegénységgel és más táplálkozási zavarokkal 
egybekötött, s a környi idegekbő l kiindult ideg-izgatottság. Ily 
értelemben azután az úgynevezett méhszenvi vakság (tehát min­
denekelő tt kórlelet nélkül) azonosítása a visszahajlási vaksággal 
elő nyére lehetne úgy az amaurosis osztályozásának, mint az ideg- 
kórtannak.

(Graefe’s Arch. f. Ophth. 1878. 195— 209 1.)
Torday tr .

Antisepticus sebkezelés hályogkifejtésnél
G r a e f e  A l f r é d  tn r.- tó l.

A L ister által bevezetett posellenes sebkezelés a moder11 
sebészetben új korszakot alkotott. A szemészet, különösen anna  ̂
operativ része „a sebészet kebelén növekedett fe l“ mint szokás 
mondani ; ezért könnyen érthető , miszerint a genyedéssel járó 
szembántalmak — , fő képen pedig a hályogkivonással járó seb 
kezelésénél a Lister-féle eljárás elő nyei jogosan számíthatnak 
kiaknázásra. Graefe tanár az évenként rendelkezésére álló nagy­
számú hályog-mű tételekné! igyekezett adatokat gyű jteni, illető leg 
odatörekedni, hogy a különleges posellenes szerek igénybevétele 
mellett —  és pedig már a mű tétet elő készítő ig és azután —  a 
hályogmű tét gyógyításának kedvező  százalékát még növelje. El­
járása következő  : mű tét elő tti napon a szembe 1 °/„ atropin oldat  
csepegtetik; közvetlen a mű tét megkezdése elő tt a szem 2 °l0 
carbolsavas oldattal gondosan kimosatik ; nemkülönben ugyanazon 
oldattal a szemhéjak bő re és az egész szem-tájék lemosatik, és a 
csukott szemhéjakra a mű tét megkezdéséig ugyanazon folyadék­
kal gyengén átitatott szivacs tartatik. Mű tét elő tt a mű szerek 
tiszta alkoholba mártatván vászon lemezzel megtöriiltetnek. Mű tét 
alatt a köthártya tömlő  kimosására — , a csarnokviz és vér le­
törlésére — , valamint a szem tájának tisztántartására csakis car­
bolsavas oldattal frissen átnedvesített szivacs használtatik. A  
mű tét befejezése és a véralvadék eltávolítása után a szem, úgy, 
mint mű tét elő tt, carbolsavas szivacscsal gondosan kitisztíttatik;  
egyidejű leg a szembe atropin cseppentetik és a carbolsavas 
szivacscsal a szem addig gyenge nyomás mellett fedve tartatik,  
mig a netalán fellépett vérzés és alvadékképző dés a seb köré­
ben tökéletesen meg nem szű nt; most azon pillanatban, melyben 
a szivacs a szemrő l eltávolíttatik, a szem és az egész szemüri táj 
4% bórsavas oldatbe frissen bemártott Lister-féle Boriints le­
bennyel (forró bórsavas oldattal telített Lint, az úgynevezett angol 
tépés) fedetik be, és a felébe szintén bórsav-oldatba mártott finom  
angol viaszkos vászon téríttetik; erre következik a szemű r mer- 
sékes kitöltése sebészi vattával és végül a bekötés finom ruganyos 
flanell kötő vel. Ezen kötés rendesen az első  három nap alatt 
naponta csak egyszer lesz megújítva; kisebb égési, nyomási stb. 
érzések közvetlen a mű tét utáni órák alatt nem vétetnek figye­
lembe ; és csak ritkább esetekben lesz megújítva a kötés az első 
12 órán belül azon szigorú rend megtartásával, mint az első  kö­
tésnél elő soroltatott. A kötés megújításánál különösen gond for- 
díttatik arra, hogy levegő vel a seb ne érintkezzék; ezért a vá­
szonlebeny eltávolítása közben a carbolsavas szivacs illesztetik a 
szemre, s azzal a szemhéjjak és szemrés gyengéden megtöröltet­
nek, anélkül, hogy a szemhéjjak egymástól eltávolíttatnának. Ezen 
tisztítási eljárás minden esetben 7— 8 napon át tart, anélkül hogy 
viz igénybevétetnek. Atropin szabályszerint csak a harmadik  
naptól kezdve alkalmaztatik.

Ezen eljárás mellett G. tnr. a múlt év második felében 
összesen 114 hályog-esetet mű tött és kezelt. A gyógyúlási ered­
mény kedvező bbnek bizonyúlt (1 4/7 °/0 -—2 3 e/s 7 °/0 veszteség) mint 
azelő tt a posellenes eljárás és útő kezelés nélkül; azonban ezen

szám statistikai adatnak sokkal kisebb, mintsem hogy annak alap­
ján döntő  véleményt lehetne nyilvánítani; de az eljárást további 
megtartásra, illető leg ezen alapon további adatok gyű jtésére min­
denesetre jogosan ajánlhatónak véli.

(Graefe’s Archiv f. Ophthl. 1878. 2 3 3 --2 5 1 .)

Ezen tárgyra vonatkozólag Hirschberg tr. (Centra Ibi. für  
Aughlk. II. Juliheft) az antisipticus eljárást éppen a hályogkifej­
tésnél feleslegesnek tartja, és pedig azért, mert hályogsebnél 
rendesen első dleges genyedés nem jön elő  ; ha pedig a genye- 
dés egyéni hajlam-, vagy alkati betegségek kifolyása, akkor az 
antisepticus kezelés sem biztosít a genyedés kimaradásáról. A 
helyett hályog mű tételeknél szigorúan szükségesnek, de elegendő ­
nek is tartja a kicsinyeskedésig menő  tisztaságot, külön szobát, 
külön kifő zött szivacsot, a mű szerek legszigorúbb tisztítását — 
de csak tiszta vízzel. Ellenben a posellenes kezelést nagyobb 
elválasztásokkal fő leg nagyobb genyedéssel járó mű téteknél szem- 
ürbeli mű tétek stb.) ajánlja, szükségesnek tartja.

Torday tr.

Leukaemia esete valamennyi szemhéjon nagy 
leukaematosus daggal és kétoldali dülszemmel.

L k b k r  tn r .- tó l.

A fehérvérű ség maga nem tartozik ugyan a ritkább beteg­
ségek közé, de olyan leukaematosus doganatok —  kivált a test 
külső  részén, vagy éppen a szemhéjakon — melyek székhelye 
nem a nyirkmirígyekben, csontvelő ben stb. van, mégis ritkábban 
észleltetnek.

Leber tnr. esete 48 éves szivargyárosra vonatkozik, kinél 
két év elő tt elő ször az alsó- s késő bb a felső  szemhéjak m eg- 
dagadtak; ugyanakkor bágyadtság lépett fel és a kövér test 
tetemesen fogyni kezdett; a test fogyása egy éven át haladt 
elő re, midő n a testsúlya (lép és máj nagyfokú növekedésének 
rovására) ismét jelentékenyen gyarapodott. Csúzos bántalmakon 
kívül más betegségeket nem állott ki. A szemhéjak daganata a 
különféle gyógyszerek külső  s belső  használata daczára folyto­
nosan növekedett; amellett a szemek is kezdtek kidülledni ; fel­
lépett olykor fő fájás, (a szemek mozgatásainál) fájdalom a sze­
mekben, és néha a mellcsontban is.

A betegség egy évi tartama után a beteg a szemkorodát 
csupán a düllszemek- és szemhéjak daganata miatt kereste fel. 
Nála a szemhéjak bő re egész kiterjedésben violaszinbe játszó 
piszkos barnaszinű , nehány erő sen kitágúlt visszérrel, a tetemes 
feszültség miatt helyenként fénylő , de nem lobos kinézésű  és az 
alatta fekvő  daganaton mindenütt tovamozdítható, A héjak ha­
ránt fekvő  vastag, hurkához hasonló daganatot képeznek; az 
alsók tömlő szeriileg csüngnek le az arezokon; összeállásuk ke­
mény, lebenyes; a szemür széleivel sehol sem függnek össze, 
azonban hátrafelé kivehető  határ nélkül a szemürbeli szövetbe 
terjednek ; nyomásra nem fájdalmasak.

A tekék egyenlő  fokban elő retolvák; a porezhártya közel 
i cm-rel áll elő bbre az orrgyöknél; mozgathatóság meglehető sen 
szabad s csak kifelé van kissé megszorítva mindkét oldalon.

A búj álkodás elterjed a köthártyára és köthártya alatti köt-  
szövetre is ; így különösen feltű nő  a köthártya sánezszerü kitürem- 
lő dése a jobb teke oldalán, mely ide és oda tolható, színe pisz­
kos viola, s rajta erő sen kitágúlt viszér húzódik keresztül a 
szaruszélhez; hasonló köthártyadaganat van a bal szemen is, 
csakhogy az itt felső  és alsó részre van oszolva; a félholdképii 
redő  is túltengett, kivált a bal szemben. A szemkörüli tájból a  
bujálkodás körébe még a homlok oldalsó részei és a halánték­
izomnak megfelelő  részek vannak bevonva, ahol is meglehető sen 
kiterjedt lapos emelkedés létezik, mely eléggé feszes és kérdéses, 
vájjon a csontra csupán lerakódva van, avagy abból nő tt-e ki.

A szemtükörreli vizsgálat mindkét oldalon vérönilenyes re- 
czeglobot derített fel. A szemek látereje alig volt megzavarva. 
Szív, rendes; vizelletben sok fehérnye és széles, magvakkal ellá­
tott hengeres testek találtattak ; azonkívül szabad-, részint rendes, 
részint elzsirosodott felhámi sejtek.
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A beteg fakó bő rszíne és a nagy elsoványodás azonnal 
eléggé elárulták a súlyos, általános betegséget ; a rendkívüli  
fokra nagyobbodott lép és máj a vérvizsgálat alapján leukaema- 
tosus túltengésnek bizonyult; a feltünő leg kicsiny fehér vérte- 
kecsek száma a veresekét legalább is elérte ; amellett a veres 
tekecsek egynémelyike feltünő leg apró volt, és ezek részint kerek- 
alakúak voltak, részint eperhez hasonlítottak, mig a legtöbb veres 
vértekecs közönséges nagysággal és alakkal bírt. A vértekecsek kö­
zötti ezen különbség és számarány a késő bbi vizsgálatoknál sem 
igen változott.

A reczeg edényeiben tartalmazott vér határozottan halvá­
nyabb volt, mint a nagyfokú vérbő ségnek megfelelő leg kellett 
volna lenn i; a szemfenéki vérömlenyek színe ellenben más, kö­
zönséges vérzésekétő l miben sem különbözött

A szemhéjak daganatából kis részecske kimetszetvén gór­
cső  alatt megvizsgáltatott, s az tisztán leukamatosus bujálkodás- 
nak bizonyéit. Megemlítendő  még, hogy a nyak mindkét olda­
lán számos, mérsékesen dagadt nyirkmirígyek találtattak, mig a 
test többi külső  részein levő k nagyobbodást nem mutattak ; to­
vábbá a szegycsont markolata némileg megvastagodott, és ezen 
tájon a beteg fájdalomról —  nemkülönben nagy bágyadtságról, 
erő hiányosságról és fő fájásról panaszkodik.

Beteg a kórodán észlelés tekintetébő l négy hetet töltött.  
Izzasztások a vizedet fajsúlyára (1,009 — 1,0011) számbavehető 
befolyás nélkül maradtak; ellenben a fehérnye és hengeres testek 
mennyisége igen megkevesbedett, ső t az utóbbiak némely napon 
egészen hiányoztak a vizelletben. Ezen, látszólagos javúlással 
egyidejű leg a beteg közérzete is tetemesen jobb volt ; fej- és 
szembeni fájdalmak alábbhagytak, étvágy igen jó lett, szomj 
engedett és az erő beli állapot is javúlt. Ezen látszólagos javúlás 
mellett a leukaematosus bujálkodások, máj és lép daganatok foly­
tonosan növekedtek. A szemtükörlelet is változott, mennyiben 
a látideg szélei kevésbé voltak zavarosak mint elő bb, és a fel­
szívódás kezdetét vette; az egy hó elő tti láterő  nem változott.

A beteg hazabocsáttatása után még öt hónapot é l t ; a 
szemhéjdagok még tovább is növekedtek, a máj, s különösen a 
lép roppant nagyságot érve el az egész hasürt kitöltötték; a re­
czeg en ismételve újabb vérömlések történtek a láterő  rosszabbo­
dásával, majd aránylag csekély javúlással. Az utolsó nyolcz napon 
át tévengés mellett önkívület volt jelen ; bonczolás nem történt.

(Graefe’s Arch. f. Ophthahn. 1878. 295—312),
Torday tr.

A Pilocarpin alkalmazása szembetegségek ellen.
F u c h s  E . t r .- tó i B écsben.

Szerző  a Pilocarpinum niariaticum bő r alá fecskendősének 
hatásáról értekezik szarubántalmak ellen. A kérdéses szer Arit 
klinikáján, hol szerző  mint tanársegéd mű ködik, következő  beteg­
ségeknél alkalmaztatott:

Iridocyclitis acuta • 5 esetében
Iridochorioiditis ehr. . 3
Opacitates corp. uitr. 2 r>
Ablatio ratinae 5 n

Neuroretinitis haemorrh. . 2
T)

Keratitis parenchimatosa . i r

Az injectiók, melyek o 03— 0.04 grm. mennyiségben alkal- 
m aztattak másodnaponkint, az iridocyclitis acuta 5 esete közül 
négyben határozott javulást idéztek elő , az 5-dik esetben, egy 
4P évés nő nél, oly nagyfokú émelygés és kimerültség lépett 
fel kétszeri befecskendezés után, hogy abba kellett hagyni a 
szert.

Az iridochorioiditis chr. eseteiben, hol a befecskendezések­
nek az lett volna feladata, hogy csökkentsék az üvegtestben létre­
jött elhomályosodásokat; e czél egy esetben sem éretett el.

Az opacitates corp. v itr . két esete közül az egyikben, mely­
nél a homályok lefolyt chorioiditisnek voltak következményei, a 
sokszor hányástól és légrekedéstő l kisért befecskendéseknek nem 
volt semmi eredménye. A másik, valószínű leg belvérzés által oko­
zott üvegtesti homály esetében, 3 befecskendésnek azon ered­
ménye lett, hogy a míg a szem a beteg felvételekor az ujjakat  
C 3 0  méternyi távolról volt csak képes megszámlálni, a 4-ik in­

jectio után látereje S — e/i8-ra emelkedett, a nélkül azonban, hogy 
az üvegtest homályosságának változása tükörrel látható volt 
volna.

Az ablatio ratinae 5 esete közül az első ben, hol a receg 
minden irányban, de csak igen lapos leválást mutatott, a látás 
annyira eső kként, hogy ujjakat csak 2 meter távolról vett észre. 
Az injectiók elő tt 4 hétig sötét szobában jobbára ágyban tartóz­
kodott, mire a láterő  S — 6ln -re emelkedett, de a receg egyes 
helyeken még leválva maradt. Ezért 2 injectio alkalmaztatott, 
mire a receg egész totalitásában rendes helyét elfoglalta, de a 
láterő  csak S = 6/24 maradt.

A második esetben részleges recegleválás le- és kifelé, füg­
gélyes, lapos, két idegdombcsányi mekkoraságú redő  alakjában, 
üvegtesthomálylyal párosulva. A szem viaszgyertyafényt 1 meter 
távolról vesz észre.

Agybanfekvés sötét szobában 8 napon át semmi javulást 
nem hozván, injectio, mely után közvetlen a szeme elé tartott  
ujjakat felismeri.

6 injectio után az ujjakat 2 m.
12 - „ „ 3 >’
14 ,, „ ., „ 3  */s távolról is­

meri fel.
Az iivegtesthomályok alig változtak, de a leválás felényire 

csökkent. A beteg ily állapotban elbocsájtatott.
A harmadik esetben a jobb szem recegének egész alsó és 

külső  része le van válva, ennek megfelelő leg korlátolt a láttér. 
Láterő  S = <J/36.

Miután a beteg 8 napig sötét szobában tartózkodott, a lát­
erő  S =  6/24. Az első  injectio után S =  6/i 8 ; az 5-dik után S =  */i2. 
Csaknem az egész receg visszahelyezkedett, csupán be- és lefelé 
maradt távol a legkörzetibb részben egy 2-—3 papilla nagyságú 
partié leválva.

A negyedik esetben a jobb szemben a receg, belső  oldalát 
kivéve, mindenütt le van válva, csakhogy nincs nagyon elő re 
tolva. Fel- és kifelé repedek van benne. Nagyfokú rövidlátási 
alkat jelenlétében a szem ujjakat 0.30 méterrő l Iát.

Miután a beteg 3 héten át sötét szobában tartatott, Jager 
3-ik számát olvassa. A reczeg csaknem mindenütt visszahelyez­
kedett, csupán lefelé maradt leválva, de itt nagyobb mértékben 
volt elő retolva mint annakelő tte, úgy hogy a javulás a reczeg- 
mögötti folyadék alásülyedésének volt tulajdonítható. Ennélfogva 
lettek injectiók alkalmazva, melyeket mindannyiszor hányás köve­
tett. A második befecskeneés után a reczeg mindenütt vissza­
helyezkedve mutatkozott. A reákövetkező  hetekben nagyfokú vissza­
esés, s a nyert láterő  drainage alkalmazására csaknem egészen 
elveszett.

Az ötödik esetben a bal szem reczegének egész felső  fele 
levált és zacskóként csüng alá, elfedve a papilla felső  részét. A 
szem ujjakat 2 méter távolról felismer. Négy befecskendés után 
sem a láterő , sem a szemtüköri lelet nem változott.

A A  neuroretinitis két esetében a betegség -bő  vérzé ssel 
folyt le a recegben. Az egyik esetben késő bb agydag bizonyult 

j be kórokként, a míg a másikban az ok ismeretlen maradt. A be­
fecskendés mindkettő ben eredménytelen maradt.

A keratitis parenchymatosa esetében, hol igen nagyfokú su- 
gárbelöveltség és heves fájdalom volt jelen, s vérbocsájtás, meleg­
borogatások, atropin és jodkali 8 napon át történt alkalmazása 
semmi sikert nem mutatott, a befecskendések (mindössze 8) any- 
nyiban mutattak eredményt, hogy a szem halvány lett és a fáj­
dalmak megszű ntek. A szaruhártya beszű rő dése azonban csaknem 
változatlan maradt.

A mi a Pilocarpinumnak a 18 elő adott esetben észlelt ép­
élettani hatását illeti, az az eddig tudottaktól általában el nem 
tér. A salivatió ép úgy mint az izzadás néha rendkívül gyorsan 
(egy perc múlva) léptek fel. Más esetekben 18— 30 perc múlva. 
A hatás beállásának gyorsasága inkább az egyéniségektő l látszik 
függeni, nem pedig az adag mekkoraságától. Jobbára az izzadás 
megelő zi a salivatiót. Az alkalmazás ismétlése a szer hatását in­
kább növelni látszik.

Az izzadás átlag 55 perczig, a salivátio átlag 78 perczig
tart.
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A kiválasztott nyálka fajsulya 1013— 1011 közt, mennyisége 
80— 8óo CC. közt ingadozik.

A vizelet néha concentráltabb.
A kellemetlen melléktünetekre nézve 7 éretlen hányás, 

egyben légrekedés, egynél a nemző  szervekben fájdalmak és 
dysuria lépett fel. Két esetben a hányás és kimerültség a befecs- 
kendés folytatását eltiltották.

A mi végre az itt leginkább érdeklő  gyógy hatást illeti, ez 
következő kben foglalható össze: A P. nagy mértékben gyorsítja 
felszívódását úgy a kiöntött folyadékoknak (recegleválás), mint az 
izzadmányoknak (iivegtesthomály). A mi az utóbbit illeti, erre ter­
mészetesen csak akkor hat, valószínű leg midő n még friss, mert 
késő bb, ha egyszer a sejtek kötszövetté váltanak, ennek feloldása 
és a nyirkutakon elvezetése rendkívül meg van nehezítve. Ennek 
folytán a heveny iridocyclitis 4 esetében az eredmény kitű nő nek 
mondható. így egy esetben aláterő  S = 8/6u-ról S = 6/u-ra emelkedett. 
Azon ellenvetésre, hogy a kérdéses betegségben az izzadmányok 
felszívódása és az üvegtest kivilágosodása jobbára önkéntesen is 
beállanak, azt felelhetni, hogy igenis, de ez sokkal lassabban 
történik.

A betegségnek kiujulását a P. befecskendése által nem lehet 
megakadályozni, de rendszerint a recidivák ellen szintén siker 
követi a szer alkalmazását.

A reczegleválási esetekben 5 közül négyben szintén igen jó 
hatását lehetett a P.-nek constatálni, minthogy pedig mindig csak 
akkor vétetett a szer igénybe, midő n már megelő ző leg más kúra 
volt sikertelenül alkalmazva, kétséget nem szenved, hogy kedvező 
hatását a felszívódást elő mozdító erejének kell tulajdonítani.

A neuroretinitis eseteiben már eleve sem köttetett nagy re­
mény a szerhez.

A keratitis parenchymatosa esetében a kitű zött czél, ugyanis 

a vérbő ség csökkentése és ezzel együtt a fájdalom megszüntetése 
teljesen eléretett.

Ennélfogva szerző  mindenütt ajánlja a szert, a hol nemcsak 
felszívó hatását akarjuk felhasználni, hanem ott is, hol heves lob 
jelenlétében meg ákarjuk az edényeket a nagy vérmennyiségtő l 
és a beteget nagy fáradalmaitól szabadítani. (Wiener M. Wochen- 
schr. Nr. 37— 38.) Vidor, tr.

A jaborandi és pilocarpin hatása a szemre.
K ö n i g s h o f e r  tr .- tó l.

A jaborandi, illető leg pilocarpin hatását a szemre már so­
kan vizsgálták; a vizsgálatok eredménye különbségeket mutat; 
sok esetben a látaszükülés becseppentésre következett be, sok­
szor a látára vonatkozó hatás belső  adagolásnál vagy bő r alá 
fecskendezésnél jött meg; továbbá az alkalmazkodási görcs nem 
minden észlelő  által erő síttetik meg, és a könyelválasztás nagyob­
bodására vonatkozó adatok sem egybevágók.

K. tr. vizsgálatokat tett jaborandi forrázattal, ki vonattal és 
és pilocarpinnal. A forrázat csak belső leg adagoltatott, a kivo­
nat csak helybelileg alkalmaztatott, még a pilocarpin heiybelileg 
és bő r alá fecskendezésre használtatott.

Az eredmény röviden következő :
1. A jaborandi forrázat belső  adagolása mérsékes alkal­

mazkodási görcsöt hoz létre a közelpont beljebb nyomúlásával és 
központi villámszerű  láttompulattal (Flimmerscotom).

2. A jaborandi szeszes és üres kivonatának —  a köthártya 
tisztán'erő mű vi izgatását leszámítva—  a szemre mi hatása sincs.

3. A pilocarpinum muriat. helybelileg alkalmazva nagyfokú 
látaszüküiést, és csekély alkalmazkodási görcsöt hoz létre ; bő r 
alá fecskendezve pedig ellenkező leg nagyfokú alkalmazkodási 
görcsöt támaszt a közelpont beljebb nyomúlásával, kismérvű  láta- 
szű kiiléssel és a könyelválasztás nagyobbodásával.

A látélesség kevesbedése a különböző  alkalmazási módok 
mellett egyszer sem észleltetett.

Williams tr. a pilocarpin és eserin hatását különösen a 
porczhártya fekélyes lobjainál tanúlmányozta, és arról győ ző dött 
meg, hogy itt az eserin jó hatása kétségbevonhatlan; ső t még 
áttöréseknél sincs ellenjavalva az eserin, legyen az áttörés köz­
pontos avagy környi; a homlokzsába és fényiszony is több eset­

ben jelentékeny fokban alábbhagyott. Nem maradt el az eserin 
kedvező  hatása más lobalakoknál sem, mint a tüsző s köthártya  
és szarulobnál, sértési és takáros fekélyeknél, tovaterjedő  fekély­
nél, diphtheritis-, vörheny- és kanyaró utáni alkalmazkodási hű - 
déseknél. Szarutágulat (keratoconus) egy eseténél a láterő  javú- 
lását illető leg egészen meglepő  (de maradó-é? Ref.) eredmény 
éretett el az eserin alkalmazása által.

A pilocarpinum muriaticummal tett gyógykisérletek ered­
ményei állítólag alig állnak mögötte a kénsavas eserinnek; ső t 
az eserint a pilocarpin annyiban felül is múlná, hogy a 
látát az eserinnek megfelelő leg képes szű kíteni anélkül, hogy 
annyira izgatna, s azonkívül kevesebb szemgödör feletti fájdalmat  
és kevesebb alkalmazkodási görcsöt támaszt; végre ez idő szerű it 
még jutányosb is.

(Kiin. Mntbl. f. Aughlk. 1878. Juni.) Torday tr.

A szemmozgató izmok hüdésének kezelése ortho- 
paedia által.
M i c h e t . J .  tr - tó l.

M ichel tr. azon tapasztalati meggyő ző dés alapján, hogy a 
szemizmok hüdésének gyógyítása villamozás által bár általában 
kedvező , de igen huzamos, következő  eljárás ajánl: a hüdött iz­
mot a teke fölötti megragadásánál közönséges rögzítő  csipeszszel 
megfogván a tekét az ellenkező  oldalra húzza jóval a rendes 
mű ködési határon túl; majd a hüdött oldalra visszavíve ezen el­
lentétes szenvedő leges mozgásokat tétetjük az izommal .körülbelül  
két perczen át. Állítólag ezen tornáztatás után az eredmény azon­
nal legnagyobb, késő bb csökken, de néhányszori gyakorlás után 
a hiidés enged. —  Naponta egyszeri gyakorlás elegendő . — Ezen 
kezelés mellett egy heveny, csúzos abducens hüdés öt  h é t !  
alatt tökéletesen meggyógyúlt. (Kérdés vájjon beavatkozás nélkül, 
avagy villamozásra nem gyógyúlt volna-e még akkorra, vagy talán 
még elő bb ? Ref.)

(Kiin. Mntbl. für. Aughlk. 1877. November.)

Hydrargyrum oleatum Pagenstecher-féle kenő cs
helyett.

Dr. Landesberg a hydrargyrum oleatum mellett szót emel. 
miután a Pagenstecher-féle kenő csben sok gáncsolni valót ta lál: 
ugyanis hogy ez utóbbi elő bb-utóbb bomlásnak indu l, bű zössé 
lesz; a tömeg, ha ungú. leniens teszi az alapanyagot piszkos-sár­
gává, ha pedig ungú. glycerini, piszkos-zöldessé lesz.

A hydrargyrum oleatum ungu. petroleivel (Cosmolin) eldör­
zsölve, sárgás, áttetsző , kissé összeálló tömeg, melyet nehéz ecset­
tel a szembe juttatni. A pillák között legott elhigul, szappan­
vagy olajszerüvé lesz. Ezután teljesen és könnyen szétdörzsölhető . 
A visszahatás kisebb, mint a Pagenstecher-féle kenőcsnél.

L. a kérdéses szert a köt- és szaruhártya-bántalmak számos 
esetében alkalmazta azon javaslatok alapján, mint eddig a P.-féle 
kenő csöt, s úgy hiszi, hogy amaz hivatva van a P.-féle kenő csöt 
a szemészeti gyakorlatból végkép kiszorítani.

L. meggyő ző dött arról, hogy a hydrargyrum oleatum kenő cs 
könnyen készíthető , hónapokon át, még ha napnak tétetik is ki, 
meg nem változik, elő nye tehát a következő  : 1) nem bomlik  
szét, 2) igen könnyen szétdörzsölhető , 3) kevésbé izgatja a szemet.
A vevény következő  :

R p . H y d ra rg y r i o lea ti 
10°/0 drachm. /
U ng . P e tro l i i

■  drachm . 2.

Az olajokat Marshall J. 1872-ben karolta fel. Nemcsak 
azért, hogy tisztábbak és kezelékenyebbek, hanem mivel hatásuk 
is nagyobb. A bő r általi könnyebb felszivatásuk miatt, különösen 
kórbetegségek ellen javasolta. Az ő  ösztönzésére eszközlött vizs­
gálatok kiderítek, hogy nem a vörös, hanem a sárga higanyoxyd 
oldatik fel legkönnyebben az acidum oleicumban 300° Fahrenheit 
szerinti hő foknál. Csakhogy az acidum oleicumnak tökéletesen 
tisztának kell lennie, ilyet pedig a közforgalomban nem találni.
A gyógyszerész tehát leghelyesebben cselekszik, ha maga készíti 
azt friss édes mandolaolajból, mi természetesen kissé körülmé­
nyessé teszi a précedurát.

B u d a p e s t ,  1878. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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M EG .JE I  RN M IN D E N  V A S Á R N A P .
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v ác z i -ú tc za  D r ä s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
( 4 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 K E T T E D I K  É V F O L Y A M .

F ele lő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő m unkatárs Balogh Kálmán tanár.

1' a r t a t .o m  : Paretz Gy. tr. Sebészi köz lem ények  az a radm egye i közkó rházbó l. H . A d a to k  a gégefe lhasítás és a légcső m etszés m ű tétéhez. — H ogy es E.
tn r . K öz lem ények  a ko lozsvári egy. ált. kó r- és gyógyszertan i in téze téb ő l. (F o ly t.)  N eupauer J . tr. A  pneum atom etr iának  és a tü d ő ­
b e li  légcserének  physicai a lap já ró l. (Fo ly t.) —  B abesia  V. tr . A  ge r in czv e lő  o lda lk ö teg e in ek  m egkem ényedése, párosu lva  a há tsó  k ö te ­
gelt kem ényedésével. — Könyvism ertetés. D ie  B e w u stlo s ig k e itsz u s tän d e  a ls S tra faussch liessungsg riinde  von D r. O tto  S ch w artze r. —  L a p ­
szemle. Ú jabb  ad at a pe te fészek töm lő k  k iirtásához. —  A d a tok  az ideg  v a rra th o z  és az id eg  ú jra  term éséhez.

T á r c / .a  : B á to r i  D . tr. K özegészségügy i á llapo tok  a v id ék en  az új közegészségügy i tö rvény  é le tb e lép te  ó ta . — Tauffer / '.  tr. A  london i n ő gyó ­
gyászat. (F o ly t.) —  V egyesek. —  P á lyázatok .

M e l l é k l e t . K ő n y o m a id  táb la  B abes iu  V ic to r tr . cz ikkéhez.

Sebészi közlemények az aradmegyei közkórházból.
P a r e t z  G y u l a  tr. e lső dorvostó l A rad o n .

i i .

Adatok a gégefelhasítás (laryngofissio) és a légcsömetszés

mű tétéhez.

A) G égefelhasítás.

Szemölcsdag a gégében, kiir tás gégefelhasítás által, 
gyógyulás.

A  g é g e  ű rében székelő  dagot laryngofissio által lege ­

lő ször Brauer irtotta ki 1834-ben. U tána Ehrmann, 

G ilevszki, Rauchfuss, Burow, Gibb, Balassa, Navratil és 
m ások is végeztek  ily  m ű tétet.

Szem ölcsdagot a gégéb en  három ízben észleltünk. 

Ezek közül kettő  az aradm egyei közkórházra és eg y 

a m agángyakorlatra esik.
A z utóbbi esetnél a szem ölcsdagok fő leg  a g ég e b e ­

m enetnél, a gégefedő  álta l képzett zugban székeltek, s 
innét átterjedve a hangszálagokra, a g ég e  ürterét szükí- 
ték. B e teg  bajával Bécsben járván, az o tt a ján lott mű ­
tétbe, a szájürön át, nem egyezett. T ek in tve, h ogy  az 

újképlet n agy  k iter jedése m iatt a tök é le tes k iirtást ez 

úton nem tartók k iv ihető nek, a gégefelhasítást a jánlot­
tuk, mit b eteg  már csak azért sem fogad o tt el, m in thogy 

több ízben fe llépő  fu ldoklása egyes dagrészletek  k ikö­
h ögése után ism ételten engedett.

M int késő bb értesültem , a nő  (bábaaszony) eg y  ily 

roham ala tt m eghalt.
K órházi eseteink  közül az első nél eg y  kávébab 

n agyságú  szem ölcsdag a hangszálagok  m ellső  egyesü lése 

alatt székelt, s ezenkívül több köles-, egész kendermag- 
nyi dudor vo lt a hangszálagokon látható. M iután a lég ' 
zési nehézségek  csak idönkint, rövid idő re lép tek  fe l : 
beteg  m agát az ajánlott m ű tétre nem  tudta elhatározni. 
K éső bb testvérével A radról elköltözött.

M ásodik kórházi esetünk története a következő  :
780/876. Triff Mária, 23 éves, napszámosnő . 1876. jul. , 

19-kén köhögéssel és rekedtséggel jött intézetünkbe.

Az elsoványodott és roszúl táplált nő  rekedtsége egy éve 
tart, a midő n eső s idő ben a szabadban dolgozván, magát meg­
hitté. Hat hó óta rekedtségéhez nagy fokú köhögés, idő n kínt 
nehéz légzés is járult, mely tünetek különösen 3 hó óta súlyos­
bodtak, s a beteg hangját is elveszte.

A tüdő kben gyér, hurutos zörejek. A torok nyákhártyája 
halavány. A gégetükrözést jó! tű ri, a gégéfedő  halavány, s úgy a 
gégebemeneten, mint a hangszálagokon számos apró, fehéres-vörös 
dudorzatos kinövések láthatók, melyek a mélyben a gégerést te­
temesen szű kítik.

A tüneti kezelés mellett jul. 24-kén a légzési nehézség a 
fuldoklásig fokozódik. Tükrözéskor a hangrés szederszerű  növe- 
dékkel van csaknem egészen kitöltve.

A veszély nagyságát tekintve, a gégefelhasítás (laryngofissio) 
lön javasolva, mit beteg azonnal elfogadott.

Hangyhalvag bódítás után a légzés biztosítása ezéljából 
legelső bb is légcső metszés a kúpszálagon át. Vérzés csekély. A 
gége felhasítása, a légcső  sebébő l kiindulólag, szorosan a közép­
vonalban történt, mire tompa horgok segítségével a gége beliire 
fel lön tárva. Az egész belső  felület, a valódi és álhangszálagok 
és a Morgagni-öböl, számos köles-, egész kendermagnyi növedékek- 
kel van fedve, melyek helyenkint nagyobb, szederszerü képle­
tekké egyesülnek, s a bal hangszalag alsó felületén egy borsó- 
nyi dagot képeznek.

A nagyobb dagokat csipesz és olló segélyével távolitok  
el, s miután a kisebbek eltávolítása ez úton egyrészt sok idő t 
vett volna igénybe, de nehezen is leendett kivihető: ezeket 
B ru n s ajánlata szerint éles kanállal vakartuk te.

.Míít-ét alatt a köhögés csábiéin semmi.
A légcső be kettő s Borgellat-féle cső  illesztetett és a gége 

sebe gombos varratokkal egyesíttetett,
Este láz 49,4, ériités 100, légzés 36. Csekély fájdalmak a 

gégében, gyér köhögés.
25/7 a láz 38,2, érütés 120, légzés 36. Jól aludt. Folya­

dék nyelésekor egy kevés a cső  mellett jött ki. Köhögés csekély.
Ez idő tő l láztalan. Negyedik nap, a varratok kivétettek, a 

seb egyesült. A cső  még. bent hagyatik, s nyeléskor folyadék a 
cső  mellett nem jön ki.

30/7 a cső  kivétetett, a légzés szabad, a hang rak, , it. 
Tükrözéskor a gége belső  felülete belövelt,- számos fehér genyes 
pontokat mutat. > •

12/8. Beteg begyógyúlt sebbel kiment. A hang kevésbé 
rekedt, a gége még belövelt, a hangszálagok duzzadtak, de 
kinövések nem mutatkoznak.

Ezen idő tő l járólag csersavoldat-belehelésekkel kezeltük ő .t. 
mire a hang feltű nő en tisztúlt. 30/8-tól beteg többé nem jelentkezett.

45
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Azóta, mint magánúton értesültem, vesebajból származó 
vízkórban elhalt, s így a kiújulást illető leg adattal nem szol­
gálhatok.

A kiirtott tömeg górcső  alatt kötszövetvázat mutat, fel­
hámréteggel fedve. A bal hangszálag alsó felületéről lemetszett 
borsónyi dag súlya borszeszban állás után 0,50 grm.

B) G égelégcső m etszés.

Már Severinus olasz sebész a légcső m etszést isteni 

gyógyszern ek  nevezte, s B a lassa1) 1858-ben egy  gég em et­
szés esete leírásának bevezetésében így  s z ó l : „S ietek  a 

kóreset közlésével, m íg u tórezgései tartanak a le lkesü ­
lésnek, hogy lelkesed jenek  velem  tisztelt ügyfeleim is, 

hogy  hol kell, cseleked jenek “ stb.
A  ki légcső m etszést végzett a hosszas fu ldoklásban 

kim erült b e te g e n ; látta a kéjes érzetet, m ellye l az 
akadály  m egszű nte után az a levegő t beszívja; lá tta az 
i ly  szerencsétlen t közvetlen  a m ű tét után édes, jó tékony 

álom ba m erü ln i; vagy  k i jelen vo lt azon mozzanatnál, 
midő n a már eszm életlen  beteg, a légcső m etszés után 

m agához térve, bám ulva nyitja fel szem eit: az úgy  Se ­
ver inus, mint B a lassa ny ila tkozata it jogosu ltaknak  és 
tökéletesen  igazoltaknak  fogja tartani.

Azon helyzetben  vagyunk , h ogy  tíz gége-légcső - 

m etszésrő l tehetünk  je len tést, m elybő l 7 eset az arad- 
m egyei közkórházra és 3 eset a m agángyakorlatra esik.

A  kórokok, m elyekért a m ű tét szükségessé lön, 

a következő k  : porczhártyalob 1 eset, m irígylob a nyakon 

i, bujakóros feké lyek  3 eset, hártyás gég e lo b  2 eset,  
roncsoló toroklob 1 eset, g ég e lo b  v izenyő vel 1 eset, 
égés forró kávéval 1 eset.

Ezek közül eg y  hártyás és eg y  roncsoló lob, s  a 

kávéva l ég e tés esete a magán gyakor la tra  esik.
A z aradm egyei közkórházban m ű tett esetek  kór­

rajzai a következő k :
I .  Porczhártyalob a baloldali kánporcz üszkösödésével, gégevi- 

zenyő , gégelégcső metszés, tüdő lob, halál.
1287/871. Kállay Károly, 25 éves, megyei fegyencz 1871. 

nov. 21-kén d. u. hozatott intézetünkbe, rekedt ugató köhögés­
sel és nehezült légzéssel.

A gége tapintáskor kissé fájdalmas, a légzés olykor ful- 
doklásig nehezült, s a torokba vezetett újj a gégefedő t dagadtnak 
találja. Tükrözéskor a gégebemenetet fehéres áttetsző  daganat 
tölti ki úgy, hogy a hangrésbe nem láthatni.

A kezelés daczára, mely nadályozás és hideg borogatások 
és köpletök adagolásában állott, a légzési nehézségek oly fokra 
emelkedtek, hogy éjjel 11 órakor a légcső metszés lön szük­
ségessé.

Mű tét bódítás nélkül. A bő rmetszés után fuladási roham, 
melyért a légcső  azonnal megnyittatik. Az erre következő  belégzés- 
kor nagyobb mennyiségű  vér j u t  a légutakba, s a légzés annak daczára, 
hogy a cső  azonnal bevezettetett, kimarad és a mellkasban hörgés 
hallatszik. Ily körülmények között nem maradt egyéb hátra, mint 
a légcső be ömlött vér kiszívása, mely más eszköz hiányában szá j­
ja l  történi, mire a hörgés megszű nt, s a mellkas nyomására a 
rendes fégaés és az öntudat csakhamar visszatért. A kimerült  
beteg légvételei oly nagy idő közökben történtek, hogy csak is­
mételt meggyő ző dés után tudtam a légzés újból kimaradásának 
gondolatától szabadúlni.

Másnap beteg jól érzi magát, a láz 38,2, köhögés gyakori,  
köpet gyér. 25/1 1 beteg láza fokozódik, baloldali tüdő lobot mu­
lat, mely 30-kán a beteg életének véget vett.

Bonczolásnál tüdő lob (baloldali) a vörös májasodás szakában, 
kis fokú mellhártyalobbat és izzadmánnyal. A bal kánporcz 
gennyel telt ű rben fekszik. *)

*) Ö sszegyű jtö tt m unkái 194 1.

94^ —

2. Heveny m irigy lob a bal állkapocsszöglet a latt, gégevize - 
nyő , tetszhalál, légcső metszés, baloldali tüdő lob, halál.

339/873. Dóczi Mihály, 28 éves, szegedi születésű  iparos­
segéd 1873. mart. 17-kén reggel jött intézetünkbe.

A nyak baloldala dagadt, fájdalmas. A daganat hátfelé a 
külfülig, mellfelé az állcsúcsig terjed, feszes, kissé vörös bő rrel 
fedett. A nyelés nehezült, a hang rekedt, tompa, a légzés kissé 
sípoló. Mérsékelt láz.

Ezen esetben szóba jött ugyan a légcső metszés lehető 
szükségessége, azonban hogy az rögtön beálljon, arra korántsem 
számitánk.

Midő n a kórházat elhagyni akarom, sietve értesítenek, hogy 
a beteg elkékült és eszméletlen lett. Oda sietve, őt ágyában 
elterülve, szederjes-kék duzzadt arczczal, eszméletlenül és légzés 
nélkül találom. A szívverés még gyengén érezhető .

A nálam levő  hegyes kusztorával a gégét, a kúpszálagon 
és a gyű rű  porczon át, azonnal megnyitám, s csipesz segélyével 
széttartám addig, míg a gégecső ért küldött ápoló megérkezék. 
Vérzés semmi. Míg bal kezem a gége sebét tartja széttárva ; job­
bommal a mesterséges légzést eszközlöm, mire csakhamar siker 
következett, a légzés megindúlt, s a képzett nyíláson sok habzó 
vöröses nyák tolóit elő . A cső  bevezetése után beteg magához 
tért és bámulva nyitá fel szemeit. A mű tétrő l mitsem tudott.

Sajnos, hogy a sikernek nem örülheténk sokáig, mert har­
madik napon beteg baloldali tüdő lobban elhalt.

Bonczolás. Baloldali tüdő lob a vörös májasodás stádiumá­
ban. Mirígylob a nyakon.

3. Bujakóros fekélyek a gégében, gégevizenyő , gégemetszés. He- 
ges szű külés. Gégecső vel kimegy.

760/874. Nyegracz Juon, 35 éves, napszámos, czigány, 
bujakóros torok- és gégefekélyekkel vétetett fel a kórházba, hol 
gégevizenyő t kapott.

Gégemetszés a kúpszálagokon át, csekély vérzés. Mű tét után 
beteg láztalan marad, azonban a fekélyek gyógyulásuk után a 
gége heges szű kületére vezettek, mely okból a csövet nem 
nélkülözheti.

Beteg az eredménnyel megelégedve, kemény kaucsukcsővel 
1875. január 22-kén kiment.

4 - Gégelob, vizenvő , tetszhalál, gégemetszés, gyógyulás.
440/877. Dienes Fülöp, 63 éves, aradi illető ségű  volt,  

vendéglő s, 1877 mart. 26-kán lábfekéllyel kereste fel a kór­
házat .

Május 22-kén meghű lés után torokfájdalmakról és köhögés­
rő l panaszkodott, vizsgálatkor a torok belövelt, a nyelés nehezen 
megy, a hang rekedt, Priesnitz-féle borogatás, timsós szájvíz és 
befuvás, nemkülönben hódítók kevés könyebbülést okoznak.

Május 25-kén a hajnali órákban nagy fokú nehéz légzés 
lépett fel. A belégzés rendkívül megnehezült, vontatott, kecskeme- 
kegéshez hasonló hang kíséretében történik. Gége tükrözés a nagy 
fokban nyugtalan betegen lehetetlen.

A gégére forró vízbe mártott szivacsokat rendelénk, s a 
szükségessé válható légcső metszésre az elő készületeket megtettük.

Midő n a kórterembő l távozni akarunk, a beteg hanyatt veti 
magát, elkékül, a szemek félig nyitottak, merevek, a légzés 
megszű nt.

Gégemetszés a kúpszálag és gyürű porczon át, vérzés igen 
csekély. A cső  bevitele után mesterséges légzés részint a rekesz 
felnyomása, részint a karok emelése és leeresztése által mintegy 
5 perczen át, végre az önkéntes légzés és lassankint az öntudat 
is visszatér. A mű tétet nem érezte, s a hanyattdiilés pillanatától 
öntudatlan volt.

Este láz 39.3, érütés 96, légzés 14. Gyakori köhögéssel 
szívós nyákot köp ki. Tükrözéskor a gégebemenet, a gégefedő , 
a kánporczok és a hangszálagok duzzadtak, élénk vörösek.

26- kán láz 38,6, este 3 9 ,4 ;  érütés reg. 92, este 100; lég­
zés reg. 28, este 32, köhögés gyakori.

27- kén láz 38,2, légzés 24, érütés 84. Jól érzi magát.
28- tól reggelenkínt láztalan, azonban még este 38,2-ig ter­

jedő  hő emelkedés.
Junius 6-kán a cső  kivétetett, a hang még rekedt, a gége 

és a hangszálagok kissé belöveltek. Belehelések légenysavas ezüst 
oldattal.
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Junius 16-kán a seb begyógyult és a rekedtség megszű nt.
5. H ártyás gégelob, szénsavmérgezés, légcsometszés, halál, a 

lobfolyamat lejebb terjedése következtében.
687/877. Oroszlán Fanny, 4 éves, napszámos gyermeke, 

8 nap óta beteg. Baja rekedt köhögéssel kezdő dött, mely 5-dik 
napon ugatóvá lön, a légzés megnehezedett és az adagolt hány­
tatok daczára a fuldoklásig fokozódván, 1877 máj. 3-kán a kór­
házba küldetett.

Felvételkor a gyermek szunykóros, a szemek félig csukot- 
tak, beesettek, az arcz halavány-szürkés színű , a szájszélek kéke­
sek. A légzés vontatott, fű részelő  zörejjel történik, légvételkor az 
orrszárnyak emelkednek, a mellkas alsó része és a szívgödör be­
húzódik. A kilégzés könyebb és rövidebb. A torok megtekintése 
semmi rendellenest sem mutat. Hánytató hatástalan.

Laryngo-tracheotomia. A mű tét bódítás nélkül végeztetett, s 
a kábult gyermek alig látszott azt érezni. Némi akadályul szol­
gált a gége megnyitásánál a paizsm irigy középső  része, mely a 
kúpszálagig fe lter jed t és leválasztás után horoggal lön levonva. 
Vérzés jelentéktelen, a csövön habzó fehéressárgás nyák ömlik ki, 
de álhártya nem látható.

Mű tét után este láz 38,2, érütés 120, légzés 24. A gyer­
mek csendesen alszik, keveset köhög, váladék kevés barna szí­
vós nyák.

4/5. Csendesen aludt, hő  38,8°, érütés 120, légzés 24. 
Köhögés kevés.

Tükrözéskor, a mit az okos gyermek igen jól tű r, a gége­
fedő  belövelt, a hangszálagok és a gége fehéres csapadékkal 
fedettek.

Este a láz 39,4, ériités 128, légzés 32. A légzés, noha a 
cső  tisztaságáról ismételten meggyő ző dtünk, nehezedik ; a tüdő k­
ben gyengült légzés, a köhögés kissé kevesebb, a légzés felüle­
tesebb, gyorsabb.

Május 6-kán hajnalban a légzés mindinkább nehezedik, a 
tüdő kben légzési zörej alig hallható, a szénsav-mérgezés tünetei 
ismét fellépnek. Beteg reggel 7 órakor meghal.

Bonczolás: A gége és légcső  egész felülete álhártyával 
fedett, melyek a légcső  osztódási helyére és a hörgő kbe is 
leterjednek és azokat kitöltik. Tüdő vizenyő . A torok álhártyák­
tól szabad.

(Folytatása következik.)

Közlemények a m. kir. tud. egyetem általános 
kór- és gyógyszertani intézetébő l.

H ő g y e s E n d r e  tn r- tó l.

Jegyzetek a jodo fo rm  élettani hatásáról és szervezetbeli 
átváltozásairól.

(Folytatás).

Ha tehát sem a vérben, sem a véredényeken kívül nem 
kereshetjük a jodoform szétbomlási helyét, nem lévén biz­
tos adatunk arra, hogy a jodoform mint olyan, bejuthat-e egy­
általán a vérbe ? keresnünk kell azt vagy a felszívó edényekben 
(a chylus-, vagy nyirkedényekben) vagy mindjárt a felszívódási 
helyen a bő rön, bő r alatt, a bélhuzamban, vagy a savós üregek­
ben. A nyirkfolyadékban hasonló módszer szerint állapithatnók  
meg a jodoform jelenlétét a nyirkfolyadék szagáról és szabad 
jód kémhatásáról. Erre elegendő  nyirk a mellvezetékbő l lenne 
kapható1), miután azonban a mellvezetéknek a balkulcs alatti 
viszérbe való ömlése táján több vizsgálat alkalmával a vérnek 
sem szagában, sem kémhatásában nem találtam semmi eltérést, 
a ductus thoracicus nedvének emésztés alatti gyű jtésétő l elállot- 
tam, s közvetlenül a felszívódási helyett fe llépő  változások tanul­
mányozására tértem át. E helyeken mindenütt elég zsír van az

2) E g y  később  m eg e jte tt k ísé r le t a lka lm ával, h o l a jo d o fo rm n a k has- 
iirbe fecsk en d ése  u tá n  egy  id ő  m úlva épen  a  chy lusfe lsz ívódás id e je  a la tt ö l­
tem  m eg az á lla to t, a  b é lfo d o r  d u zzad t; a  chy lus edén y e in ek  hev en y éb en  te tt  
fe lszú rására  a p ró  á tlá tszó  cseppek  a lak jáb an  s ik e rült ch y lu s t kapn i, s azon  
én M o lescho tt m ód ja  sze rin t (1. c .) készü lt kem ény itő pépes p ap írra l, m ely ­
n e k  érzék en y ség érő l a  köny  v izsgá la táná l m eggyő ző dtem , egy p á r  kém lést 
végeztem , d e  sem ezzel, sem  egyszerű  kem ény ítő s p a pír ra l nem  kap tam  jod- 
re a c tio t , h o lo tt egyéb  v á lad ék o k b an  m in d e n ü tt je len vo lt az.

akár olajban, akár vízben odajuttatott jodoformnak tovább való 
oldására. A változások tanulmányozására azonban a különböző 
felszívódási helyek nem egyformán alkalmasak. Akár a bő r alá, 
akár a bélhuzamba kebelezzük be a jodoformot, nehéz a befecs­
kendett folyadéknak idő rő l idő re való észlelése. A befecskendés 
után különböző  idő szakok alatt leölheti ugyan az ember az, 
állatot, s több kísérlet eredményébő l képet alkothat magának a 
talált változások menetérő l; a bő r alatti kötszövetbő l azonban, 
ha kis mennyiségű  anyag fecskendeztetik be, —  úgy látszik, — 
nyom nélkül eltű nik az ; nagyobb mennyiségű  anyag befecsken- 
dése alkalmával pedig — mint a tapasztalat mutatta — mechanicai 
roncsolások folytán kisebb véredényrepedések és genyedés lép­
nek fel, melyek zavarják az áttekintést; a bélhuzamban a jodo­
formnak a béltartalomhoz keveredése teszi nehézzé és nem elég 
átnézhetövé a tanulmányozást. Ellenben a savós üregekbe, a has­
hártya és mellhártya ű rbe való fecskendő s és a befecskendett anyag­
nak különböző  idő szakok múlva megvizsgálása, az ez üregekben 
való egyszerű bb viszonyok miatt több eredményt Ígér. Itten az anyag 
az ép állatban csekély mennyiségű , s csak a hasiiri, vagy mellhártyaüri 
folyadékkal és a savóshártya hámjával találkozik : óvatosan végzett 
befecskendésnél mechanicai sérülések nem kelethezhetnek, nin­
csen azért sok bonyodalom. Mind e módszereket megkísértettem, 
hogy közelebb férhessek a kérdés megoldásához. Legtovább 
jutottam a legutóbbi módszerrel, mindazonáltal közlöm az elő b­
biek idevonatkozó eredményeit is.

A jodoformnak bő r alá fecskendése után, ha a befecskendett 
mennyiség nem volt igen nagy, rendesen nem vettem észre semmi 
localis változást így az i-ső  és 2-ik számú kisérletnél, hol 0^05 
és i grm. volt befecskendezve és mindenik halállal végző dött ; 
néha azonban valamely sárgás olvadéktömeg mutatkozott a köt-  
szöveti hézagok között. Hangsúlyozza a localis változások hiányát 
V. sz. kísérleténél —  hol 2 grm. volt befecskendezve — BinzJ) is, 
netaláni gyakorlati érsékesités szempontjából. H a azonban nagyobb 
adagok ju tnak  egy helyre a bő r alá, tályogok léphetnek fe l . így 
volt ezt alkalmam tapasztalni a 10. sz. kísérletben említett kutyá­
nál. Itt a fenntebb közölt első  befecskendésen kívül, midő n 9 
grm. jodoform lett mintegy 35 grm. víz-gummi-olajkeverékben 
egy helyre bevive az ágyékcsigolyák felett a bő r alá, — különböző 
czélokra azután még két bő r alá fecskendő s történt. Egyik eset­
ben 39 nap múlva az első  befecskendés után 7'8 grm. jodoform  
45 kcm. vízzel, 5 grm. mézgával és 50 kcm. olajjal a hátgerincztő l 
balra egy helyre. Másik esetben erre 5 nap múlva a mell bő re 
alá a középvonaltól jobbra balra két helyen 6. grm. anyag kö­
rülbelül 60 kcm.-nyi vehiculumban. Ez utóbbi befecskendés után 
86 óra múlva (mely alatt még a gyomrába is kapott 7 grm. 
jodoformot) meghalt az állat. Bonczolatná! tehát a bő r alatt egy 
48, egy 9 és l/2 és két 4 1/., napos befecskcndési hely állott a 
vizsgálat rendelkezésére. Mind a négy befecskendési helynek 
megfelelő leg a bő r és izmok között egy-egy tályogür találtatott.  
A 48 napos helyen kis gyermektenyérnyi, melynek alapját a 
gerinczizmok képezték, s belő le a felette levő  bő rhöz sarjadzó 
szövetgerendázatok vonúltak; a gerendázatok közeit szenyes barna 
geny töltötte ki, mely bű ztelen és jodoformszagmentes volt, s 
benne górcső  alatt szemcsés és szétesett genysejtek, olvadéktöme­
gek voltak láthatók egyenlő  mennyiségben a különböző  nagyságú 
színtelen szabad zsír vagy olajcseppekkel. E genyen sem követlen, 
sem közvetett jodkémhatás nem mutatkozott. A 9 és */2 napos 
tályogür nagyobb terjedelmű  volt és önként kifakadva, vagy az 
állat által kivágva, a szabad levegő vel közlekedett, s mely nyitá­
son belő le szenyes barna, jodoformszagú elegy szivárgott e lő . 
mely a felfogó edényben két rétegre vált, egy alsó szenyes barna 
genyrétegre és egy felső , elő bb színtelen, azután a levegő n meg­
bámuló, olajcseppekbő l álló rétegre. E folyadékon elő bb közvetett, 
azután levegő n állás után szabad jodkémhatás volt kimutatható. A 
tályog falát szépen sarjadzó szövet alkotta. A legfiatalabb tályog- 
iirben még változatlan jodoformrészek látszottak nagy mennyi­
ségben, finom péppé sű rű södve, mely szabad jodkémhatást mu­
tatott. Mind a három esetben nem tiszta jodoformoldat volt, a 
mi befecskendeztetett, hanem inkább finom fejet, melyben apró 
jodoformjegeczek úszkáltak. Fi fejeibő l legelő bb szívódtak fel a

m i  11 r. 1
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folyékony alkatrészek, innen a hesű rüdött jodoform-jegeczpép a 4 és 
*/2 napos tályogürben, s csak késő bben tű ntek el a jodoform-jegeczek 
teljesen, jodoform-olajcseppekké változva ; míg a g lj.. napos tályog­
ban legutoljára nem marad más a tályogürben mint kevés olaj és 
genvsejt jodoform-nyomok nélkül; a 48 napos tálvogür pedig azon 
különös eredményt mutatta, hogy maga a jodoform egészen eltű nt, 
de az oldó olaj egy része visszamaradt, —  oly lelet, —  mely a 
késő bb közlendő  kísérleteknél is még világosabban elő fordul.

A jodoform localis változásaira vonatkozólag a fenntebbiekbő l 
annyit következtetni lehet, hogy az, még ha jegeczalakban jut is 
a bő r alá, onnan — bár meglehető s lassan, —  de mégis eltű nik, 
s hogy a jegeczalakban bejutott jodoform utoljára mind zsír-, 
vagy olajoldatba megyen át.

(Folytatása következik).

A pneumatometriának és a tüdő beli légcseré­
nek physicai alapjáról.

N e u p a u e r  J .  tr .- tó l B udapesten .

(F o ly ta tás).

E gy  másik a belégzési feszélyt nagyobbító mozza­
nat a belégzési izmoknak tiiltengése. Azonban a kórfo­
lyam at azon szakában, midő n ezen com pensativ tényező 
fe llép, a pneum atom eter már fo ly ton  a rendesnél csek é­
lyebb  belégzési feszély t szokott mutatni, m in thogy tú lsú ly­
ban vannak azon tényező k, m elyek  a belég'zési feszély t  
leszállítják.

A  belégzési feszély t leszállító  mom entum ok két leg- 
fontosabbját, t. i. a tüdő nek állandó k itág íto ttságát és a 
veszteg  levegő nek  evve l járó nagyobb  m ennyiségét már  
fentebb em lítettem  volt. Ide tartozik a bordaporczolcnak a 
bántalom  késő bb i phasisában fellépő  m erevsége. K önyen 
belátható, h ogy  a bordaporczok m erevsége akadályozni  
fogja a m ellkasnak szabadabb k itág ítását és összeloha- 
dását. D e ezáltal egyszersm ind korláto lva lesz a rnellür-  
nek szükségelt m egváltoztatása is. Ennek fo ly tán  ped ig  
a tüdő beli légfeszély-csökkenés, s ig y  a belégzési fe- 
szély  is csekélyebb  lesz.

Azon befo lyást, m elyet a légu tak  vérbő sége, hu ­
rutja, továbbá tüdő vizenyő  és a szívtú ltengések  a be lég ­
zési feszély  nagyságára gyakorolnak , csak megközelitő - 
leg‘ Ítélhetjük m eg, akként, ha az ily  szövő dm ények 
közt ta lá lt pneum atom etricus adatot m in tegy eredm énye­
ző t (Resultirende) felbontjuk egyes közrem ű ködő  ténye­
ző ire, t. i. a tiszta em physem ára és az egyszerű  hurutra,  
vizenyő re stb -re ; vagy is ha a ta lált adatot eredm énye­
ző nek tekintjük, m elyet ezen bántalm ak m indegyikénél  
ta lá lt adatokból nyertünk.

Azon tényező k, m elyek  a k ilégzési feszély  n agysá­
gára birnak befo lyással, a tüdölégdag lefo lyása alatt  
következő  módon fognak elváltozni, s azálta l a k ilégzési 
feszély  nagyságá t módosítani.

Az a lveolusok  összehúzódási k ép essége fo ly tonos 
csökkenést mutat, m inek következtében a k ilégzési le 
szély  bár lassú, de fo ly tonos leszállást mutat. A  tú lten ­
gett b e légzési izmok k itágítják  ugyan a m ellkast túl a 
rendes belégzési határon, s ezzel az a lveolusok  is az 
em physem aticus k itág íto ttságon  túl tágíttatnak  ki, minek 
folytán k ilégzésnél m ég némi összehúzódást is képesek 
végezn i, de a k ilégzési feszélynek  ezen utóbbi módon 
szerzett növekedése o ly  csek é ly , h ogy  utóbbi annak 
daczára a norma ala tt maradt.

A z idő , m ely alatt a k ilégzésnek  történnie kell. te­
tem esen nagyobbodik . A z alveolusok ily  módon ugyan 
nyernek töob  idő t összehúzódásokat, ha csak lassan is 
végezhetn i, de a k ilégzési feszély  nagysága azáltal inkább  
veszt, am ennyiben a tüdő bő l lassan kiáramló levegő 
fo ly tonos elfo lyása miatt nagyobb összesüritést nem szen­
vedhet.

K éső bb  a második, a k ilégzési feszély t nagyobbító 
tényező  erélye is fogyn i kezd. A  m ellkas falai k ilégzés
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alatt nem térnek vissza a k ilégzési helyzetbe, hanem  
belégzési k itág íto ttságban  maradnak, s íg y  nem járulnak  
hozzá a légösszesürítéshez azon erő vel, mint norm alis 
körü lm ények közt.

V égre m ég inkább fog  a k ilégzési feszély  nagysága 
fogyn i, ha a bordaporczok m erevsége a m ellkas m ozgé­
konyságát, s evvel k ilégzési összelohadását csökkenten i 
fogja.

A k ilégzési feszélynek a tényező k  ezen elvá ltozásá­
ból eredő  leszállítása o ly  nagy, h ogy  ellenében azon m o­
m entumok hatása, m elyek  a k ilégzési feszély  em elésére 
közrem ű ködnek, pneum atom etricus felism erésre nem jut, 
mert a k ilégzési feszély  ezek daczára fo ly ton  a norma 
alatt maradt. Mindazon álta l nem lehet tagadnunk, hogy 
az alább felsorolandó factorok a tüdö légdag k ifejlődése 
folyam ában em elő leg hatnak a kilég-zési fe sz é ly r e : A  
k ilégzést eszközlő  izmoknak fokozódott mű ködése. Ezen 
izmok m ű ködésének fokozódását az izmok tú ltengéséből  
némi joggal lehet következtetn i. Azonban tapaszta latilag  
tudjuk, h ogy  ezen m ű ködés eredm énye igen csekély . A 
m ellkas belégzési helyzetébő l a k ilégzési helyzetbe ál­
tala nem vitetik  át, noha arra a m eghosszabított k ilég ­
zési idő szak rendesnél több idő t szolgáltat, s ellená llást 
sem a tüdő szövet, sem a tüdő beli levegő  nem képezhet, 
am ennyiben utóbbinak k ifo lyása szabadon történhetik.

Talán nagyobb befo lyást gyakoro l a következő 
momentum. Ism eretes, h ogy  azon levegő , m elyet belég- 
zünk. rendszerint sokkal a lacsonyabb hő m érsékkel bír,  
mint a tüdő beli levegő . Azon szám ításomban, m elyet 
vonatkozással ezen pontra a bevezetésben tettem , a k ilé g ­
zési feszély  em elkedése 55 mm. H g  nyom ást tesz ki 
akkor, ha valak i eg y  belégzéssel 3000 kcm. 17 C°-nyi  
levegő t szív' be. Ezen szám ításnak alapjául azonban azon 
fe lté te l szolgált, h ogy  ezen levegő m enny iség  egyszerre  
m in tegy p illanat a la tt vétessék  fel. A z em physem aticu- 
sok a b elégzést tén y leg  igen  gyorsan  eszközük. R iege l 
graphice kim utatta, h ogy  náluk a belégzési ordinata 
csaknem  t'üggélegesen em elkedik , am ellett az abscissa 
igen  rövid maradt. A  beszívott levegő  tehát tén y leg 
igen  hirtelen vétetik  fel s a hosszúra nyújtott k ilégzés 
a la tt e legendő en  m elegíttetik  m eg. Term észetes, h o gy  az 
eredm ény a fe lvett lev eg ő  m ennyiségétő l és hő m érséké- 
tő l is függ. Ezen körü lm ényeknek lehet talán tulajdoní­
tani. h ogy eg y es nagy fokú tüdő légdagg'al biró betegek , 
k iknek m ellkasuk már igen korlátolt légcserét képes 
elő idézni, hideg-, száraz levegő ben  m agukat könyebben 
ér z ik .

K övetkezm énykép fe llépő  és szövő dm ényes bántalm ak. 
ha azon szervekben fellépnek , m elyek  a k ilégzési fe­
szélyre befo lyíissal birnak. o ly  módon fognak a légd ag 
által m ódosított k ilégzési feszélyre m ég azcn felü l be­
hatni. mint az term észetüknek m egfelel.

(Fo ly ta tása kökezik).

A gerinczvelő  oldalkötegeinek megkeményedése 
(sclerosis), párosulva a hátsó kötegek ke- 

ményedésével.1)
B a k e s i u  V i k t o r  tr. k ó rb o n cz tan i tan á rse g éd tő l B udapesten .

(Vége).

A górcsövi vizsgálat úgy czafatozott friss metszeteken, 
melyek picrocarmin-glycerinnel kezeltettek (50 grmm glycerin 
100 grm. 2"/o-es picrocarmin oldatra), mint chromsavas ammó­
niákban keményítő s után készített metszetsorokon történt. Az 
elő bbi kezelés mellett a következő ket találtam.

Az elfajult helyeken az úgynevezett neurogliamagvak sza­
porodtak, alig sikerült azonban tiszta magvakat látni, a legtöbb­
nek 2 sarkán hosszú, fonálszerű  (III A) vagy tompa (III A ) 
protoplasmanyulványa, vagy lapos protoplasmaudvara van (III A).

l ) L . „ O H L “  32. sz.
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Itt ott többniagvú sok nyúlvány« sejtet és számos úgynevezett 
amyloid testecset találtam, melyek csak részben concentrice 
rétegzettek és helyenkint szemcsések vagy egynemű ek, s melyek 
csak részben mutattak kemnyés reactiót; helyenkint earminban 
vörösre színezhető  udvartól körülvéttek, melyben itt ott egy 
egy apró sejtmag található. Az edényfalzatok részben elzsíroso- 
dottak, de csak helyenkint bő  sejtszaporodás által körülhiively-  
zettek. A külső  edényhártyán itt ott dudoros, kissé szemcsés, 
áttetsző , picrocarmintól sárgásra' festett tömegek. .Más helyeken 
a/, edényfalzat hártyáinak megkeménvedése által vastagúit. A 
myelin sajátságosán sárga, ránczos, részben durványos törmelé­
kek alakjában mutatkozik. A tengelyszalag helyenkint dudorok  
alakjában túltengett. Glycerinben eltett készítményeken idő vel 
számos tű szerű , vékon}’, orsóalakú jegecz lép fel. Az oldal- 
kötegeknek elfajúlt részletei közepe csak is a melli részben nem 
tartalmaz sem idegelemeket, sem kemnyetesteeseket. Szemcse- 
göbcsék egyáltalában mindenütt hiúban kerestettek. Úgy látszik, 
hogy mind azon kóros képletek igen finom, merev és igen 
vékony pálczikákból képzett reczézetben vannak, mely reczézet 
színezést alig vesz fel.

A chromsavas ammóniákban történt keményítő s után a 
sclerotieus helyek már szabad szemmel sajátságosán kitű ntek. Az 
elő bb kidudorodó helyek most többnyire beesettek. Míg a hátsó 
kötegelt és az oldalsó elfajúlt helyek környi részei halaványabb 
színű ek és rostszerüen egyenetlen metszlapúak, addig az oldalsó 
kötegelt elfajúlt helyeinek központi, leginkább elfajúlt része kissé 
kiemelkedő , sötét okerbarna színű , kocsonyásán áttetsző . Carmiu- 
nal és haematoxylinnal kezelve, a bántalmazott helyek sötét 
vörösre szinező dnek. Erő s carminnal, s azután huzamosabb ideig 
tömény eczetsavval kezelve, a neurogliamagvak és az új köt­
szöveti sejtek színezve maradnak, míg a dúczsejtek és a tengely- 
szálagok teljesen elvesztik a piros színt. Ezen kezelést tehát ott 
találtam igen czélszerű nek, hol kétség forgott fenn, vájjon ideg, 
vagy kötszöveti elemekkel van-e dolgunk. Ezen kezelések által 
kitű nik, hogy az oldalsó kötegek scelerosisa a felső  melli részben 
legkifejezettebb, hogy itt az oldalsó kötegek egész hátsó felét 
foglalja el, míg a fölött a hátsó szarvak és a sclerosis közt 
felfelé szélesbedő  tér marad hátra : ellenben a melli résztő l lefelé 
a sclerotieus terület inkább mellső  részének rovására kisebedik. 
A sclerotieus szövet a határon elég élesen ép szövetbe megy át, 
kivéve a gerinczagy környi részében, hol az elváltozás, nevezete­
sen rnellfelé, elmosódott határral folytatódik a mellső  kötegekig. 
A mellső  kötegeknek egy fő leg mellül a commissura ant. mellett 
fekvő  vékony csíkja leginkább jobboldalt hasonlóképpen sclerotisált. 
A hátsó kötegek fő leg a Goll-féle kötegekben elváltoztak, s 
ezen elváltozás egyenlő  fokban felfelé folytatódik De míg köz­
vetlen a központi csatorna záródása után a hátsó commissura 
mellett még sok neurogliamag és kemnyéd testecs létezik, 
addig a Goll-féle kötegek folytatása a nyúlt agyban már csak 
sű rű bb és vastagúit edényreczézetct mutat. A lobrok, mint az 
oldalsó kötegek selerosisa szintén fő leg az edények na­
gyobb száma, szélessége és vérbő sége alakjában folytattik, de  
még sokkal érdekesebb, hogy a felső  lobor keresztező dése felett a 
visszamaradt oldalsó kötegben egy kis ikszerü környi, kisés 
beesett keményedési gócz maradt vissza.

A gerinczagycsatorna a gerinczagy egész hosszában sza­
porodott belhámsejtek által van kitöltve. Az egyes sejtek göm­
bölyű  likakat hagytak, úgy hogy maguk közt reczézetet képez­
nek. Annál csábítóbb azokat kötszöveti sejteknek tartani, miután  
a legszélső bb sejtek orsó, vagy csillagalakot vettek fel, s a 
gerinczagycsatorna melletti kocsonyás szövetbe terjednek A 
mellső  szarvak duezsejtjei épek, a Clark-féie oszlopoké erő sebben 
festenyzettek. Nem hagyhatom végre megemlítés nélkül, hogy az 
accessorius-mag azon sejtjei, melyek még a gerinczagycsatorna 
záródási helyébe esnek, úgy mint fentebb ugyanazon mag 
környi sejtjei annyira festenyzettek, hogy többnyire csak mint 
nyulványnélküli szecsegóczok tű nnek fel.

A lágy agyburkoknak hangsúlyozott erő s festenyzettsége és 
vastagúltsága legerő sebben a megkeményedett helyeknek meg 
felelő leg és pedig fő leg az edényhártya központi határán volt  
kifejezve.

Mindkét lelapúlt látideg szintén vastagúit buroktól körülvett.
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Az erő sebben sorvadt baloldalainak burka hullámszerű en rostos, sejtsze­
gény kötszövetbő l áll, melybő l kiindulólag szükiilt, vastagúit falzatú 
edényekkel együtt hasonló eresztékek hatoltak a központ felé. A bal lát­
ideg fő leg oldalsó kötegeiben nagy fokú neuroglia-mag szaporodást 
mutat, az idegsejtek majdnem teljesen hiányoztak és fő leg a szem­
teke közelében nagy zsír- és colloid-cseppek léptek fel a szemcsésen 
széteső  idegszövetben. A kevésbé sorvadt jobb látidegen úgy a 
buroknak, mint az edényfalzatoknak vastagulása fő leg új sejtek fel- 
halmozódásának eredménye.

Az alsó végragok izmai és fő leg azoknak hajlítói vékonyabbak, 
halaványak, szívósak, de górcsövileg csakis több rostos kötszövet 
és nevezetesen zsír találtatott, a nagyobbrészt el nem változott izom­
rostok közt.

A kórisme tehet: Sclerosis interstitialis degenerativa fu n i­
culorum medullae spinalis lateralium praecipue partis dorsalis cum 
sclerosi minoris gradus fun icu lorum  posteriorum (Golli). A tro­
phia nervorum opticorum. Decubitus gangrenosus ad os sacrum. 
D iptheritis incipiens vesicae urinariae. D ilatatio uretherum levis. 
Bronchitis, cirrhosis loborum superiorum et caverna (magni/. nucem 

ju g i  aequans) pulmonis siristr i.
Ha most a közlött esetbő l kiindúlva, az oldalköteg-kemé- 

nyedés felett felmerült kérdéseket áttekintjük, először is kétségen- 
kívül helyezve látjuk a tünetcsoportozat és a bonczlelet okbeli vi­
szonyát, úgy hogy jogosítva érezzük magunkat hasonló tiinetcso- 
portozatból hasonló gerinczbántaloinra következtetni.

Minden e betegséget illető  schematizálást úgy a folyamat 
alakját, mint terjedési módját illető leg tévesnek találtunk. Mert  
annak daczára, hogy esetünkben se az agyban, se a gerinczagy­
ban nem találtatott oly bántalom, melybő l a sclerosis kiindúlt  
volna; miután itt továbbá valamely rejtett, szorosan vett myeliti-  
cus gócz jelenléte valószínű tlen, mert akkor a megfelelő  fel- és 
lehágó degeneratio az illető  helytő l venné kezdetét; a melli 
részben azonban folytonos metszetsorokon se lehetett myeliticus 
góczot felfedezni ; végre semmikép nem tehető  fel, hogy az 
oldalsó kötegek bántalma a hátsó kötegek (nevezetesen a Goll- 
féle kötegek) kis fokú selerosisának következménye lenne; az eset 
tehát minden esetre első dleges, s a folyamat meg se terjedt  
mindenütt a hátsó szarvakig, míg másrészt a mellső  kötegek is 
bántalmazva voltak, mi a Bouchard Charcot-féle schemában csak 
másodlagos bántalmaknál fordúlna elő .

Mivel továbbá fel kell tenni, hogy a jelen esetben lege­
lő ször a felső  és melli rész volt a bántalmazott, s innen fel és 
lefelé ugyanazon kötegekben terjedt a folyamat, itt is látjuk, 
hogy az általánosságban helyes Türck-féle törvény a degenera- 
tiók terjedésérő l nem schematice vehető , akként mint ami esetünkben 
is módosítást szenvedi. Azon körülmény, hogy annak daczára, 
hogy a betegség tartama a jelen esetben több éves, mégis az 
utolsó idő ben akként mint életben a kórtünetek, szintúgy a kóro- 
szövetváltozások minden esetre még folyton fejlő dtek, valószínű vé 
teszi, hogy friss bántalmazott helyek is voltak a gerinczagyban ; 
miután azonban sehol a gerinczagyban nem találtatott a terim- 
beles elfajulásnak képe, mely jel az oldalkötegek selerosisa Char­
cot szerint képző dnék, úgy ezen eset is Leyden felfogása mel­
lett szól, hogy az oldalkötegek selerosisa mit degeneratio szövet­
közti sclerosis kezdő dik. Ezen degenerativ selerosisnak azonban 
2 különböző  neme van : az egyik Leyden szerint a hátsó köte­
gek sclerosisánál fordúl elő , míg a másik Charcot sclerose en pla­
ques disseminées-nél található. Leyden, ki e különbséget ugyan 
a nevezett bántalmaktól kiemelte, mégis e két alakot lényegük­
ben ugyanazonosoknak állítá fel. O azonban nem mutatta ki,  
hogy az önálló oldalköteg megkeményedés ezen két alak melyi­
kéhez tartozik. Ez pedig bizonyosan sok esetben fontossággal 
birhat, mivel ezen különbség alapján ezen bántalmat nemcsak a 
másodlagos degeneratiotól, hanem a hátsó kötegek selerosisának 
az oldalkötegekre való átterjedésétő l meg lehetne különböztetni. 
A fennt leírt leletek t. i. biztosan mutatják, hogy az önálló ol- 
dalsclerosis nem ugyanazonos a hátsó kötegek sclerosisával, ha­
nem hogy azonos változásokban áll, mint Leyden chronicus 
myelitise; hogy tehát valódi sclerosis, s olyanként nem fogható 
fel, mint a hátsó kötegek átterjedése az oldalkötegekre.

A fo lyam at górcsövi elemeit illető leg még a következő  sa­
játságos leleteket akarom kiemelni: így az idegelemek és fő leg
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a kemnyéd szemcsék teljes hiányát a leginkább bántalmazott he­
lyeken ; az edények külhártyájában felhalmozódott magvak által 
létrehozott góczok, a góczok alakjában vastaguló tengelvszálagokat; 
a velő állomány sárga, törmelékes elfajulását és végre a kemnyéd 
testecsek viszonyát bizonyos, valószínű en kötszöveti sejtekhez.

A Clarke-féle oszlopok és a gerinczagycsatornának rendel­
lenességei alig elegendő k arra, hogy életben tüneteket okoztak 
volna, de feltű nő , hogy az accessorius egy részének nagy fokú 
festenyes elváltozása jelen esetben életben semmiféle kóros tünet­
tel sem járt.

Végre említést érdemel, hogy idegeknek és az alsó végta­
gok izmainak vizsgálata semmi támpontot sem nyújt arra nézve, 
hogy az oldalkötegek megkeményedése és a haladó izomsorva­
dás azonos folyamatok.* 1 II. III. IV.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
D ie Bew usstlosigkeitszus tünde a ls S tra fausschliessungs- 
gründe im  S in n e  der neuesten deutschen, österreichischen 
u n d  ungarischen Strafgesetzgebung von D r. Otto Schwacher, 
Chefarzt der P rivat-H eilansta lt f ü r  Gemiiths- u n d  Nerven­

kranke in  Budapest. Tübingen, i8~8. L aupp  kiadása. 8-re't-

Schwartzer Otto tr. e 114 lapra terjedő  munkában (a tör­
vényszéki lélektannak szorosabb értelemben vett öntudatlansági 
állapotokra vonatkozó részét tárgyalja, míg az elmekórtani részt 
e munka kedvező  fogadtatásától teszi függő vé. A munka átalá- 
nos, s részletes részre van felosztva. Az átalános rész a beszámí­
tást, a beszámíthatlanságot, a törvénynek intézkedéseit a büntet- 
hetlenségrő l öntudatlanság és elmezavar következtében, az ön­
tudatot, öntudatlanságot, öntudatzavarokat, a szabad akaratot, 
az értelmi momentumot, a belátást, s megkülömböztető  képessé­
get, az öntudat, akarat és szellemi mű ködés anyagi (somaticus) 
eredetét, az öntudatlansági állapotok féleségeit és az öntu-

*) A z ábrák m ag ya rá za ta  :
I .  áb ra. a) A  felső  lobo rkeresz tő dzés leg fe lső bb  része 1) k is fokban  

k em ényeden  lo b ro k . 2) K e m é n y e d e n  o ld a lk ö teg ek  rész le te  m ely  nem  keresz- 
tő d zö tt. 3) A  G o ll-fé le  k ö teg e k en  m egfelelő  k is fokú  kem ényedés. b )  K y a k i 
duzzadás, I) az o lda lsó  k ö teg e ltn ek , 2) a m ellső  k ötege ltnek  3) a há tsó  
k ö teg e ltn ek  kem ényedése , c) felső  m elli rész, d) a lsó  m elli rész, e) ágyék i 
duzzadás, f) a conus te rm in a lis  szom szédságából.

I I .  áb ra . A z  ágyék i duzzadásbó l 8 -szoros vona las nag y ításn á l, a) A z 
o ld a lk ö teg e k  leg n a g y o b b  fokban  e lvá ltozo tt része  a 1) kevésbé  e lvá ltozo tt 
k ö rn y i része, b) A  m ellső  k ö teg e k  k em én y ed en  része, b 1) a n n a k  á tte r je ­
dése a gerinczagy  k ö rn y i o ldalsó  része ib e , c) A há tsó  k ö teg ek  sc lerosisa, 
d ) a tág u lt se jtek k e l te l t  és se jte k tő l k ö rü lv e tt közpon ti csa to rna , e) A z 
ed ényhártya  be lső  fe s ten y z e tt része.

I I I .  áb ra . A  k e m é n y ed e n  o ld a lk ö teg ek b ő l (cza fa tazo tt m etszet a 
fr iss kész ítm énybő l, H a r tn a c k  im m . I X ,  cam era luc ida ) a) úgynevezett neu- 
ro g liam ag v ak  hosszú  nyú lványokka l a  2. sarkon , a 1) tom pa p ro to p lasm a 
nyú lvánnya l e llá to tt úgynevezett neu rog liam ag , a 2) neu rog liase jtek . b) n e u ­
rog lia  reczézet, c) e lfa jú lt véredény, c 1) m agha lm azok  a k ü lh á rty áb an , c2) 
te ljesen  e lzsírosodo tt véredény , c3) az edény  e lig azo d ásn ak  m egfele lő  tágu- 
la t. d) K em n y e tes tecsek , d 1) m agot tarta lm azó  ud v a rra l e l lá to tt kem nye- 
testecs. e) M ye lin , e 1) szem csésen és tö rm e lék esen  e lfa jú lt m yelin , f) T en - 
ge lyszá lag  h e ly en k in t ve lő hüve lyben , f 1) o rsó a lak b an  duzzad t tenge lyszá lag . 
g) K is  i — 2 sa rk ú  dúczsejt, g 1) erő sen  festenyzett nagy  dúczsejt.

IV . á b ra . L á tid eg  a keresz tő dzés szom szédságában, a) K ü lső  hüve ly , 
b) B első  hüve ly , c) In n e n  lsiindú lt az ideg  m élyébe ha to ló  ü tér, c 1) mag 
és se jtfe lha lm azódás a n n ak  k ü lh árty á jáb an , c 2) k iseb b  vé redények , m elyek 
részben  feh ér v é rtestecsek k e l te ltek , d) Ú gyneveze tt neu rog liam agvak . e) 
P ro to p lasm an y ú lv án y o k a t m u ta tó  ap ró  se jtek , f) N a g yo b b  göm bö lyű  se jt. 
g) C o llo id  csepp , h) E lfa jú lt  idegá llom ány .

datzavarok belterjességét tárgyalja a tudomány leghaladottabb 
álláspontjáról. Különösen érdekel bennünket a büntető tör­
vénykönyvek azon §-ának bonczolgatása, melyben a beszámít- 
hatlanság van meghatározva, —  s itt némi megjegyzésünk van 
saját, már szentesített büntető törvénykönyvünk idevonatkozó §-ára. 
Ez az „öntudat/anság“ és elmezavar eseteiben nem szá­
mít b e ; —  a törvény e kitételét Schwartzer tr. kifogásolja, s 
„öntudatzavart“ talál helyesebbnek, miután öntudatlanság csak 
eszméletlen állapotban van teljesen jelen. E rectificatio a német­
ben, a hol „Bewusstlosigkeit“ áll, elfogadható, de a magyarban 
a Bewusstlosigkeit-nek az eszméletlenség felel meg, s az „öntudat­
lanság“ határozottan és tisztán a -— Bewustseinsstörung-gal egyen­
értékű .

A részletes részben alapos leírását találjuk az érzéscsaló­
dásoknak ; egy fejezetben a lázzal járó betegségek tévengéseit 
elemzi. 11. fejezetben a részegséget, s iszákos-ágot teszi törvény­
széklélektani tanulmánya tárgyává. Az álomképek, álommámor, 
alvajárás tüzetes elő adása után áttér az indulatok, s szenvedé­
lyek törvényszéki ismertetésére; ezen tanokból kiemelendök a 
kóros indulat, a vak haragroham, a gyermekgyilkosság, a 
múló dühödtség stb. tantételek. Végre a függelékben a testi be­
tegségek befolyását adja elő  az öntudatlan állapotok kezdetére 
nézve ; az öntudatlanság, s belterjessége mikénti constatirozását, s 
kimutatásukra orvosi szakértő k alkalmazásának szükségességét 
kimutatván, a bírónak elhatározásával öntudatlansági esetekben 
rekeszti be mű vét.

Részünkrő l jó vademecum-nak tekintjük e munkát tör­
vényszéki orvosok, s bírák számára ; a törvényszéki lélektan teker- 
vényes kertjében jó vezérfonálul fog szolgálni. Óhajunk : hogy  
a magyar kiadás ne soká késsék, s nyomban kövesse ezt a 
szerző  elő szavában ígért második rész.

nn.

L A P S Z E M L E .
N — 1. Ú jab b  a d a t  a  p e te fésze k tö m lő k  k i ir tá sá h o z .

Martin Berlinben a fertő ztelenítő  eljárás védve alatt mos­
tanság minden petedagnak kiirtását javalja, feltéve, hogy az 
nem mulékony lobtermény; osztja Hegar nézeteit és javalataic a 
korai climax elő idézése végett. Igen érdekes M-nak következő 
újabb esete Nő , ki már kétszer abortált és most 3-szor terhes, 
újra elvetélést jelző  fájdalmaktól lepetett meg. A elvetélést két 
ökölnagyságú dag okozta, mely a méh felett feküdvén, annak a 
nagy medenezébe való felszállását nem engedte meg. M. kiirtja  
a daganatot, s az abortus-tüneteket nagyobb adag szunyallal be­
szünteti. Mű tett felgyógyúlt késő bb teljesen, s ép és érett magza­
tot szült. (Berliner kiin. Wochenschrift 1878. 15— 16 sz.)

N —1. A d a to k  az  id e g v a rra th o z  é s  az  id eg  ú j ra  te rm éséh e z .

Gluck észlelte, hogy ha az átmetszett ideget idegkörében 
összevarrta catguttel, az átmetszett ideg per primam gyógyúlt, s 
már nehány nap múlva visszanyerte vezetési képességét. Neveze­
tes, hogy a gyógyúlóban levő  idegtörzs már oly idő ben reagál 
mechanicus és villamos izgatásokra, midő n a tulajdonképi ideg­
rostok újképző dése még be nem következett és a mets zvégek 
szervi egyesülése csak sarjadzó felület által létesíttetett, melyben 
számos orsóalakú elem foglaltatik. A rendes mű ködés nehány 
hét múlva mindig beállott. (Virchow’s Archiv LXXII köt. 
624— 642 1.)

TÁ R C Z A.
K ö zegészségü gy i állapotok a v idéken az új 

közegészségü gy i törvény életbelép te óta.
K ö z li  B á t o r t  D á n i e t . tr ., b iharm egye i K o n y á r  község i o rvos.

I.

Több két événél, hogy a közegészségügy rendezésérő l 
szóló törvény és azzal együtt a kör- és községi orvosi állomások 
szervezése kötelező  erő vel bir a községekre nézve, s a legtöbb 
megye már is eleget tett a törvény ebbeli határozatainak. Lássuk,

tehát, hogy ezen új intézmény minő  hatással van úgy hazánk 
közegészségügyére, valamint a népnek ezen, elő tte még szo­
katlan intézkedésekhez való neveltetésére nézve. Szükséges annál 
is inkább már most ezen törvény végrehajtását ellenő rizni, a 
mennyiben, mint alább látni fogjuk, nem minden történik 
ezen, valóban népünk erényei- és hibáihoz alkalmazott törvény  
értelmében, úgy hogy félő , miszerint e törvény határozataival el­
lenkező  állapotok fognának megmaradni ; az az míg egyrészrő l 
az új intézmények jót és üdvöst teremtenek, addig másrészrő l
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bajok, melyek ráksenyv gyanánt fenyegetnek a közegészségügy 
testén maradni, a közégészségügynek nagyobb mérvű  kifejlő dését 
gátolják. Ezen ügy hátráltatásával pedig ellenkezik az állami ér­
dek. Az állam azért vette kezébe ezen ügyet, mert ez már égető 
és többé visszautasíthatlan szükséggé vált. Az állam a közegész­
ségügy rendezésével azon végczélt akarja elérni, miszerint az or­
szág lakossága ne fogyjon, hanem, hogy az állam, s így a közjó 
számára minél több egészséges, hosszú életű  és hasznavehető  polgá­
rok és leendő  anyák neveltessenek, épen az államiság érdekében ; 
mert mint ezt már évek elő tt egy orvos akadémiai elő adásban sta- 
tistice kimutatta, épen a magyar faj, ez országban uralkodásra 
hivatott nemzet a közegészségügy iránt tanúsított közönyösségé­
nél fogva aggasztó mérvben pusztul és fogy.

így tehát a vidék közegészségügyi állapotairól szólva, lehe­
tetlen a kör- és községorvosi intézményt hallgatással mellő znöm, 
azon factort, mely a nép zömével való érintkezésénél fogva leg­
inkább képes a közegészségügy felvirágoztatásához hozzájárúlni. 
Ekképen ezen intézményt három különböző  oldalról kellene meg­
világítani, t. i. L, mily hatással van ezen intézmény a községek 
közegészségügyére nézve; II., Mily hatással van ezen intézmény 
a közegészségügyi közegre magára nézve, és III., miképen alkal­
maztatnak és vitetnek ki általában ezen intézményből kifolyó  
törvényes határozatok ? Bár mind-e három kérdés szoros össze­
függésben áll egymással és úgyszólván egy hármasszabályi fel­
adat három ismert tagját képezi, melyek segítségével az ismeret­
len x-t, azaz a közegészségügy felvirágoztatását kell kihoznunk ; 
mindamellett e helyen csak az első  és harmadik kérdéssel aka­
rok foglalkozni, a második kérdés megvilágítását —  a hol pro 
domo kell beszélni —  más lap hasábjai számára tartván fenn.

Az első  kérdés tárgyalása alkalmából elő re kell bocsáta- 
nom, miszerint községemben és megyémben tett tapasztalataim 
eredményét közlöm, téve ezt azon tudattal, miszerint a többi 
megyékrő l is csak az áll, mit Horatius egyik mondatában kifejezve 
találunk : mutató nomine de te fabula narratur. Ha tehát a kö­
zegészségügyi törvénynek a kör- és községi orvosi állomások 
szervezésére nézve hozott határozatait tekintjük, be kell vallanunk, 
miszerint ezzel az első  lépés történt a közegészségügy elő mozdí­
tása felé. Akár legyen fogékonyság az illető  községek lakossága 
és elő járóságában a közegészségügy iránt, akár nem, az orvos 
jelenléte sokat tesz és sokat tehet. Nem kell különösen kiemel­
nem, hogy nagyban járúl az eredmény létesítéséhoz a lakosság 
feivilágosodottsága és jó akarata. Erre nézve egy concret esetet aka­
rok felhozni, mely minden esetre említésre méltó. Községembe érkez­
vén, múlt évi ő sz végével a helységben tett látogatásaim alkalmával 
majdnem a helység központjában egy körülbelő l 300 négyszögöl 
területű  „Sorompó“ czímű  mocsarat észleltem, mely a ruczák ked- 
vencz tartózkodó-, a lakosságnak pedig különféle szemét és 
állati hullák lerakóhelyét képezte, s ennélfogva a helységet 
bű zös, fertő ző  kigő zölgéseivel árasztotta el. Feltettem magamban, 
hogy oda fogok törekedni, miszerint e veszélyes hely a legrövi­
debb idő  alatt száríttassék ki, illető leg földdel, homokkal töltes­
sék ki. E tervet közöltem a helység jegyző jével, ki közremű kö­
dését megígérte. Megérkeztem után harmadnapra tehát Írásban 
és kellő leg indokolva adtam át ebbeli javaslatomat a helység 
biráj ának, ki azt a legközelebbi vasárnapon tartandó közgyű lés 
napi rendjére tette. E nehány napnyi idő közt felhasználtam, hogy 
egyik-másik elöljáróval, egyik-másik képviselő vel ebbeli javasla­
tom felő l értekezvén, véleményét megtudjam. Egyesek elő tt meg- 
foghatatlannak tű nt fel, hogy az ő  sertése és az ő  ruczája ne 
fürödjék többé a „Sorompóban“. Ez nem igen bátorított fel, de 
azért megjelentem a közgyű lésen, és miután javaslatom felolvas­
tatott volna, hosszabb beszédben indokoltam és magyaráztam e 
posvány kiszárításának szükséges voltát, még pedig az összes la­
kosság közremű ködése mellett. Bármennyire át voltam hatva ezen 
intézkedés szükséges voltáról, azért mégis meg voltam lepetve az 
általam felhozott indokok hatásának eredményérő l. Javaslatom 
egyhangúlag elfogadtatott. Elhatároztatott, miszerint másnap min­
den szekérrel és lovakkal bíró gazda az egyes elöljárók által 
megjelölendő  helyen tartozik megjelenni, azok pedig, kiknek se 
szekerük, se lovuk nincsen, ásóval és kapával részint a kiemelendő 
föld helyén, részint a mocsárnál magánál a föld elhelyezése 
czéljából okvetlenül jelenjenek meg. Első  nap háromszázhar-

mincz szekérrel hordatott a föld ; csekély számkülönbséggel folyt 
így a munka öt napig ; hatodik nap a posvány ki volt szárítva 
és csatorna ásva netaláni nagy vizek elvezetésére. Ily jelenségek 
bizonyára azon feltevésre bátorítanak, miszerint kellő  eljárás 
mellett hazánk közegészségügyét gyors kifejlő dés elé lehetne ve­
zetni. Nem fogja senki ez esetben a törvény jótékony hatását 
félreismerni ; mert mondhatom, hogy törvény utasítása nélkül 
községemben orvosi állomás nem léteznék. Minden esetre dicsé­
rendő  a nép belátása és jó akarata, melynek az eredmény kö­
szönhető  ; és sokan megköszönték kezdeményezésemet, hogy 
ezen kórgócztól megszabadítottam ő ket.

A közegészségügyi törvénynek üdvös hatását érezzük az 
egész országra elrendelő  halottkémi hivatal felállítása által is.

I 1877-ik január haváig Bihar megye sok helysége halottkémet nem 
ismert. Csak az említett év első  havában utasította a megyei ha­
tóság az elöljáróságokat, miszerint a törvény értelmében a halott­
kémeket fel kell állítani. A nép mindaddig ugyanis a valódi, 
vagy képzelt halál beállta után azonnal megmosta a holttestet, 
öltöztetve koporsóba tette és 24 óra múlva már eltemette. A 
halottkémek intézményével tehát csak nehezen tudott megbarát­
kozni, s kiemelen még 1876-ban sem, hanem mint hajdanában 
a hóhért, úgy kerülte most a halottkémet és „dögész“ czímmel 
ruházta fel, ellenszenve kifejezéséül. Ennek következtében nem 
akadt ember, ki e gúnynevet elviselni akarta volna, ső t a már 
mű ködő  halottkémek is lemondtak hivatalukról. —  A kör- és 
községorvosi állomások betöltésével ezen ellenszenv eltű nt. Ré­
szint azért, mert a hol az orvos maga viselte a halottkémi tisztet 
is, ott tekintélyével takarta ; részint azért, mert a nép orvos je­
lenléte által a halottkémnek szükséges voltáról instinctive meg­
győ ző dött. De még ezután is kellett akadályokkal küzdeni, a 
mennyiben a halottkémlésre hivott orvos, vagy más egyén ahu’.lát tel­
jes dészben találta a koporsóban, s a nép minden vizsgálatot 
bolygatásnak és hullacsendháborításnak nyilvánított. Most már 
sikerült a dolgot annyira vinni, hogy a halottkém nemcsak a 
halál beálltáról, de annak természetes vagy erő szakos módon 
történt bekövetkezésérő l tud is meggyő ző dést szerezni, mi rendő ri 
tekintetben igen fontos.

Üdvös hatással bir az orvos jelenléte különösen a földmí- 
velő  osztályra, mert ezáltal az ember életének nagyobb fokú 
becsülésére, s így beteg hozzátartozói szenvedéseinek könyíté- 
sére ösztönöztetik. Egy ember élete a vidéken még röviddel ez­
elő tt csekély értékkel bírt. Hivataloskodásom kezdetén sű rű bben volt, 
most ritkábban van alkalmam halottkémi minő ségemben a halott 
hozzátartozóitól, kiktő l kérdeztem, hogy miért nem részesítették 
a beteget éltében orvosi segélyben, azon stereotyp választ hal­
lani : halál ellen nincs orvosság. Ez, mint alább látni fog­
juk, igen nagy mértékben állt a csecsemő krő l és kis gyerme­
kekrő l. „Mit is adhatna az orvos ily piczi kis féregnek ?“ vála­
szolták, mikor gyermekük betegségérő l szó volt. —  Az orvos 
jelenléte köre, vagy községe területén eredményezi, miszerint bárki  
kevés idő vesztéssel és igen olcsón folyamodhatik orvosi segé­
lyért, mi halasztást nem tű rő  esetekben szembeötlik, s mely 
körülmény véget vet azon szomorú állapotnak, hogy a beteg a 
hozzátartozók legjobb akarata mellett pusztúlt az utaknak különö­
sen téli idő ben járhatlan voltánál és az orvos távolfekvő  lakhe­
lyénél fogva.

Üdvös hatással bir a kör- és községi orvosi intézmény a 
községi élet minden mozzanatára. Az iskolák vizsgálása által 
az orvosnak többször nyílik alkalma ragályos betegségek kiterje­
dését meggátolni. A mészárszékek vizsgálata által a nép, különösen 
nyáron a romlott hús használatától megmentetik. A piacz, csap­
szék, kút, lakás és kéjtelep vizsgálata által nagyban nyer a kö­
zegészségügye. És ha a kör- és községi orvosok —  mint e sorok 
közlő je tette —  a nép értelmiségéhez mért népszerű  felolvasá­
sokban a helyi viszonyokból eredő  kártékony hatányok keletkezé­
sét tárgyalná, s a népet az azok elhatalmaskodása ellen köve­
tendő  óvintézkedésekkel megismertetné, beláthatni, miszerint a 
közegészségügynek nagy szolgálatot tennénk. Végül nem akarom 
az első  kérdés tárgyalásánál érintetlenül hagyni, miszerint a kör- 
és községorvosi intézmény még más, a törvény által elő  nem 
irt módon képes hazánk közegészségügyét felkarolni. így me­
gyénk közegészségügye élén álló fő orvos kezdeményezése foly-
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tán a biharmegyei kör- és községi, valamint a járásorvosok 
minden három hónapban egyszer összegyű lnek a megye szék­
helyén a közegészségügy elő mozdításáért lelkesülő  fő orvos elnök­
lete alatt, hogy körük, illető leg községük és járásuk területén 
tett tapasztalataikat elő adván, a netán felmerülhető  és saját hatás­
körükben elintézhető  ügyvégzésbe egyöntetű  eljárást elfogadva, 
élő  szóval és eszmecsere útján mindenki a közegészségügy meg­
szilárdításához hozzájárulhasson. Eljárás, melyet minden megyei 
fő orvosnak ajánlhatok.

(Folytatás következik.)

A londoni nő gyógyászat.1)
T a u f f e r  V i t .m o s  tr- tó l.

(Folytatás).

A fertő ztelenítési elvekhez tartozik, hogy a lehető legke­
vesebb eszköz használtassák és lehető leg kevés egyén jusson 
a sebbel és eszközökkel érintkezésbe.

Feltű nik már a hasmetszésnél a figyelmes szemlélő  elő tt, 
hogy a mű tő  egyenes, éles sebszéleket törekszik nyerni, neveze­
tesen az alsó és felső  sebzugban, úgy hogy e czélból a hasiir 
megnyitása után mindkét irányban kissé hosszabbítja a sebet füg­
gő legesen tartott gombos kusztorával, s e módon elenyészik a 
mindnyájunk elő tt ösmeretes táskaszerű  rés, mely a hasfal réte­
gei között csaknem mindig észlelhető , s a sebzug egyenes, vo­
nalszerű vé lesz. Nem hiszem, hogy nagyon fontos lenne ez elő ­
vigyázat, de minden esetre jejlemző  e tekintetben, mit késő bben 
látandunk, hogy a hasseb minő ségére és kímélésére igen nagy j 
súlyt fektetnek. A hassebbő l származó vérzésre minutiosus gon­
dot fordítanak, a vérző  helyre alkalmazott csipeszekkel uralva azt.

A tömlő höz jutva, elv náluk annak térfogatát Spencer  

Wells-féle troakarral lehető leg apasztani: ismételve láttam azon- I 
ban, hogy a tömlő  nagyfokú feszülése, simasága és a falak 
ellenállása folytán a szúrcsap oldalra csúszott, nem haladott be, 
vagy esetleg szabálytalanul szakította be a tömlő  falát. Ily eset­
ben az amúgy is eltévesztett czélt tovább nem követve, késsel j  
egész hosszában felhasította a tömlő t, tökéletesen kiürítendő  
annak bennékét. A Spencer Wells-féle szúrcsapnak alkalmazását 
még azon esetben is igen körülményesnek vélem, ha az akadály 
nélkül behatolt a tömlő be, mert a két oldalt elhelyezett horog­
nak alkalmazása a tömlő falak rögzítésére, közönségesen több 
bajt mint elő nyt nyújt ; mert a végre, hogy fogjanak, a tömlő ­
falaknak mindannyiszor Museux-féle csipesszel kell felvonatniok a 
szúrcsapra ; egyszerű bb tehát a Koeberle, vagy Hegar eljárása, 
kik egyszerű  görbitett szű rcsapót használnak, s a tömlő t Museux, 
vagy Nélaton-féle csipeszekkel rögzítik, melyeket az angolok sem 
nélkülözhetnek, Tömlő bennéknek a hasürbe jutásával nem sokat 
törő dnek, amúgy is csak alig lehetvén azt tökéletesen elkerülni; 
kivételt képezend bizonyára, ha az genyes, vagy eves.

Az odanövések kezelésénél eljárásuk az, hogy irgalom nél­
kül letépik azokat a hasfalról, leszakítják a cseplezrő l és legfeljebb 
a belekkel szemben kíméletesek; csak utóbb, ha vérzés jelenkezik, 
keresik fel az egyes helyeket, alákötendő k a vérző edényt. Az 
átszakitás vagy átmetszés elő tt elő legesen alákötést csak gyéren, 
kivételesen alkalmaznak akkor, ha feltű nő  nagy edény foglaltatik  
benne.

Midő n elő ször láttam ez eljárást nehéz esetnél, kíváncsian 
néztem a következmények elé, s félelmem igazolva volt, mert  
utóbb a tömlő  eltávolítása után huzamosan küzdött a vérzéssel, 
s végre is a hasür zártakor legkevésbé sem volt biztos érzetem 
a felő l, hogy további vérzés nincsen e jelen. (A műtett septicae- 
miában elhalt ; a bonczolatnál tömegesebb vérömleny nem volt 
jelen. Megjegyzendő  azonban, hogy nehány órával halál elő tt a 
hasseb „mint septicus esetekben mindig" felnyittatott, s a hasiir 
carbololdattal kimosatott; a bonczlelet tehát a vérömleny jelen­
léte, vagy hiánya tekintetében legalább is nem egészen mérvadó).
Ez eljárás igazolását abban leli, hogy ha minden köteges oda- 
növést alákötünk, úgy annyi meg annyi fonállal többet hagyunk 
bent a hasürben, mint a mennyi épen szükséges, mert talán csak 
minden 5— 6-ik olyan, mely utóbb vérzik : összefügg e vélekedés
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azon másodikkal, miszerint mérsékelt vérzés a hasürben nem 
ártalmas, ha a fertő zés el van kerülve. Lehet, hogy igazuk van ; 
azonban az első  tételre az válaszolható, hogy a hátrány, mely a 
felesleges fonalak által okoztatik, nincsen jelen, ha catgutot 
alkalmazunk; az elő leges alákötés minden egyebektő l eltekintve 
már azáltal is indokolva van, hogy a mű tét tartamát megrövidíti, 
nem kelletvén utóbb keresni a vérző  helyet, mi például a hasfal 
lapszerű  belfeliiletén, vagy a medenczében, mint tudva van sok­
szor felette nagy nehézséggel jár; a fenntebb említett esetnél 
is p. nehány helyen csak úgy boldogúlt, hogy az illető  részletet 
körülöltve tömeges alákötést alkalmazott.

A második pontot illető leg, t. i. hogy mérsékelt vérzés a 
hasürben ártalmas-e, lehetnek a vélemények eltérő k.

Ez eljárásukban azonban két ellenmondást lelek különbeni 
elveikkel: a hasmetszésnél ugyanis említém, hogy minden módon 
arra törekszenek, hogy a trauma nagyságát lehető leg alászállítsák, 
a vérzés ellenében ottan pedans gondossággal járnak el, s hogyan 
egyeztethető  ez azzal, hogy a hasürben a trauma nagysága iránt 
egyáltalán nincsenek tekintettel ; s miért ártalmatlanabb a vér, 
mely az adhaesiokból jut a hasürbe, mint az, mely a hassebbő l 
származik ?

Midő n a mű tét azon szakához ért, hogy a beleknek vissza­
tartása szükséges, segéd kezei helyett 3 tenyérnyi széles, lapos 
szivacs helyeztetik be lapjára a belek felé. E czélszerű  eljárás 
három ezélnak felel meg egyidejű leg, t. i. igen jól visszatartja 
a beleket, felszívja a vissza folyó vért, tömlő bennéket stb. és mi 
talán legfő bb, megakadályozza a beleknek össze vissza kúszálását. 
mely különben nem kis mértékben szokott történni (errő l még 
alább).

A koesán tekintetében még érdekes, hogy utóbbi idő ben 
általában a hashártyán belüli kezelésre tértek. Különösen megem­
lítésre méltónak tartom, hogy az alákötés után a fonalak lecsú­
szását megakadályozandó, egyáltalán nem tartózkodnak a tömlő 
falának egy részletét visszahagyni, ső t láttam (és szomszédomnak 
mutattam), hogy a második, habár kis mérvben megbetegült pe­
tefészeknek eltávolítása alkalmával szintén a fonál biztossága ér­
dekében, a petefészek terimbelének egy kis részlete néhány tfi- 

I sző vel együtt visszahagyatott. Különösen ez utóbbi részletre fek- 
I tetnék súlyt, mert mutatja, hogy nem alaptalan többek között 

Hegar-nak azon nyilatkozata, miszerint experimentális bizonyos­
sággal egyáltalán nem bir azon általános kimondás, hogy da­
czára mindkét petefészek eltávolításának, a havadzás rendesen 
folytatódott, de különösen nem akkor, ha e gyakorlatilag annyira  
fontos élettani kérdés ép e sarkalatos kérdésen fordúl m eg : 
ha váljon „tökéletesen“ el lett-e távolítva mindkét petefészek, 
avagy sem. Hogy mily közel áll e tekintetben a csalódás, mu­
tatja ez eset, mely a kimutatásokban mindig úgy szerepele nd, 
mint mindkétoldali ovariotomia, s ha az illető  esetleg menstruálni 
fog, egyikéve lesz azon hamis bizonyítványoknak, melyek bizo­
nyára nagy számban szerepelnek ma is. Meggyő ző désünk Frei- 
burgban, hogy petefészek nélkül havadzás nem létezik.

(F o ly ta tás következik ).

V E G Y E S E K .

B u i >a p i :ü ,  i8~8- november ~]-kén. A  bu d ap esti k ir . o rvosegy let f. é. 

2 -k án  ta r to t t  rem ik ív ü li ü lésén  B ruck  tr. ta r to t t  em lékbeszédet F le isch e r 

Jó z se f  tr. fe le tt, k i é le téb en  m in t szülész és nő gyógyász fő városunk  le g ­

k e rese tteb b  gyako rló  orvosai közé ta rto zo tt, s k i t  é le tében  az e g y le t több  

ízben  k itü n te te tt b iza lm ával, m idő n  ő t pén z tárn o k ává  ism éte lve m egválasz­

to tta . A  je lenvo ltak  a jó l szerkesz te ttem lékbeszédet m indvég ig  é rd ek e ltség g e l 

h a llg a tták , s az irá n t te tszésüket n y ilv án íto tták .

—  H la tk y  Jó z se f tr. a  szü lészeti k ó ro d án  d íjazo tt gy ak o rn o k k á  

m egvá lasz ta to tt.

— A  szegény -gyerm ekkórházegy le t az ü llő i ú t józsefvárosi oldalán, 

a  joseph inum -árvaházza l szem közt levő  sa ro k te lk e t megvásáro lta , s o ttan  

100 be teg re  k ó ih áz a t fog é p ítte tn i, m ely  úgy  az ép ítkezés o lcsósága, m int 

czé lszerű  be ren d ezése  á lta l m in taszerű  fog lenn i.

— A  fő városi b izo ttság  novem ber 5 -d ik i közgyű lésén  a k ö l tsé g v e té s  

tárgya lásako r az egészségügy i szem élyzet k iadása inál (évi 4 9 3 5 °  ^  ) eSY bi" 

zo ttság i tag, k i egyszersm ind  o rvos is, csodá lkozását fe jezte  k i a  fe lett, hogy  

azon összeg daczára  az egészségügy n á lunk  m égis o ly rósz láb o n  á ll, h o g y
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f ő v á ro su n kb an  a ha lan d ó ság  nag y o b b  m in t b á rh o l E u ró p áb a n , s a m egha ltak  

fele o rvosi segély  n é lk ü l m úl k i. R é sz ü n k rő l  azon néze tb en  vagyunk , hogy  

h a  fő vá rosunkban  az edd ig  a lka lm azo tt o rvosi szem élyzet daczára  közegész- 

lé g ü g y i tek in te tb e n  sok  esik  k ifogás a lá, ez csak  az b izony ítja , hogy  köze­

gészség ü g y ü n k  jav ításá ra  m ég sok  o lyan  do lognak  ke ll tö r té n n i, mi az o r­

vosok h a tásk ö rén  k ívü l esik . íg y  szükséges lenne , hogy  a  vagyonosodás 

n a g y o b b  legyen , n em k ü lö n b en  in k áb b  e lte rjed jen , s álta láb an  nagyobb  szám ­

m al legyenek  azok , k ik  egészséges e led e lek k e l n a p o nta  jó l la k h a tn a k . S zük ­

séges len n e  továbbá, h o g y  a  szegényebb  o sz tá ly b e liek  lakása i egészségeseb ­

b e k  legyenek , m in  ism ét csak  a  g y a rap o d ó  jó llé t segíth e t. Szükséges lenne 

a  v ízvezetés k ite r jesz tése  a város m inden  részébe, n e m k ü lö n b en  a terveze tt 

új c sa to rnázás ép ítése  . S igen  term észetes, hogy  a m ely  városok  

nem  ép ü lte k  m ocsaras ta la jon  és szem étdom bokon  m in t a  fő város ; aho l 

ezen fe lü l a lakosság  m ódosabb , a város ped ig  bő v eb ben  be fo lyó  kö z jö v e ­

de lm e ib ő l tö b b e t fo rd íth a t a lakosok  javára, a közegészségügy  m indenesetre  

v irágzóbb , m íg  a ha lan d ó ság  k isebb  m in t m in á lu n k . En n é lfo g v a  fő városunk  

h a la n d ó sá g án a k  o rvosa ink  m ű ködésével k ap cso la tb a  hozását tévedésnek  ta rtju k , 

s nagy  h ib án ak  tek in t jü k  azt, m idő n  o rvos em el szó t o ly  é rte lem b en . V á d ­

n a k  tek in th e tn ő k  azt, h a  nem  len n e  pusz ta  szó, m elynek  tám oga tására  a d a to k  

nem  h o z a ttak  fel, m elyeknek  h ián y áb an  an n ak  n incs bizo n y ító  e re je, s így k e l t ­

h e t ugyan p illan a tn y i h a tá s t, de ta rtó s eredm énye nem  leh e t. A  m i ped ig  az 

o rv o s i  segé ly  igénybe vé te le  né lkü l e lhúny tak  szám át ille ti, ez kétség te lenü l 

n a g y ,  de ennek  oká t k e resh e tjü k  a szegénysorsú  em berek  k özönyösségében  

is, k ik n ek  é le te  an n y ira  ö röm te len , hogy  m idő n  b e teg ség  sú jt ja  ő ke t, nem  

rag aszk o d n ak  az é le thez an n y ira , hogy  orvosi seg ítség ért fo lyam od janak . H e ly e ­

se ljük  azonban  a közgyű lés h a tá roza tá t, m ely  a közegészségügy i b izo ttság o t 

u ta s ít ja ,  hogy  m iné le lő bb  te r jessze  be  az egészségügy i szem élyzet szervezé­

sé re  vona tkozó  m u n k á la tá t, m ely  m ár ré g ó ta  e lk észü lh e te tt vo lna. E z t m eg 

leh e t tenn i a ren d ő ri tö rvény  e lkészü lte  e lő tt is, m enny iben  a tény leges 

á llap o tb ó l k e ll k i in d ú ln i, s ha  a re n d ő ri o rvosi intézm ény  é le tb e  fog  lép n i, 

ak k o r a k e rü le ti  o rvosok  egyszerű en  a rendő ri o rv o so k n ak  á tad h a tják  a 

p ro s t i tu á l ta k  v izsgálását és m ás ren d ő ri teen d ő k e t. A d d ig  is azonban  végre 

leh e tn e  h a jta n i  azt, hogy  a p ro s t i tu á l ta k  v izsgálása a k e rü le ti  o rvosok  köz* 

eg y en lő n  osztassák szét, m iá lta l egyes o rv o so k n ak  tee n d ő k k e l tú lha lm ozása 

m eg lenne  szün tetve.

—  P o ro szo rszág b an  a vallás-, közok ta tás- és egészségügy i m in iste- 

r iu m b an  az o rvosi ügyek re  vonatkozó  javasla t fe le tt tanácskoznak , m elynek 

é rte lm éb en  azok egészen ú jo n n an  s z e re z te tn é n e k . A z  egészségügy i szerve­

zet e lső  folyam odáséi h a tó ság á t a k e rü le ti o rv o so k  k ép ezn ék  a köz igazga­

tá s i  h ivata lok tó l az ed d ig in é l nag y o b b  függetlenségge l, ezenk ívü l szám ukra , 

k o rsz e rű  n a g y o b b  jövede lem  és n y u gd íjképesség  b iz tosítta tnék . A  m ásod ik  

fo lyam odásé ha tó ság o t a ta rtom ány i egészségügy i h iva ta lok  a lko tnák , 

■’m e ly ek n ek  szerkezete  tes tü le ti lenne, tag ja ik  pedig  orvosi g y ak o r la tta l nem  

■ foglalkozhatnának. A  harm ad ik  folyam odáséi ha tóság p ed ig  az országos 

-egészségügy i h ivata l lenne , m ely közvetlenü l a m iniste r ium  a la tt  á llana , s 

az venné á t úgy  a „w issenschaftl iche  D ep u ta tio n  fü r das M ed ic in a lw esen “ , 

m in t  a  m in is te r iu m b e li e d d ig i orvosi ügyosztály  m ű ködését. Ú gy  a ta r to ­

m án y i, m in t az o rszágos egészségügy i h ivata lban  az orvosok  k ü ld ö tte k  á lta l 

le n n é n e k  képv iselve, m elyek  B aden  n ag yherczegségben d ívó m ód sze rin t a 

ta r to m á n y o k , ille tő leg  az egész ország összes o rvosa i á lta l vá lasz ta tnak . A  

ja v a s la t  k ész ítő jek én t V irch o w  ta n á r t  em lítik .

—  A  R o y a l C o llege o f P h y s ic ia n s  o f L o n d o n  a h y d ro p ho b ia  te r ­

m észete, m egakadá lyozása és keze lése fe le tt, V . F . B e n e tt S tan fo rd  á lta l 

fe la ján lo tt io o  fon t s te r l in g  ju ta lo m d íja t tű z ki. A  következő  k é rd ések  

tárgyaló:-a k ív án ta tik  : a) A  ra b i is  k itö ré sé n ek  erede te  és tö rté n e te  kü lö ­

n ö s e n  az E g y esü lt k irá ly ság o k b an , s ezeknek  b ir to k aib an , b) A  m egelő zés 

leg jo b b  m ód ja , c) A  rab ies je llem ző  sa já tságai é le tben , s a  következő , 

k ü lö n ö sen  kezdetbe li k o rszakokban  a ve le  tá rsu lásb an  fe llép ő  b o n cz tan i és 

vegy tan i v á ltoza tok , d) A  h y d ro p h o b ia  e red e te  em b erb en , e) A  be tegségben  

szenvedő kné l ész le lt vegyi és bo n cz tan i kó ros vá ltozások , k ü lö n ö se n  ped ig  

azok , m elyek  az id eg ren d szerre l és a nyál m ir igyekke l á llan ak  v iszonyban, 

f) A  be tegség  tü n ete i, nevezetesen a k o ra  idő szakban , m in t ez jó l  m egfigyelt 

e se te k b en  ész le lte te tt. g) A  b e teg ség  je lzése  k é tes ese tek b en , m egkü lönböz­

te tve  azt többé  kevésbé h aso n ló  b án ta lm ak tó l. h) A  b e tegségnek  á l l í tó ­

lag o sán  e lhúzódó  lappangása, i) A  jav as la tb a  hozo tt kü lönböző  szereknek  

é s  óvóm ódszereknek  Itatásossága, to v áb b á  jö v ő b en  óvó, vagy gyógy ító  

keze lési te rveze t a ján ltassék -e  in k á b b . —  A  pá lyázat fe lté te le i ped ig  ezek : 

j) A z  é rtek ezés ango l legyen , vagy ango l fo rd ítás melléke ltessék  hozzá.

2) A z é rtekezés a tes tü le t h ivata lában  1880. jan . í- ig  nyu jtassék  be. 3)

.M inden  é rtekezéshez  je l ig é s  levé lke legyen  m ell/k elv e , m ely  a szerző  nevét 

és lak ásá t tarta lm azza. 4) A z  értekezés k é t, vagy tö b b  szerző  m unkája  is 

le h e t .  5) A z  értekezés, h a  azt a szerző  egy év le forgása a la tt nem  köz li, a

te s tü le t tu la jd o n áb a  m egy á t. 6) A  ju ta lo m  csak a k ko r  adatik  ki, ha m eg­

felelő  é r té k ű  értekezés ad a to tt be.

—  M in t nyáron  B a la tan -F ü red en , úgy téli ta r tó zk o d á sa  a la tt B u d a­

pesten  is M ango ld  H e n r ik  tr. fü rdő o rvos átveszi p n eu m a tica i g yógykeze lésre  

azon  k ó re se te k e t, m elyek  a gyako rló  o rvos u rak  á ltal hozzá u tasítta tnak*  

L ak ása  B u d a p es te n  : V I I .  kér. ho lló -u tcza  8. sz.

H e t i  K  í  m  u  t  a  t  á  s

a b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  cz im zett k ö zkó rházban  1878. nov. i- tő l egész 
1878. nevom ber 7-ig áp o lt be teg ek rő l.
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Fő városi sta tistika i k im utatás, oct. 27-tó l nov . 2-ig születések és 

halálozások. A  le fo ly t héten  élve szü le te tt 226 gyerm ek , m eghalt 196 eg y én - 

a szü letések  tehá t 30 ese tte l m ú lják  felü l a ha lá lozásokat. A z  élve szü­

lö ttek  köz t vo lt 146 tö rvényes, 80 tö rvény te len  ; nem re nézve ped ig  124 

fiú, 102 leány . H a lv a  szü letett 18 gyerm ek . A  ha lo ttak  köz t vo lt 107

férfi, 89 nő , egy éven a ló li gye rm ek  49. A  ha lá lesetekbő l esik  : T.

kerü le tre  14, I I .  kér. J2, I I I .  kér. 9, IV . kér. 6, V. kér., 12 V I. k é r.

31, V I I .  kér. 34 , V I I I .  kér. 25, IX .  kér. 18, X . kér. 14, kó rházak ra

21, k a tona  — . N evezetesebb  ha lá lo k o k  : c roup  7, d iph the ritis  5̂  

fertussis — , m orb illi — , sca rla tina  9, vario la  10, cho le ra  — , typhus 4, 

febris pu erp era lis  1. alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis  4, encepha litis  — > 

hyd rocepha lus acu tus 2, apop lex ia  4, te tanus et tr ism us — , convu ls iones 

8, v itia  va lvu larum  3. pneum on ia  et p leu rit is  14, tubercu los is pu lm onalis 

21, d iarrhoea  23, en te r it is  8, ch o le ra  nostras — , pe riton itis  1, dysen teria  

— , m orbus B righ tii 5, cancer — , rhach itis  —, scro fulosis 3, deb il i tas con ­

gen ita  et defo rm itas 10, m arasm us sen ilis 5, hy d ro ps 2, causa v io len ta  4. 

hom ic id ium  — , su ic id ium  — . casus fo rtu itu s  3.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  ko lozsvári m. k. tud . egyetem  k ó rb o n cz tan i, va lamin t a bő r- és 
b u jak ó rtan i tanszéke iné l eg y en k in t évi 600 fr tny i fize téssel és első n 
120 frtny i lak d íj ja l, u tób iná l ped ig  te rm észetben i lakássa l javada lm azo tt ta ­
n á rseg éd i á llom ások  és ped ig  első  f. évi decem ber i- jéve l, m ásod ik  pedig 
novem ber 16-val m egürü lvén , azo k ra  ezennel pá lyázat h ird e tte t ik .

A z ezen á llo m áso k at e lnyern i ó ha jtó  o rv o stu d o ro k  k ellő leg  felsze­
re lt  fo lyam odványa ika t f. évi novem ber hó 14-eig  a lu lír t dékán i h ivata lná l 
n y ú jtsák  be.

K o lo z sv á rt, 1878. novem ber i- jé n .
A  kolozsvári m. k. tud. egyetem  orvoskari dékán i h iva ta la .

A radm egye  v ilágosi já rásb a  a X X X l - ik  k ö rb e  kö ro rvosi á llom á-ra  
ú j-szen t-annai székhellye l 500 frt. évi fizetés és e se te n k é n t 50 k r. jav ad a l­
m azás —  m elle tt ezen  kö ro rv o s i á llom ás idő  k ö zb en  üresed ésb e  jö tt — ezen 
nel h iv a ta lb ó l' pá lyázat n y i tta tík .

F e lh iv a tn ak  en n ek  fo ly tán  az i l le tő k , m ikén t o rvosi ok leve le ik  és 
gyako rla ti b izo n y la ta ik a t e h iva ta lba  1878. évi no vem b er hó 18-ig beterjesz- 
szék, m iu tán  az é r in te tt k ö rb e n  a vá laszás U j-S z t.-A n n a  község  h ázán á l, n o ­
vem ber hó  20-kán , dé le lő tt i ó rá k b an  m ú lha tlanú l m eg fog ta r ta tn i.

G alsán, 1878. évi o c tó b e r hó 3 i-én .
1— 3 Sánka  La jos, fő szo lgab író .

S zovát községe —  m ely  H a jdúm egye n ád u d v ar i já rásáb an  fekszik  
—  a  jövő  1879-d ik  évi já n u á r  i- tő l  kezdve község i orvos i á llom ást á llap it, 
m ely re  ezennel pá lyázat h ird e tte t ik  a k ö v e k e t  évi fize tés m e l le t t :

1., S zabad  lakás ;
2., 500 frt. készpén t a  község i p é n tá rb ó l ;
3., m inden  lá to g a tásé rt a b e te g n é l nappa l 30 k r., éjje l 50 kr. házi 

re n d e lé sé r t  20 k r. ;
4., a h a lo ttkém lés az o rvos tiszte, a ha lo tt i b izony ítványért já ró  30 

k r. d í j j é r t ;
5., házi gyógyszertárt, — m ivel he lyben  gyógy tár n incs —  az orvos 

tartozván  ta rtan i, ennek  jövedelm e is az ő  javadalma.
A  község  D eb reczen tő l 2, H . Szobosz ló tó l 1 ó ra i távo lságra 

esik , 3011 lé lekke l, szorgalm as tehe tő s fö ldm ivelő  lakosságga l, he lyben  
postaá llom ás van.

i
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E zen  á llom ást e ln y e rn i k ív án ó k  k é rv én y e ik e t a kellő b izon y ítv án y o k ­
kal együ tt f. é. dec. 20 -kán  a N ád u d v aro n  lakó  já rás i szo lgab iró , tek in te tes 
R ó z sa  G yu la  úrhoz ad ják  be.

A pá lyázn i k ív án ó k tó l m eg k iv á n ta tik , hogy  o rvosi, sebészi és szülés- 
tu d o r i  o k lev e le  legyen . i 3

K e l t  Szováton , 1878 nov. 2.
V ásá rhe ly i István , jegyző . K ardos Sándor, b iró .

B ács-B odrogh  m egye B a jsa  községében  az o rvosi á llomás ü resedésbe  
jövéng  a n n a k  be tö ltése  czéljábó l pá lyáza t n y ítta tik, m ely á llás választás ú tján  
1878. évi n o v em b er 30-kán  d. e. ó rák b an  fog  b e tö ltetu i.

E zen  á llom ás évi o. é. 500 fr t  f izetés és 20 k r. látogatási d íjja l 
javadalm aztatik , k ö te les  azonban  az 1876. évi 14. t. ez. 145. § -ban e lő ír ta ­
k a t végezni.

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i szándékozók , m iszerin t az 1876. évi 14. t. ez. 
143. §-sa é rte lm éb en  fo lyam odványa ika t ke llő leg  fe lszerelve a választás n a p ­
jáig  a ló liro ttn á l nyú jtsák  be.

T o p o ly a , 1878. o k tó b e r  20-kán.
2— 3 Császár Péter, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Cs. kir, szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M E S Z T G P O R

Dr. GöliB-tól.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idillt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban f'tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisításion megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

, emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva,
Is minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czínimel van ellátva:

k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Ztvettlhof).

P A U L L I N I A - F O UR N I E R .

m
J V l l G R A I N E S  f ' Í E U R A L G I E S

m

H atalm as, szer a  zsábák  (neuralg ie), gy o m o rfá jd a lo m, g ö rcsö k , | |  
;#j csúz és .k ivá ltképen  az ideges fé lfe jfá jás (m igra ine) leküzdésére , m ely- 
A  n e k  legerő sebb  roham a it is g yak ran  n ehány  perez ala tt e lenyészd . f i
J  N agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b an , m elyek  jgj

á ta lán o s e lgyöngü lésbő l szárm aznak .
Szám os, úgy a  m agán g y ak o rla tb an , m in t k ó rházakban , P á -  W 

J?. r isn ak  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tanára i, u . m . Grisolle, T rousseau. ^  
^  R ecaviier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Tard ieu , E. B a r th ez % 

sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény  
m ai nap  egy ike a leg jo b b  sze rek n ek  ideges bán ta lm akná l, s eg y ik e  a ^  

$  leg h a tá ly o sab b  zsong ítóknak , m ikke l b íru n k . ®
K B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely va g y  nem hasz- #

*  ná i, va g y  épen árt. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 f r t , kisebbnek 
I frt. 50 kr. «•*> , '#i
P á r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue % 

a  d’Anjou-St.-Honoré. lg

£  Pes t en : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- | | 
ft szertárában, Király-utcza /. sz. •

Síi#®#® * •> * * * * * •» * * *’ * * * try $ ®í§i g.

I C H IN A H É J-B O R O K .  I
I  HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. É 

Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
A z o ly  á llandó  vegy itek , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t p  

&  nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé  teszi ; a b o r nem  kese rű , ha- f i  
nem  igen  ke llem es ízű , m iért is  ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  gyér- gP 

A m ekekné l, gyöngéd  egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt b e teg ek n é l, k ik - p  
A  n ek  gyom ra a keserű  szereke t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon  f  

e r jen y  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fog la lta tik . .-íra egy  üvegnek 2 f r t g j

I  V astar ta lm ú  k inahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa |j 
s erjeny nyel (diastasis). §n

E z tö k é le tes ta rtósságú  s t isz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez- Sg 
f  té t  a lka trésze ire , kö n n y en  adago lható  s b iz tos ha tású . E zen  a lak b an  p

f hason ló  k ö rü lm ények  közö tt a  vasat a  szervezet igen  kö n y en  tű r i, s jU 
ha tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a  sápkó r s vérszegénység  

jv« e llen , úgysz in te  sú lyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; to v áb b á  m ind- f  
anny iszor, ha  a vé rk ész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- jf? 

U  re n d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en te n i a k a r ju k . — A ra  egy  üvegnek rf(

% 2  f r t - 5 °  kr. | |
N B .  A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn át ezen b o rb a n  g9 

p  k ö n y en  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fon tos szerep re g o n d o ln ak , p  
A m elye t az em ész tésné l já tsz ik . f i

IblanyOS k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib la n v  e kész ítm én y b en  H e n ry  sa já tsgos keze lése fo ly tán  i% 

p  úgyszó lván m ysticus m ódon vau egyesítve  a  k ináva l, a né lk ü l, hogy  p  
f i  vele összekö tte tést képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ive l ezen k é t g |

: anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  igen  ke llem es ízű  ké- 
sz itm énynyel a g y ako rla tban  ig e n ’ e lő nyösen  leh e t ha tn i az u. n . gör- kp 

f  vé lves b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  kü lö n fé le  a lak ban  ny ilvánu lnak ,
: he lye ttesíti a csu k am á j-o la jt és igen  nagy h aszo nn a l adható  e lsa tn y ú lt, p  

p  go lyvás és ang o lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . —  E zen  3 k észítm ényben  a  p  
p  k ina, ib lan y  és vas fog la ltatik , oly h a ta lm a s szerek , m elyek  úgyszó l- SJ& . 
P  ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a  m ai id ő b en , m ely- p

gl ben  a  vérszegénység  m inden  b e tegségnek  f ő o k a . '— A ra  egy üveg-
nek 2 f r t . 5 0  kr. p

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

B L A N C A R E ’

V A S I B L A N Y - L A B B A C S A I
a páris i o rvosi akadém ia, s a sz. pé te rvári o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , I rhon , T ö röko rszág  stb . k ó r­
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

A new-yorki i8 y j -k i  és a pá r is i i8 f$ -k i  világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen készítm ény  á lta l n y e rt k itü n te tések , s kü lön ö sen  azon 
kö rü lm ény , hogy  a B lancard -fé le  vasib lány-lábdacsok a leg tö b b  phar- 
m acopoeba officinalis szer g y an án t fe lvé te ttek , m in t az a  legú jabb  
1866. évi codexbe is tö r tén t, v ilágosan  m uta tják , hogy  B la n ca rd  vas- 
ib lany•labdacsai k iváló  he lye t fog la lnak  el a h a rm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  k ü lö ­
n ösen  a lka lm azhatók  m inden  o ly ba jná l, m ely  gö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; to vább i m irígydagokná l h id eg  tá ly o ­
gokná l, cson tszúnál, stb . ; az a lka ti bu jasenyv , a  sápkó r, a  fehér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dássa l párosu ló  be teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gy ógy k eze lte tik .

V égre  ezen labdacsokban  ta lá lja  a gy ak o r ló  o rvos a leghatha- 
tó sb  szert, ha  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 zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t kárték on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , hogy a  valóságos B lancard -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m elyeknek  k i tű n ő  m ivo lta  épen  a k é ­
sz ítm ény tisztaságán a lapsz ik  ; azért is nagyobb  b iz tosság  o k áért m in ­
den  dobozon ezüst pecsétünk köve tkező  a lá írásunk ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P a r is , 40 , R u e  B onaparte .

K a p h a tó  a
m agyarország i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertá rában , 

k irá ly -ú teza  7. sz.

s á lta la  P est-B udán m inden gyógyszertá rban .

B u d a p e s t 1 8 7 8 . 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  : K ő nyom aim  táb la  B abesiu  V ic to r  tr . czikkéhez.



BABESIU VICTOR tr . ebükéhez.

i

K öre ra jz o lta  B a b e s i u  V. tr . N yom . P a t a k i J ó h e f  ud-v. m ü in téz e te  B u dapest.

Melléklet az OKVOSI HETILAP 45, számához.
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ßüD A P E S T , 1878. 46. sz. f ^ O V E M B E R  11.

R i .ö f i z e t é s i  A r  : h e l v b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  év r e  
10 f r t . ,  fé l év re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f i z e t é s e k  b é r m e n t e -  

s i t e n ö ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 ú j  k r .

M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .

M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő sé g n é l  
n á d o r - u t c z a  12. s zá m  és  K i l i an  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n  

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

O R V O S I  H E T I L A P .
j 4 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 K E T T E D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fömunkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : P uhy Á . tr. A  sebkeze lésrő l. —  H ’ógyes E . tn r. K ö z lem én y ek  a ko lozsvári k . egy. á lt. k ó rtan i és gyógyszertan i in tézetébő l. Jeg y ze tek  a 
jodo fo rm  é le ttan i h a tásá ró l és sze rv eze tb e li  á tvá ltozása itó l. (F o ly t.)  — N eupauer y . tr. A  pneu m a to m e tr ián ak  és a tü d ő b e li lég cserén ek  
physica i a lap járó l. (Foly t.) —  K önyv i sm ertetés. S tu d ien  ü b er d. V e rb re itu n g  des C re tin ism us in  O este rre ich  e tc. D r. E .  K le b s . —  l a p ­
szemle. V ase line  és vase line-ó lom  k enő  cs.

T á r c z a  : A  bu d ap esti k ir. o rvosegy le t re n d k ív ü l i  ü lése  1878. nov. 9 -kén  — S á to r i  D . t r .  K özegészségügy i á llapo tok  a v id ék en  az ú j  közegész­
ségügy i tö rvény  é le tb e lép te  ó ta . I I .  —  V egyesek. —  P á ly ázato k .

M e l l é k l e t  : E lő fizetési fe lh ívás az „O rvosok  z s e b n a p tá ra “ 1878. fo lyam ára .

A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére. *)

K ido lgozva  P u k y  Á k o s  tr . á lta l.

Bevezetés.

A  je len  évtizedben egy  sebésznek csaknem  fájdal­
masan esik  a múlt század, s az u tóbbi évtizedek  sebészi 
m üveibe csupán a végbő l tek in ten i be, hogy az akkorj  
sebkezelésí m ódok felő l tájékozhassa m agát. A rról ke ll 

m eggyő ző dnie, h ogy  a sebeknek kutaszokkal furkálása 

napi renden, a sebek  tépette l va ló  k itöm ése szabály 

v o l t ; m indenféle kenő csök, vízben, vagy  tejben fő zött  

füvek, v irágok  és gyökerekbő l készített pépborogatások 

alkalm azása, sebbalzsam ok, méz, terpentinolaj sat. föl­
kenése csaknem  szenvedéllyé fajúit.

A  párisi régi „ H ő tel D ieu ÍL kórház 100 év  elő tti 

állapota úgyszóllván  borzadályal tö lt el bénnünket, ha 

Fischer m üvében (Írod. 1.) lapozgatunk  és o lvassuk  (pag. 

114), h ogy  H unczovsky je len tése szerint 1783-ban e k ór­
ház 23 terem m el ren d elk ezett, m elyek  legnagyobb ika 
400 b eteget tartalmazott. A  kórház létszám a 3— 4000 

között in gad ozo tt; néha m ég több is fe lvé te te tt ugyan? 

de azért csak 1233 á g y  á llo tt rendelkezésre, úgy h ogy 

m egesett, m iszerint 4— 5 beteg  is feküdt eg y  ágyban? 

pl. eg y  halott, k ét haldok ló, s e g y  üdülő  beteg . A  k irá ly  

rendelete daczára, —  h ogy  minden b etegnek  kü lön  ágya 

legyen , s csak is k ivételesen  feküdhessék  két b eteg  egy 

ágyban, —  beérték  vékony  deszka darabokkal, m elyeket  

a b etegek  közé csúsztattak, h ogy  azok ne ér in tkezhesse. 
írek. M inden b eteg  kü lönbség nélkü l fe lvétetett, csak is

* Iroda lom

1) G eorg  F isch er. „C h iru rg ie  vor lo o  J a h re n “ . H is tor isch e  S tud ie. 

L e ip z ig  1876. F . C. W . V ogel.

2) A m b ro ise  P á ré . „M an iére  de t ra i te r  les p layes d ’ A rq u eb u sad es 

e t fleches“ . P a r is  1551.

3) B arth . M aggi. „D e vu lnerum  b o n b a rd o ru m  e t sc lopeto rum  g lo b u  

l is  i lla to rum  e t de eorum  sym ptom atum  c u ra t io n e  t rac ta tu s “ . B o logna

15 52-

a rühesek és bujakórosok lő nek Btceíre-be utasítva. A 

sebészi b etegek  létszám a m indig m eghalad ta az 500-at; 
a hallgatók  m égis csak k eveset tanulhattak, m ivel beteg- 
lá toga tás közben a fő orvos kevesett idő zött eg y -eg y b e­
tegágyná l, s m ég k evesebbet beszélt. A  legtöbb  m ű tét  
tavasszal és ő sszel végeztetett, néha tíz, tizenkettő  ugyan 
egy  nap. Valam int a többi franczia kórházban, úgy  eb ­
ben is ama rósz szokás uralgott, h ogy  pl. kő m etszések 

eg y  b izonyos napon egyszerre végeztettek , úgy h ogy 

egy -egy  b eteg  heteket, ső t hónapokat vo lt kénytelen 

várni, s ezalatt a kórházi rósz levegő  és étrend követ, 
keztében ném ely ik  egészen  leso v á n y o d o t t . Moreau a 

régi „ Hotel D icu LÍ kórházban 1761-ben egyszer eg y  na. 

pon tizenöt köm etszést hajtott végre. M ű tét e lő tt nehány 

nappal, leg inkább  az ifjú b etegek nél g ilisztapor rendel­
te tett, m ivel á llító lag  sokan múltak ki g iliszták  be­
fo lyása alatt. A  halandóság borzasztó v o l t ; a d ög leletes 
lég  behatása fo ly tán  mint a legyek , ú gy  hu llo ttak  a b e te ­
gek . A z „academic des sciencesu 1786-ban nehány tagját 
bízta m eg a régi „Hő tel D ie u iL kórház fe lett vélem ényt 

nyújtani be. E b izo ttság mint figyelem re m éltót em elte  

k i : hogy e kórház e g y  o ly  utczán fekszik , ahol fával  
és k övekkel m egrakott kocsik  fo ly tonos lánczolata köz­
leked ik , néha óránként 168 is ; h ogy  ott 4800 b e teg 

számára csak 2000 á g y  á llo tt rendelkezésre, úgy  h ogy  

néha 6 b eteg  is hánykolódott u gyanegy  ágyban  ; itt egy 

szenyes ágyban  3 sebesü lt, o tt eg y  m ásikban 3 ő rjöngő , 
kik döhöngésükben agyon  is verhették  volna egym ást. 

B eteg  és ha lo tt között üdülő  feküdt. A  sérü ltek  2— 300' 
k int egye tlen  eg y  terem be, a S t-P au l terem be zsú fo l­
ta ttak  össze, a m ely terem  egyszersm ind az egyedü li 

közös átjáróhely vo lt a konyha és pincze felé. A  mütő -

4) Jo h n  H u n te r . „A  T rea tise  on the B lood . In flam m ation  and  G uns­

h o t W o u n d s “ . L o n d o n  1794.

5) J o h n  P r in g le . „O bserva tions on  th e  D iseases ö f  th e  A rm y “ . 1775-

6) J .  U . B ilguer. „ P ra k tisc h e  A nw eisu n g  fü r d ie F e ld w u n d ä rz te “ . 

B e rlin  1783.

7) B ou isson . „ V en ti la t io n  des plai.es e t des u lce res“ . T r ib u t  a l a  C h i ­

ru rg ie , T om e I I .  M o n tp e ll ie r 1861.
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helyiség- a hullakam ara fe le tt elhelyezve, a lacsony, és o ly 
sötét volt, h ogy  benne m ég nappal is csak gyer tya - 

v ilág  m ellett lehetett mütenni. És emez elhirhedt in tézet 
m ég akkor is „G rand hospice de F hum anité“ név alatt 
szerepelt. Valód i iron ia ! fő leg  ha m ég azt is feljegyezzük 
róla. h o g y  a szellő ztetés az akkori nézetek  fo ly tán oly? 

annyira h iányos volt, m iszerint m ég a k issé jobb beren­
dezésű  term eket sem 'szellő ztették , de igen is töm jénnel, 

avagy m astix-xal fü stö lték ; h ogy  az ily  módon kezelt és 
a m ellett fű tött kórterm ekben a lázas b eteg  erő sen b eta­
karta tok , kezeit és lábait nem volt szabad k itennie, 
m ivel izzasztó szereket is kapott, s h ogy  lázas á llapo t­
ban fehérnemű i hosszabb ideig  változatlanul hagyattak . 

E körü lm ények miatt a régi rH öfel D ieu “ kórház sok ideig 

annyira rósz hírben állo tt, m iként azt tartották ró la, 
h ogy  Európában ez a legrégibb, legnagyobb, leggazdagabb és 
a legrosszabb kórház“.

E lég  volna a múltból ennyi is, h ogy  sérült bete­

geknél ama k ínokat is magunk elé varázsolhassuk, me­
lyek et az akkori gyógyk eze lés szabályai m értek reájuk-  

D e ha m ég távolabb tekintünk a múltba, réájövünk, 
h ogy  a sebkezelés eg y  század elő tt a lig  á llo tt m agasabb 

fokon mint három század elő tt. Tudjuk, hogy A . Páré (2) 

1536-ban, midő n a nagy Ferenz kirá ly katonái P iem ont- 
ban a Sasa m elleti Villane h egycsú csá t ostrom olták, a 
friss lő tt sebeket forró bodzaolajjal kezelte, ezálta l v é l­
vén a lő tt  sebb m érgét m egsem m isíteni ; az olaj azonban 

k ifogyván, kénytelen  vo lt több i sebesü ltje it rózsaolaj és 

terpentinnel kötn i be. P áré mint írja, e miatt eg y  igen 

nyugtalan  éjét tö ltött, de m ily nagy volt m eglepetése, 
midő n másnap az elő bb ieket lázban és fájdalommal ta­
lálta, m íg az utóbbiak e lég g é  jól érezték m agukat. Páré 

azonnal fe lh agyo tt ezen kezeléssel.

P áré idejében, ső t m eg késő bb is a lő tt seb et zúzott 

sebnek  tartották, s mint i lye t fe lm elegedő  borogatások­
kal kezelték . Tudjuk, h ogy  lő tt sebek  o ly  gyakori oko­
zói a nyílt csonttöréseknek, s íg y  ugyanannyiszor ked­
vező tlen lefolyáshoz is képesek  vezetni, s m iután ehhez a 
heveny sepsis és gyors halál á lta l vezetnek is : könyü m eg-

8) V acca. , L ib e r  de  in flam m ation is m orbosae, q u ae  in  h um ano  c o r­

p o re  fit, na tu ra , causis e t c u ra t io n e “ . F lo re n z  1765.

9) Ju le s  G u érin . „O cc lusion  p neum atique  e t a sp ira tio n  c o n t in u e “ . A cad- 

d e  m édec ine , séance du 6 fév rie r 1866 e t du 27 novem bre  1867.

10) M aisonneuve. „N o te  s u r  la m e th o d e  d ’ a sp ira tio n co n tin u e  e tc .“ 

lue  h 1’ A cad . des sc iences le 4 novem bre  1867.

11) A lp h o n s G uérin . „N o u v e lle  m ethode  de pansem en t ä V o u a te .“ 

G azette  h eb d o m . 1873. N r. 1.

12) M . R .  H erv ey . „ P a n se m e n t á 1’ o u a te “ . A rch ives g én éra les de 

m éd ec in e  1871 N r. de decem bre.

13) B lan ch ard . „É tu d e  su r le pansem en t o u a te “ . P a r 's  1872. T h ése 

N r. 164.

14) O ll ie r. „ P a n se m e n t á 1’ o u a te “ . C om pte  ren d u . T om e 80 pag . 175.

15) Ju le s  B oecke l. „C o n tr ib u tio n  á 1’ h i s to i r e  du pan sem en t o u a te11- 

G azette  m éd. de S trassbg . 1874. N r. I. 3.

16) K o sta re f f . „ A lp h o n s  G u é rin ’scher W a tte v e rb a n d “ . V e rh an d ln , der 

ch ir. G ésellsch . zu  M oskau  1875. C en tra lb l. f. C h ir. 1875. N r . 17. pag . 264.

17) C ecchere lli A n d r . „ L a  m ed icatu ra  d e lla  fo r ita  dopo  le  o p e ra ­

t io n i “ . L o  sperim en ta le  1875. O tto b re , pag . 369 sq.

18) W a l th e r  R e id . Surgeon  R . N . „O n the N ew  F ren ch  M e th o d  o f 

D ress in g  W o u n d s  by  C otton W a d d in g “ . L an c e t 1873 A p ri l  26.

19) M acfie C am pbell. „ T re a tm e n t o f A m pu ta tions by  Co tto n  W o o l “ . 

L iv e rp o o l an d  M a n c h este r M ed. and  S urg . R e p . 1873. pag. 32.

20) E rcsey  E rn ő . „A  G u é rin  féle v a ttak ö tés“ . O rv. He t i la p . 1878. 28 

29. 30 sz.
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értenünk, ha az akkori orvosok  a lő tt sebet m érgezett  

sebnek tartották, s azt h itték, hogy az e llen ség  golyó i  
m érgezettek. E nézet számára a X V I-d ik  század elején  

Johannes de Vigo ilyform a dogm át erő szakolt k i : a lő tt 

seb zúzott, m ivel a g o ly ó  göm bölyű , égetett, m ivel a 

go lyó  izzó. m érgezett, m ivel a lő por mérges.

Fischer (i) felem líti, h ogy  Percy és Lom bard 1785. 
ben a lő tt sebeket h ideg vízzel k e z e lté k ; reájöttek 

ugyanis, h ogy  eg y  elsassi vizi m olnár Strassburgban 

nehány tüzér lő tt sebjét igen  gyorsan  g y ógy ítá  m eg, s 

h ogy  kötszere nem volt egyéb , mint tim sóval e legy íte tt, 
áldásokkal és titokszerü m ozdulatokkal e llá to tt forrás­
víz. Percy annyira el volt ragadtatva a h ideg víz a lka l­

mazásától, miszerint azt mondá, h ogy  a sebészetet tüs­
tént feladná, ha neki ezen kezelés m eg nem enged tet­
nék, s ez csakugyan  el is lön fogadva a seregnél.

A  gyakorlatban évszázadok óta gyakran szokták 

vo lt a csonksebeket tépetpam at, vagy  szivacscsal k i­

tömni, a m ely fed kö tés 5— 6 nap múlva változtatás a lka l­
m ával igen kellem etlen bű z m ellett, önm agától levált.  
H a ezt szerencsésen á télte a beteg, úgy m ég k ilátása 

lehetett sarjadzás útján m egg 'yógyú ln i. Újabb idő ben  

O Angerer (21, p. 90) a würzburgi kórodán alkalm azott 
fedkötést így  írja le : „a fedkötés egyszerű en abban áll  
h ogy  közvetlen  a sebre e g y  olajjal telített, á tlik ga to tt  

gyo lcslem ez tétetik , m elyre egy  ré teg  zsírtalanított g y a ­
pot jön, m ely a sebváladékot m agába szívja és nem 
engedi, h ogy  az a bő r és ese tleg  a szilárd kö tés közzé folyjék.

Idő nkint e sok ideig uralgó kö tés h elyébe eg y  o ly 

módszer lépett, m ely azálta l jellem ezhető , hogy súlypontját  

a sebfelü letnek  gyógyszerek  álta l va ló  izgató befo lyására 

fek tette, s a m ellett fedkötések által leh ető leg  igy ek e­
zett a levegő t elzárni. E módszer je len leg  gyakran  izgató 

sebkezelésnek is neveztetik , s té n y leg  szenved is ama 

hibában, h ogy  a sebet több ideig  gyu ladásos izga to ttság ­
ban tartja. E módszer ama tapasztalatra tám aszkodik, 
miszerint o ly  seb felü letek , m elyek nem prima in tentione

21) O ttm ar A n g e re r. „D ie  ch iru rg . K l in ik  im  Ju liu s-H o sp ita le  zu 

W ü rz b n rg “  K in B e itrag  zu r W u n d b eh an d lu n g sfrag e . W ü rzb u rg  1876.

22) V inzenz  K e rn .  „ A v is  aux e b iru rg ien s  pou r les e ng a g e r  a a c c e p ­

te r e t á in tro d u ire  une m ethode p lus sim p le , p lus na tu re lle  et m oins dis* 

pend ieuse dans le tra item en t des p la ie s“ . V ien n e  1809— 1825.

23) R .  U . K rö n le in . ,,D ie  offene W u n d b eh a n d lu n g  n ach  E r fah ru n g e n  

aus d e r ch ir. K l in ik  zu Z ü r ic h “ . Z ü rich  1872.

24) R .  U . K rö n le in . „ H is to r isch -k r i t isch e  B em erkungen  z um T hem a 

de r W u n d b e h a n d lu n g “ . A rc h iv  f. k l in . C h iru rg ie , Bd. X V I I L

25) R . U .  K ö rn le in . „ B e iträg e  zur G esch ich te  u n d  S ta tis tik  de r offe­

nen  und an tisep tischen  W u n d b eh a n d lu n g “ . Zw ei A b had lgen . A rch . f. k l in . 

C h ir. B d. X I X .

26) R ic h a rd  V o lkm ann . „ H e r r  D r. R .  U . K rö n le in  u n d  se ine S ta- 

t is t ik ‘‘. L e ipz ig  1875.

27) R .  U . K rö n le in . „O ffene u n d  a n tisep tisch e  W u n d be h a n d lu n g “  • 

E in e  sach liche E n tg eg n u n g  au f p e rsön liche  A ngriffe . B erlin  1876. A. 

H irsch w a ld .

28) E d . A lb e r t. „ L e h rb u c h  der C h iru rg ie  u n d  O p e ra tio n s leh re “ . W ie n  
1877. pag. 48 sq.

29) R  V o lkm ann . „E in ig e  W o r te  ü b e r  d ie H e ilu n g  von G eschw üren  

u n te r  dem  S chorf, und  ü b e r  das P r in c ip  d e r  O cclusiv V e rb än d e “ . A rch . f. 

k l in . C h iru rg ie . Bd. I I I .  1862.

30) T ren d e le n b u rg . „ H e i lu n g  von  K n o c h e n -  u n d  G e len kv erle tzu n g en  

u n te r  e inem  S c h o rfe “ . A rch . f. k l in . C h ir. B d . X V . 1873.

31) M arcuse. „V e rg le ic h e n d  ex p erim en te lle  U n te rsu chu n g en  ü b e r d ie 

S c h o rfh e i lu n g “ . D eu tsche Z eitsch r. f. C h ir. B d. V I I.  1876.
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egyesü ltek , b izonyos tisztulási idő szakon mennek át, 
m ely idő szak alatt eves, elha lt szövetek  átal fedetnek. 
H o g y  tehát ezen elhalt szövetek  gyorsabban eltávo lít­
tassanak , s úgyszólván azok gyors m egem észtése — 

digerálása — eszközö ltessék , e czélból ú gynevezett 

em észtő  gyógyszerek  lő nek alkalm azva, többnyire kenő cs­

alakban. Az alkalm azott szerek között a lig  találhatni  
olyat, m ely ne birjon fertő ztelenítö tulajdonnal, elkezdve 

a rég iek  bor, eczet, rézgálicz és rézrozsdájától, az újabbak 

ehitta készítményéig. K itisztú lt sebnél, am int az mai nap 
is történ ik, fő gond a sarjadzások m inő ségére lön fordítva  

m ely növekvésében  va g y  e lő seg ítte te tt puhító és sarj  
képző  szerek által, vagy szárítók által korlátoztatott.

A z izgatásra fek tetett elv  e szelídebb módja m ellett  

m ég egy  behatóbb is volt, m elynél ége tés általi varkép­

zés vo lt a czél. Tudjuk, h ogy  A . Faré. miután lő tt se­
beknél a tüsténti égetést feladta, néha m égis em elt ki a 

g y ó g y  folyam at ideje a latt eseteket, ahol az elhalt vagy 

eves sebfelü letet aegyp tusi kenöcscsel k e lle tt m egsem ­
m isítenie. A z aegyptusi kenő cs á llo tt egyen lő  rész timsó, 

rézrozsda és rézgáliczból.

B ilguer (6) ezredorvos, nagy F r igyes idejében, igen 

jó em léket h agyo tt maga után, am ennyiben ő t tekintik, 
s jogga l a hadi sebészet conservativ  irányú m ega lkotó ­
jának H a utána nézünk, h ogy m ily szereket használt 

B ilguer o ly  lő tt sebek  gyógy ításáná l, m elyek az akkori 

nézet szerint feltétlenül a csonk ítást igén yelték  vo ln a : 
lá tha tjuk , miszerint az ő  m ódszere kü lön féle izgató, 
fertő ztelenítö anyagok  alkalm azásában á llo t t . B ilgeur

32) W o lzendorff . „D ie  loc.de B eh an d lu n g  fr isch er W u n d en  im  15 

16. u n d  17. J a h rh u n d e r t “ . D eutsch e  Z e itsc lir . f. C h ir. B d. V I I I .  1877.

33) E m m ert. „ U eb e r m oderne M eth o d en  d e r W u n d b e h a n d lu n g '4. A rch , 

f. k iin . C h ir. B d . X V I .  1874.

34) J .  N eu d ö rfe r. „D ie  ch iru rg isch e  B eh an d lu n g  d e r  W u n d e n “ . W ie n  

1878 bei B raum iille r.

35) Ju le s  L em aire . „D e  1’ acide phén ique , de son action  su r les vé- 

getaux , les an im aux , les fe rm en ts, les ven ins, lev irus, les m iasm es e c t.“  

P a r is ,  I l -e .  ed it ion  1865.

36 ) J .  L is te r . I )  L an c e t 1867. M arch  16. 23. 30. A p r i l .  27. J u ly  27. 

2) L a n c e t 1867 Sept. 21. 3) B rit. M ed. Jo u rn a l 1868 J u ly  18. A ug . 1. O ct. 

31 . N ov . 14. 4) L an c e t 1869. A p r i l  3. 5) B rit. M ed. J o u rn . 1869 D ec. 4. 6) 

L a n c e t 1870. Jan. 1. 8. 7) L an c e t 1870. M arch 19. 26. A p r i l  9. 8) H o lm es 

„ A  System  o f  S u rg e ry  e tc .“ I I .  E d it. V ol. V . A m pu tation . 9) E d in b . M ed. 

J o u rn . 1871 A ugust. 10) B r it. M ed. J o u rn . 1871 A ug . 26. 11) Q uarte r ly  

J o u rn a l  o f  M ic roscop . S c ience  for oc t. 1873. 12) T ra n sa c tio n s  o f  th e  R o ­

yal S oc ie ty  o f  E d in b . V o l. X X V I I .  1875. 13) B rit. Med. Jo u rn . 1875 p. 

771. 14) L a n c e t 1875. N r. 18) 21. 23. 15) L an cet. 1877 N . 14.

37. M . C orm ac. „O n  the  A n tise p tic  T rea tm e n t o f  W o u nd s“ D ub lin  

q u a rt. J o u rn . 1869. Vol. 47.

38. M . D onne ll. „ O b se rv a tio n s  on trau m at. fever an d the  trea tm e n t 

Of W o u n d s by  th e  A n tise p tic  M e th o d “ . D ub l. Q uart. Jo u rn . 1869. Vol. 49. 

pag- 43-

39) G u tte r id g e . „ O n  th e  U se o f C arbo lic  A c id  in C ompound F ra c tu ­

re s “ . L a n c e t 1869. nov. 20.

40. S te in itz . „C om p lic ir te  F rac tu ren  u n d  fr ische A mp u ta tio n s-W u n ­

den  nach  L is te r  b e h a n d e lt “ . D issert, inaug . B res lau 1869.

41) Ja m es M orton . „C arb o lic  ac id , its  th e ra p eu tica l p osit ion  e c t“ . 

L an c e t 1870. p . 155. 188. sq.

42) S ax to rph  (C openhaga). „ J .  L is te r, F u r th e r  ev idence e c t“ . L an c e t 

1870. aug. 27.

4 3 ) B a rde leben . „ U e b e r d ie äussere A n w e n d u n g  d e r C a rb olsäu re “ . 

B erl. k l in . W o ch e n sc h r. 1870. N r. 8. A u c h  E d in b . M ed. J o u rn . 1870. 

pag . 1053.

44) G renser. „ E in  B esuch  a u f  der K l in ik  v o n j .  L is ter in  G la sg o w “ . 

A rch , de r H e ilk u n d e  X L  p. 83 .

az ese tleg  je len levő  elhalt szöveteket az elhalt rész fe lé 

irányozott apró m etszések á lta l eltávolítva, a sebet min'  
den eg y e s  m eneteiben naponta néha kétszer is a leg go n ­
dosabban m integy bebalzsam ozta izgató  anyagaiva l, mint  

pl. m a stix, terpentin, szegfüolaj, kám for, borszesz, eczet és 

bor, salm iak, salétrom, oltatlan mész, aegyptusi kenő cs 

és több eféle anyagokkal. M in tegy visszhangját látjuk  

m ég ennek im itt am ott ama szokásban, elhalt cson tszé­
lek et myrrh a - t in  ctu ráztál kenni be. B ilguer kortörténetei­
nek á ttek in tésénél elképzelhetn i, mennyi munkát és fá­

radtságot adhatott e módszer nyomán minden egyes b e­
teg  ; ő  nem sajnált semmi fáradtságot o ly  vég tagok 

m egtartásánál, m elyeket mások csonkítani akartak. B i l ­

guer (1 p. 559.) je lentésében  6618 sérült betegrő l van 

szó ; ezek közül m eghalt 653, egészen vagy  fé lig  rokkant  

408. a többi 5557 m e g g y ó g y ú lt ; a 408 rokkant között 

eg y  csonkított sem v o l t ; a halottak  között számos fej, 
törzs és hassértés vo lt ; többen estek  áldozatúl a kórházi  
bajoknak. Ezen eredm ények valóban k itű nő ek és m éltá­
nyos azokat k iem eln i még- akkor is, ha mást nem bizo­

nyítanánk  is vele, mint azt, h ogy  B ilguer a szem élyes 
ü gyesség  és gondos ápolás m ellett m ily  k itartó volt 

em ez élénk  tevék en ység  körül.
B ou isson (7) 1861-ben szellő ztetést módszerét hozta 

ajánlatba, m ely abban á llo tt, h ogy  egy  fúvó, vagy  egy 

különösen e czélra készített ven tila tor segé lyéve l a seb ­
felü letre m indaddig fúvatott a lég , m íg a sebváladék  

m indenütt beszáradva, az egész seb felü letet pörk réteg

45) T h . H usem ann . „ T o x ico lo g isch e  S tu d ien  ü b e r C arbo lsäu re  e c t“ . 

D eu tsch e  K l in ik  1870. 1871.

46) L um n iczer. „ A  L iste r-fé le  gyógye ljá rás k ö rü l g yű jtö tt egy évi 

tap asz ta la ta im “ . O rv . he til. 1870. 50. 51. 52. sz.

47) A . B u rger. „ W irk u n g  des C arbo lsäure- V erbandes b e i b e re its  in 

E ite ru n g  begriffenen  W u n d e n “ . A rch . f. k lin . C h ir. B d. X I I I .  1872.

48. P . G ü te rbock . „ U e b e r  den L is te r ’schtn  V e rb an d “ . A rch . f. k l in . 

C hir. B d . X I I I .  1872.

49) P .  G ü te rbock . „ D ie  n eu eren  M ethoden  d e r  W u n d b e ha n d lu n g “ - 

B e r lin  1870. A . H irsch w a ld .

50) J .  H o lm es. „ O n  th e  T rea tm e n t o f  W o u n d s by  the  Ap p lica tio n  o f 

carbo lic  ac id  on L is te r ’s m e th o d “ . S t. G eo rg e ’s H o sp . R e p . I I .  p ag . 245. 

1870— 1872.

51) Jo s . G um m ing. „ O n  a n tisep tic  su rg e ry “ . E d in b . med. J o u rn . 

1872. M ay. pag . i o n .

52) A . W . S chu ltze . „ U e b e r  L is te r ’s an tise p tisch e  Wu n d b e h a n d ­

lu n g 32 33 34 35 36 * * 39 * 41 42 43 44. Sam m lg. k lin . V o r tr . N r. 52. [873 .

53) L esser. „ E in ig e  W o r te  zum  V e rstän d n iss d e r  L is te r ’schen  M e ­

th o d e  de r W u n d b eh a n d lu n g “ . D eu tsch e  Z e itsch r. f. C hir. B d. IV . 1873.

54) Ja sp e r . „O ffene u n d  a n tisep tisch e  W u n d b e h a n d lu ng “ . V erg le ich . 

D iss e r t , inaug . B erlin  1873. dec. 20.

55) P a tte rso n . „F ive  W ee k s  S u rgery  in  th e  In l irm e ry“ . G lasg. M ed. 

J o u rn . 1873. p. 192.

56) M ac leod . „C lin ica l S u rg ica l R e p o r t “ . G lasg. M ed J o u rn . 1873.

q. 33«-

57) H . R .  R a n k e . „D ie  B ac te r ien -V eg e ta tio n  u n te r  dem  L is te r ’schen 

V e rb ä n d e “ . C en tra lb l. f. C h ir. 1874. N r. 13.

58) R e y h e r . „ U eb e r d ie L is te r ’sche W u n d b e h a n d lu n g “ . A rc h . f. k l in . 

C h ir. B d. X V I I .  1874.

59) Schede. „ U e b e r G e len k d ra in ag e “ . A rch . f. k lin . C h ir. Bd 

X V ÍT . 1874.

60) R .  V o lkm ann . „B e iträge  zu r C h iru rg ie “ . L e ipz ig  1875. 388 . 

Se iten  iu  Q u a rt, m it 21 H o lzsch n itten  und  14 T a fe ln. P re is  42 M ark .

61) O . T h am h ay n . „D er L is te r ’sche V e rb a n d “ . L e ip z ig 1875. V e it 

e t C om p.

62) N ussbaum . „ L is te r ’s g rosse E r f in d u n g “ . E in  k l inisch e r V o r trag e  

A e rz tl . In te l l ig e n zb la tt.  I I .  S e r ie , N r. 2. M ü n ch en 1875. J .  A . F e n s te r l in .

46*
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g'yanánt beíed te. F elta lá ló  vélem énye szerint a beszáradt 
fehérnyedús sebváladék  kevésbé izgat, mint a fo lyékony.

A  k ü llég  hosszas befo lyása és a m icroorganism usok 

szerepe o ly  annyira tért nyert, újabb idő ben a seb ­
kezelésnél, h ogy  azt nem csak m ellő znünk nem sza­
bad, de ső t szükség, h ogy  a sebek kezelésénél ezen néze­

tekre a lapított elvek  vezéreljenek  b en nü n ket. ‘John 

P r in g le (5) 1775-ben már külön fejezetben tárgyalja ama 

bántalm akat, m elyek  rohadt lé g  fo ly tán  lepnek  f e l ; ső t 
az eves és evellenes anyagokkal te tt 48 k ísérletének 

egyn ém ely ik e  sokban érin tkezik  mai nap is elő venni 

szokott olynem ü k ísér letekkel, m elyek  egyes anyagok 

rohadást akadályozó k ép ességét igyekeznek  k ifürkészni. 
P r in g le friss és tiszta levegő t ajánl betegeinek , s h ogy 

ezálta l m ily  elő nyben  igyek ezett azokat részesíteni, azt a 

je lenkori v izsgálatok  m ég nyom atékosabb érvekkel v ol­
nának képesek  h itelesíteni, mai nap, a midő n az összes 
experim entatorok  (88) m egegyeznek  abban, h ogy  a le ­
vegő  mindenkor tartalmaz poralakú erjanyagokat, s ha 

tiszta, v a g y  rohadt levegő rő l van szó, e m egkü lönbözte­

tés az erjanyagoknak inkább csak m ennyiségére vonat­
kozik, lehet ugyan, hogy m inő ségére is. Pringle friss, 
tiszta levegő je e szerint mai nap csak relative értendő .

63) Nussbaum . „D ie  ch iru rg isch e  K l in ik  zu M ünchen  im  J a h re  

1875 “ . S tu ttg a r t  b e i F . E n k e  1875.

64) C. T h ie rsch . „ K l in isc h e  E rg eb n isse  de r L is te r ’schen W u n d b e ­

h a n d lu n g  u n d  ü b e r  den  E rsa tz  de r C a tb o lsäu re  durch  S a licy lsäu re “ . Sam m lg . 

k l in . V o rtr . N r .  84— 85. 1875.

65) R .  V o lkm ann . „ U eb e r den  an tisep tischen  O cc lus ivve rband  und  

se inen  E in fluss au f den  H e ilu n g sp ro ce ss de r W u n d e n “. Sam m lg. k lin  

V o r tr . N r  96. 1875.

66) C. Cr. R o th e . (A llen b u rg )  „D ie  C a rb o lsäu re  in  de r  M e d ic in “ - 

B erlin  1875. b e i A . H irsc h w a ld .

67) D em arquay . „S u r le p an sem en t des p laies avec 1’ ac ide p b én iq u e  

(su i\.m t le  p ro céd é  du d r. L is te r “ .) C om pte rendu . Vol. 79. pag . 404. B u l­

le t in  de la soc ieté  de C hir. 1876. p. 112.

68) N ussbaum . „ E in e  M itth e ilu n g  ü b e r den  H o s p ita lb ra n d “ . A rc h , f 

k l in . C h ir. B d. X V I I I .  1876.

69) L in d p a in tn e r . „ E rg eb n isse  d e r L is te r ’schen  W u n db eh an d lu n g  

a u f  d e r c h iru rg . A b th e ilu u g  des alig . K ra n k en h a u se s zu M ü n c h e n “ . D eu t­

sche Z eitsch r. f. Char. 1877. B d. V I I .  pag. 187.

70) K o v á cs Jó z se f  tn r. „Sebészi k o ró d á ja  a bu d ap esti k ir . m agyar,

egyetem en  I8 7 1/,,. 187a/s . [8 7 * 2 3/..  ta n é v b e n “ . Ki iz l ik  A n ta l  G. és R éczey

J .  '8 7 7 .  pag. 3. sq. B udapest. F ra n k l in  társu la t.

71) N av ratil. „ A  fő városi ba raq u e -k ó rh áz  sebészeti osz tá lyának  

1874. dec. i .- tő l  1876. dec. i .- ig  te r jedő  k im u ta tása “. O rv. H e t i l .  1877.

2. sz.

72 ) B u rck h ard t. „M od if ication  des L is te r ’schen  V e rba n d e s“ . A rch . f. 

k lin . C h ir. B d. X I X .  1877.

73) v. D u m re icher. „ U eb e r W u n d b h an d lu n g “ . AV iener med. W o - 

eh en sch r . 1877, N r . 6. 7. 8. 9.

74) C zerny . „S tud ien  zu r R a d ic a lb e h a n d lu n g  de r H e rnie n “ . W ien , 

m ed. W o ch e n sc h r . 1877. N r . 21. 22. 23. 24.

75) J .  E c k e r t. „Z u r T o ta l-R e s e c tio n  des K n ie g e le n k es “ W ie n , med- 

W o ch e n sc h r . 1877. N r . 34 . 35. 36 . 37.

76) R .  V o lkn tann . „ R e s e c tio n  des H ü ftge lenkes u n te rh a lb  des T ro ­

c h a n te rs “ . B erk  k lin . W o ch e n sc h r . N r . 26. 1877. V I. C ongr. deu tscher 

C h iru rg en .

77) R .  V o lk m an n . „D ie  B ehand lung  d e r com p lic ir ten  Fr a c tu r e » “ - 

Sam m lg . k lin . V o r tr . N r. 117.— 118. 1877.

78) H . R .  R a n k e . „ I r re p o n ib le  L uxation  der H ü fte , ve rgeb liche  

In c is io n  des G e lenks behu fs B ese itig u n g  des R e p o s itio n sh in d e rn isse s, R e ­

sec tion , H e i lu n g “ . B erk  k lin . W o c h e n sc h r . N r. 52. 1877.

79) J .  S c r ib a  „ U eb e r d ie G o n a rt liro to m ie  und  ih re  In d ica tio n en , be­

so n d e rs  b e i K n ie g e le n k e n tz ü n d u n g e n “. B erk  k lin . W o ch e n sc h r . N r. 32 

33- 1877.

Ezen értekezésem  határán túl kellene lépnem, ha a 

lé g  és m icroorganism usoknak a seb gyógyu lás folyam ára 

gyakoro lt szerepét részletesebben akarnám fejtegetni.  
E legendő nek tartom itt reá mutatni amaz örvendetes 

tényre, m ely John H un ter (4) á lta l annak idejében fe lis­
m ertetett ugyan, de határozottabb irányt a lé g  és micro­
organism usok befo lyásának  e lve nyom án nyert. E tény 
a sebkezelés és já ru lékos sebkórok szoros összefüggésének 

felesmerése. Ezek együ ttes v izsgálata a sebkezelést a 

rendes útra látszott tereln i. John H unter-né\ ez irány­

ban va lószínű leg már is tisztú ltak  az eszm ék, miután ő 

m üvében a prima intentio, sarjképző dés, genyedés, feké- 
lyesed és és hegképző dés tanával behatóbban foglalkozik-'

A  fertő ztelenítő  szereket i l le tő leg  e g y  londoni or­
vos már 1698-ban ajánlotta a kénes-sav használatát. 
Baierlacher újabb idő ben összehasonlító k ísér le teket tett 

a kénes-savval és ebbeli ész le leteit i ly  czímü munkájában 

közölte. „D ie Schnteßige-Säuxe a ls A ntisepticun i im  Ver­
gleiche m it der Salicylsäure u n d  dem Chlor“. A erztl.  

In telligenzb latt. München, 1876. J. A . Finsterlin.

A z u tóbbi évtizedekben a francziák karoltak fel 
nehány fertő ztelenítő  szert. D em arquay pl. glycerin t aján­
lott, m ely  birt ugyan némi fertő ztelenítő  tulajdonnal

80) A lex . O gston . „Z u r operativen  B ehand lung  des genu  va lgum “ . 

A rch . f. k lin . C h ir. B d . X X I .  1877.

81) L eow . „ U eb e r P y aem ie  u n d  über ih re  P ro p h y lax is  be i A m p u ­

ta t io n e n “ . A rc h . f. k l in . C h ir. Bd. X X I .  1877.

82) L eop . D i t te l .  ..E rfah rungen  ü b er d ie W u n d b e h a n dlu n g  n ach  

L is te r“ . W ie n , 1877. H o f- u n d  S taa tsd ru ck ere i.

83) F r . S te in e r. „U eb e r d ie m odernen  W u n d b eh a n d lu n gsm e th o d en  

u n d  deren  T e c h n ik “ . W ie n e r  K l in ik  red ig . von  Jo h . Schn itz ler. H eft. 9. 

10. 11. Sep t. O c t. 1877.

84) E . K ü s te r .  „ F ü n f  J a h re  im  A u g u s ta  H o s p ita l “ . B erlin  1877. -A- 

H irsc h w a ld .

85) K ö h le r .  „Z ur E in fü h ru n g  des L is te r ’schen  V erb and es in  den 

A rm e e n “ . D eu tsch e  m ed. W o ch e n sc h r if t .  N r. 13 22. 23. B erlin  1877.

86) P o r t .  „D ie  A n tise p tik  im  K r ie g e “ . D eu tsch e  m il itä rä rz tl. Z e itsch r. 

1877. pap . 283.

87) A lfr. G enzm er und  R .  V o lkm ann . „ U eb e r sep tisches und a se p ti­

sches W u n d f ie b e r “ . Sam m lg. k lin . V o rtr . N r .  I 2 r .  1877.

88) P u k y . „V ersu ch e  über sep tische  u n d  m ic rococc ische In fe k t io n “ . 

V irch o w ’s A rc h iv  B d. 69. 1877. O rvosi H e t i la p , év folyam  1877.
89) N ussbaum . „ U eb e r den  S ch o ck  g rosser V erle tzungen  u n d  O p e ra ­

t io n en  n eb st M itthe ilungen  ü b e r L a p a ro to m ien “ . A erztl. T n te lligenzb l. V . 

S erie , N r . 6. M ünchen  1877

90) „ V erh a n d lu n g en  de r D eu tschen  G ese llscha ft fü r  Ch iru rg ie “ . V I .  

C ongress. B erlin  1877. A u g . H irsch w a ld .

91) H . A sch é . „D ie L is te r ’sch e  W u n d b e h a n d lu n g  m it Be rü ck s ic h ti ­

gung  d e r  ü b r ig en  W u n d b eh a n d lu n g sm e th o d en “ . S chm id t’s Ja h rb . B d . 174. 

1877. pag . 52. 166. 266.

92) B ryan t. „T h e  Use o f  the  C arbo lised  C a tgu t L iga tu re  fo r th e  L ig a ­

tion  o f A r te r ie s  in  th e ir  C o n t in u i ty “ . L an c e t 1877. V o l. I I .  pag . 574.

93) P .  R u p p re c h t. „E in fluss der L is te r ’schen W u n d b eh a n d lu n g  

au f den  F o r tsc h r i tt  in  der C h iru rg ie “ . V o rtrag , gehalt. im  V ere in  f. N a tu r -  

u n d  H e ilk u n d e  zu D resden , am  29. Sep t. 1877.
94) J .  C h iene. „N erve -S tre tch ing  in  S c ia tica “ . T h e  P ra c ti t io n e r . 1877. 

J u n i  C en tra lb l. f. C h ir. N r. 12. 1878.

95) F r .  R in n e . „D ie  an tisep tisc lie  P u n k t io n  d e r G e lenke  und  das 

A usw aschen  d e rse lb en  m it C a rb o isäu re lö su n g en “ . C h ir. C en tra lb l. TV. 49. 

50. 1877. S ch m id t’s Ja h rb . 1878. Bd. 177. pag . 36.

96) H e c to r  C. C am eron . ..O n the A n tise p tic  L ig a tu re o f  A r te r ie s “ 

L an ce t 1878. M arch  9. pag. 343.

97) S. M essenger B rad ley . „C atgu t D ra in a g e “ . B rit. M ed. J o u rn . 

M arch . 9. 1878. pag . 335.

98) E . S o n n en b u rg . „Z u r D iagnose  u n d  T h e ra p ie  der Carbo lin tox i-  

c a t io n “ . D eu tsche Z e itsch r. f  C h ir. Bd. IX .  pag. 356. 1878.
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épen úgy mint a Corne-Demeaux-féle po r (100 r. gypsz.,
i — 3 r. coaltar) a Condy-fé le fo lyadék  (felm angansavas 
kali) és a brom, de a járu lékos sebkóroknak ép o ly  ke' 

véssé veh ették  elejét, mint a borszeszkötés.
Á tgon d o lt kötésm ódokkal úgyszólván  csak az újabb 

idő ben találkozunk, s ezek közü l határozottabb irányú  

eszme je llegével bíróknak csak a következő  sebkötések 

m ondhatók :

1) A  légm entes sebkötés.

2) A  gyapotzárkötés.
3) A  nyílt sebkezelés.
4) A  var alatti g yógyu lás.
5) A fertő ztelenítő  sebkezelés.

A  L ister-fé le fertő ztelenítő, vagy  fer tő zést kizáró seb­

kezeléssel szem ben a n égy  elő bb it legh elyesebb én  nevez­
hetjük fertő zést k i  nem záró sebkötéseknek annyival is in ­
kább, m iután az utóbbi évek  alatt gyű jtö tt sebészi ta ­
pasztalatok  fo lytán ma már semmi k é tség  sem forog 
fenn arra nézve, h ogy  a sebek teljes fertő ztelen íthetése 
lehetséges.

(Foly ta tása kökezik).

Közlemények a m. kir. tud. egyetem általános 
kór- és gyógyszertani intézetébő l.

H ő g y e s E n d r e  ta r - tó ! .

Jegyzetek a jodo fo rm  élettani hatásáról és szervezetbeli 
átváltozásairól.

(Folytatás).

A jodoform átváltozásainak követésére a bélhuzamban 5 kí­
sérleti adat áll rendelkezésem alatt.

i-szvr. A 8-ik kísérletben, hol 10 kilo testsúlyra 3 grm, 
jodoform adatott a gyomorba, a más ok miatt bekövetkezett 
halál után a bélhuzam a befecskendés után 6 nap múlva jött vizs­
gálat alá. Az egész bélhuzamban nyomát sem találtam a jodo-

99) M . Ob e rs t. „ E in  F a l l  von acu tem  C arb o lism u s“. B erl. k lin . W o - 

ch en sch r. 1878. N r . 12.

100) H . R a n k e . „ U eb e r das T h y m o l u n d  se ine B enu tzung  be i der 

a n tisep tisch en  B ehand lung  d e r W u n d e n “ . Saram ig, k l in . V o rtr. N r. 128 

1878.

101) J .  E n g lisch . „ U eb e r R a d ic a lb e h a n d lu n g  der E in gew e id eb r i ich e “ 

W ie n e r  K l in ik  red ig . von  J .  S c h itz le r . M ärz. 1878.

102) R .  V o lk m an n . „ U eb e r den  M astd a rm k re b s u n d  d ie  E x stirp a tio  

re c t i “. Sam m lg . k lin . V o r tr . N r . 131. 1878.

103) W . A . F re u n d . „E ine  neue M e th o d e  de r E x stirp a tio n  des g a n ­

zen U te ru s “ . S am m lg . k l in . V o r tr . N r. 133. 1878.

104) W . A . F re u n d . „Zu m e in e r M e th o d e  de r to ta len  Ute ru s- E x ­

s t i rp a t io n “ . C en tra lb l. f. G ynaek . N r . I 2 .  1878.

105) A . G enzm er. „D ie  H y d ro ce le  und  ih re  H e i lu n g  durch  den  

S ch n itt  b e i an tisep tisch e r W u n d b e h a n d lu n g “ . Sam m lg. k lin . V o rtr . N r.

135. 1878-

106) 1J. G ü te rbock . „ V I I .  C ong ress d e r  D eu tschen  G ese llschaft für 

C h iru rg ie “ . B erl. k l in . W o ch e n sc h r. 1878. N r. 17. 18. 19. 21. 23. 24.

107) P .  B runs. „ E in ig e  V o rsch läg e  zum  a n tisep tisch en  V e rb ä n d e “ . 

B erl. k lin . W o ch e n sc h r . 1878 . N r. 29.

108) A  B arde leben . „ U eb e r d ie T h e o r ie  d e r W u n d en  und  die 

neueren  M e th o d en  d e r W u n d b e h a n d lu n g “ . Z w ei V o rträg e. B e r lin  1878.

109) C. R e y h e r . „D ie  (an tisep tische  W u n d b e h a n d lu n g  in  der K r ie g s ­

ch iru rg ie “ . Sam m lg. k lin . V o r tr . N r . 142— 143. 1878.

110) E . A lb e rt. „ R a d ic a lo p e ra tio n  von H e rn ie n “ , W ien . m ed. W o ­

chensch r. 1878. sep t. 8.

[ i r) K ö n ig . „D ie  M e th o d ik  des an tisep tisch en  V erfah ren s be i in - 

fec tiösen  E ite ru n g en  und  sep tisch en  W u n d e n “ . D eu tsche  Z e itsch r. f. C liir. 

B d. X . 1878.

112) B uchner. „ U e b e r d ie T h e o r ie  d e r  a n tisep tisch en W u n d b e ­

h a n d lu n g “ . D eu tsche Z e itsch r. f. C h ir. B d . X . 1878.

formnak, s a gyomor nyákhártyáján tenyérnyi kiterjedésben vérbő ­
séges, sötét kávébarna színű , felmaródásos hely találtatott.

2- szor. A to. sz. kísérletben említett kutyánál, mely mint 
elő bb említve volt, 44 nap alatt 3 ízben 2 2’8 grm. jodoformot  
kapott, a 45-dik nap 7 grm. fecskendeztetett a gyomorba. A 
befecskendés után 20' múlva beállott az álmosság, mely a ké­
ső bbi órákban folyton fokozódott, de olyan mély sohasem lett, 
hogy az állat nagyobb neszre fel ne ébredt volna. 6°2o' múlva 
a kiürített bélsárban olajos és jegeczes jodoform jelent meg. Ez 
állat az akaratlagos mozgások progressive beálló hüdése közben, 
utoljára szív- és légzéshüdés folytán, a befecskendés után ne­
gyednapra elhalt. A reflex ingerlékenység a legutolsó perczekig 
fennmaradt. Itt a bélhuzam negyednap, m. e. 8 6  óra múlva állott  
a vizsgálat rendelkezésére.

A bélhuzamban, a gyomortól elkezdve, jodoform találtatott  
kisebb-nagyobb czafatokba összecsomósodva a végbél felé min­
dig növekedő  mennyiségben; az egyes czafatok összekötő  állo­
mánya átlátszó, egynemű  nyákos anyag, mely a jodoformolaj-  
cseppeket és többé-kevésbé elmállott sárga jegeczeket lazán tar­
totta össze. Ezenkívül különösen a vékony belek nyákhártyáját  
nyákos jodoformos olaj fedte, igen finom fejet alakjában. A 
zsírcseppek részint színesek, részint színtelenek voltak, meiyek 
azonban, valamint a czafatok jodkémhatást csak huzamosabb le­
vegő n állásuk után adtak. A bélhuzam szöveteiben semmi válto­
zás. Ez állatnál mellesleg legyen megjegyezve, igen nagy fokú 
máj- és vese-, s mérsékelt szívelzsírosodás volt jelen A szívben 
híg és aludt vér, melyen jodoformszag nem volt észlelhető .

3- szor. A i i .  sz. kísérletnél, melyben szopós macskának 
gyomrába 2'5 grm. jodoform volt befecskendve, a bekövetkezett 
halál folytán a befecskendés után körülbelül 12. óra múlva 
vizsgáltatott a bélhuzam. A bonczlelet fenntebb van közölve, 
melybő l kitű nik, hogy a gyomor és a vékonybelek felső  részlete 
teljesen üres volt, a nyákhártyát színtelen nyúlós nyák fedte, a 
vékonybél alsó részletében pedig a fedező  nyákban eperészek és gyér 
számú olajcseppek voltak láthatók, melyek a gyomor felé színte­
lenek, s lefelé mindig sárgább, sárgább színben tű ntek elő . A 
végbél felé jodoformjegeczek tű ntek elő  a végbélnyílás közelében 
növekedő  mennyiségben. A változatlan maradt jodoform nagy része 
az agonia alatt a végbélnyíláson ürült ki.

4- szer. 380 grm. súlyú szopós kis macska 3. grm. jodofor­
mot kapott a gyomorba. i o ‘ múlva az álmosság megkezdő dött, 
mely azután ’alvássá fokozódott. Nyálfolyás és hányás mutatkozott 
i óra múlva a befecskendés után. A mély álom alatt a befecs­
kendés után 4 "50' múlva a vér megvizsgálása végett megöletett. 
A vérben nem volt jodoformszag és szabad jodkémhatás. A bél­
huzamban alá felé növekedő  mennyiségben jegeczes jodoform ta­
láltatott, mely a bélhuzam felső  részletében nem adott jodkém­
hatást, a végbél felé igen. A bélhuzam nyákhártyáján semmi 
változás sem volt. A vizeletben sok jód. A májban, szívben cse­
kély, a vesében nagy fokú zsíros szétesés.

y-ször. 580 grm. súlyú macskánál hasmetszést tettem, az 
elő esett vékonybéli részletbő l körülbelül 10 ctm-nyi részt kettő ­
sen alákötöttem, s a  lekötött részletet sós vízzel jól kimostam. A 
kimosott bélrészletet középen lekötve kétfelé osztottam, s egyik 
felébe 1 kem-nyi faolajban teljesen oldott O ’O “  grm-nyi, míg a 
másik felébe vizes, mézgás elegyben o -j grm. jodoformot fecs­
kendeztem, s a beleket ismét a hasürbe tettem. A műtét után 
körülbelül 12 óra hosszat élt az állat. Bonczolatná! a bélfodor edé­
nyei rendkívül kitágúltak, különösen a külön kötött bél részletei. A 
lekötött bélrészlet falai vizenyő sen duzzadtak, s üregébő l a jodo- 
formolaj egy része eltű nt, a vizes keverék azonban teljesen ott 
maradt. Az olajoldat, mely befecskendéskor nem adott szabad 
jodkémhatást, most kivételkor élénk szabad jodkémhatást adott. 
A vizes jodoformelegy változatlan maradt. A vizeletben, kény­
ben sem életben, sem halál után nem volt jodkémhatás, sem 
közvetve, sem közvetlen. Hogy itt a vérbe felszívódás miért ma­
radt ki? noha az állat elég sokáig élt a befecskendés után, egye­
lő re nem tudtam megfejteni. A keringés megzavarására nem le­
hetett azt visszavinni. Hasonló kísérleteknél a hashajtó anyagok fel­
szívódása észlelve van. Hogy a vizes jodoformelegy nem szívó­
dott fel, az még érthető , mivel a tisztára mosott belekben nem 

i volt zsírnemti anyag a feloldásra, de hogy olajos jodoform oldat-

1T
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ból miért nem szívódott fel ;> vérbe valami, s miért nem jelent 
meg a váladékokban a kémhatás ? megfejthetlen maradt, annyival 
inkább, mert a vékonybél alsóbb részleteibe a halál elő tt mint­
egy 4—  ̂ órával befecskendezett jodoformra sem jelent meg 

jodkémhatás a vizeletben. Késő bben nyomára jöttem a do­
lognak.

E k ísér leti adatok szerint tehát a bélhuzam ba beju­
tott jodoform, ha ez nem sok, aránylag rövid idő  a la tt eltű ­
nik onnan; ha ped ig nagyobb  m ennyiségű , egy  része gyo r ­
san áthalad a bélcsatornán és aszékeletben  jelen m eg. Ha 
ellenben a bélhuzam különböző  átm etszetein ta lá lt le le ­
teket az átváltozás különböző  fokainak tekintjük: azt ta ­
lá ljuk , h ogy  a jodoform -jegeczek a bélhuzam ban va ló 
elő haladásukban lassankint mind színes olajoldatba men­
nek át, m elyek valószínű leg a jodoform alkatrészek eltá ­
volodása fo ly tán  késő bb elszín telenednek. A jodoform- 
olajoldatban magában jodd issociatio indul meg.

(Folytatása következik).

A pneumatometriának és a tüdő beli légcseré­
nek physicai alapjáról.

N e u p a u e r  J .  tr .- tó l B u d ap esten .

(F o ly ta tás).

H ydrothorax, exsudatum  p leuriticum  és pyothorax. 
Ezen bántalm aknál a m ellár e g y  részét kóros fo lyadék  fo g ­
lalja el, s ezáltal a tüdő  és evve l a tüdő beli levegő n ek  k iter­
jeszkedésére szánt térnek eg y  része rendeltetésétő l meg- 
fosztatik . A  tüdő beli levegő nek  k iterjeszkedése tehát k i­
sebb téren fog  történni, s ennek m egfelelő en  kisebb 
mérvű  is lesz. Ezen térbeli m egszorítás következtében 
a tüdő  szövetének  azon része, m ely legkönyebben  össze­
nyom ható szövette l bir, t, i. az a lveolusok  fognak összenyo­
matni, s k itágításában akadályoztatn i. K érdésünkre nézve 
k evésb é fontos az, váljon azon alveolusok, m elyek addig  
a kóros folyadék á lta l e lfog la lt  térben szokták végezni 
légzési alakváltozatukat, k isebb vagy  nagyobb m értékben 
nyom attak-e össze mint más alveolusok. Azonban több 
ügyeim et érdem el azon körü lm ény, h ogy  a vastagabb 
falu hörgő k kevéssé összenyom hatok lévén  mint a vé­
kony falu alveolusok, levegő t m ég a tüdő  azon részében 
is fognak  tartalmazni, m ely a kóros fo lyadék  által össze- 
nyom atik . A  hörgő kben fog la lt veszteg levegő  m ennyi­
ség e  ennek fo ly tán  alig, va g y  csak aránylag k isebb 
m értékben fog  csökkeni. B elégzésnél tehát egy  csaknem 
rendes m ennyiségű  veszteg levegő  a kóros fo lyadék  álta l  
k isebb ített m ellürben fog  kiterjeszkedni. V ilágos, hogy 
a térk isebbítésnek  m egfelelő en a légritku lás és evve l a 
belégzési feszé ly  csekélyebb lesz.

K ilégzésn él a tüdő beli légsürítés k isebb mérvű 
lesz, részben azért, mert belégzés közben kevesebb le ­
vegő  ju tott a tüdő be, részben ped ig, mert az összenyo­
mott a lveolusok összehúzódása álta l képv ise lt légsűrítő  
erő  elmaradt, s végre mert a k ilégzési nyom ás alatt 
levő  lev eg ő  a tüdő  azon bronchusaiba k itérhet, m elyek ­
nek összenyom ott a lveolusai központ fe lé ható nyom ást 
nem gyakorolnak. M in d  ezen mozzanatok a kilégzési feszély t 
leszállítják. A  m ellürben fog la lt csepp folyadékoknál tehát 
mind a be-, mind ped ig  a k ilégzési feszély leszállítva  
fog  találhatni.

H eveny m ellhártyaloboknál a fájdalom, ha je len  van, 
mind a be- mind a k ilégzési feszélyre csökken tő leg fog 
hatni. Ez term észetesen csak akkor érvényes, ha a fáj­
dalom a légzési erő m egfeszítéssel arányosan nő  és fogy. 
A m ennyiben csak ez esetben érthető  m eg hogy  a beteg 
m élyebb  b elégzést azért fog  kerülni, mert az nagyobb  
fájdalommal jár. A  belégzési feszély  e szerint az izom­
erő nek kellő  k i nem fejtése m iatt csekélyebb  lesz. A  
k ilégzési feszély  ped ig a fe lü letes b elégzés által beszí- 
vott levegő nek  k is m ennyisége miatt k isebb marad.
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A  m ellhártyalem ezeknek összetapadásai és összenö­
vései akadályozzák a tüdő nek elcsúsztatását a m ellkas fala 
m entében. Ezálta l a tüdöhólyagcsáknak teljes k itágítása 
és levegő ve l m egtelése (lásd Donders törvényét) aka- 
dályoztatik . I ly  körü lm ények között a veszteg- levegő 
nem fog kellő en ritk íttatn i, s e m iatt a belégzési feszély- 
nek csekélyebbnek  kell lenni A  k ilégzési feszély  csak  
azért lesz rendesnél k isebb, mert belégzés közben arány­
la g  kevesebb  levegő  ju tott a tüdő kbe.

Igen term észetes, h ogy  a légzési feszélyeknek  le­
szállítása arányos lesz azon akadállyal, m elyet az össze­
növések a tüdő  k itágításánál okoznak. U tóbb i ped ig leg ­
több esetben az odatapadások és összenövések  k iter jedé­
séve l arányos.

H asonló módon, mint a m ellürbeli csepp fo lyadékok 
hatnak a légzési feszélyre mindazon kóros változások, 
m elyek a m ellürt egyszerű en k isebbítik . Ide tartoznak a 
szív tú ltengések , szívburokizzadm ányok, a nagy edények­
nek m ellürbeli tágulatai, m ir ígydagok  és á lkép letek a 
mellürben, valam int azon mellürön k ívü l fejlő dő  dagok, 
m elyek  nagyobbodásukkal a m ellürt szű kíteni képesek.

Azonban ezen, a m ellürt k isebbítő  kép letek  külön­
böző képen befolyásolják  a légzési feszély t a szerint, 
amint légzés közben helyzetüket változtatn i képesek, 
vagy  nem. Ha helyzetüket változtatn i képesek , akkor 
ism ét a szerint gyakoro lnak  különböző  befo lyást, amint  
több vag'y kevesebb belégzési erő t fogyasztanak  h e ly ­
zetük változtatására. V ég re a szerint, amint azon he ly ­
zetbe, m elybő l k im ozdíttattak kisebb, v a g y  nagy erővel 
visszatérni törekszenek. A d o tt esetben az edd ig fe lsoro l­
tak alapján könyen lehet ezen behatást a légzési fe­
szélyre m egállapítan i.

H asonlóan kell azon dagoknál eljárnunk, m elyek 
a rekesz lehúzása által odahatnak, h ogy  a m ellür na­
g y  obbíttassék. Ezeknek befo lyását a légzési feszélyre  
szintén a már tá rgyalt szabályok tek in tetbe véte léve l 
sikerü l meghatározni. U tóbb iak  egyá lta lán  o ly  behatást 
gyakorolnak , hogy álta la a mellür belégzés közben na- 
gyobbítassék , s azáltal a belégzési feszély  em eltessék ; 
k ilégzés közben igyekszenek  a mellür k isebbítését aka­
dályozni, s evvel a k ilégzési feszély t leszállítan i.

Azonban valam ennyi töm ör kép letek  á lta l okozott 
m ellürk isebbítések azon közös tulajdonnal bírnak, hogy 
azon alveolusok, m elyeknek  k itágítására szo lgá ló  h elyét  
a töm örkép let e lfo g la lta , ru gan yosságu k a t, s evvel 
összehúzódási k ép ességü k et nagyobbára sértetlenü l meg­
tartották, úgy  hogy azok a légzési m ű veletben az aka­
dály okozta m egszorítással részt vehetnek.

M indazonáltal ily  esetben a légzési feszély  ér te l­
m ezésénél ügyelem m el kell lennünk különösen azon kö­
rülményre, m elyre K iege i jogga l ügyelm eztet. Szerinte 
a szervezet nehézség és feltű nés nf-lkül képes a légzési 
typust m egváltoztatn i, úgy  h ogy ha elő bb ú. n. hasi, 
vagy  rekeszi légzés volt, he lyébe a borda, vagy  m ell­
kasi légzés lép és m egfordítva. A szervezet e szerint  
képes azon utat és m ódot elkerülni, m elyen több és na­
gyobb  nehézséggel kell küzdenie, va g y  legalább  olyat  
tud választani, hol k isebb erő m egfeszitéssel kellő  ered­
m ényt ér el.

K ülönösen itt fordúlhat elő , h ogy  a legeltérő bb 
pneum atom etricus adatokat nyerhetjük ugyanazon bán- 
talonm ál különböző  esetekben, ső t eg y  és ugyan esetben 
annak különféle k ifejlő dési fokán. Ezen esetben fő leg 
azáltal nyújt becses szo lgá la to t a pneum atom etria, h ogy 
azon légzési zavarnak fokát, m ely a bántalom m al jár, 
valamint az arra irányzott com pensatio hatását m egis­
merteti velünk.

(Folytatása következik.)



K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Stud ien  über dic Verbreitung des C retin ism us in  Oester­

reich sotvie über dir Ursache der K rop fb ildnng  von D r.

E. K /ebs. Prag. idyd. <V". 54. /.
Elő ttünk fekvő  könyvben annak szerző je a cretinismus fe­

letti tanulmányait 3 szakaszban tárgyalja. I. Vizsgálatokat e cre­
tinismus elterjedése felett Csehországban, II. Salzburgban és III. 
kísérleti adatokat közöl a cretinismus képző déséhez.

A cretinismus Csehországban habár nem nagy számmal, de 
minden esetre endemicus jelleggel lép fel ; fellépése bizonyos 
hegycsoportozatokhoz és az azokban fakadó vízforrásokhoz van 
kötve. Klebs személyesen felkereste ezen cretin-fészkek egyikét és 
másikát, s azt találta, hogy az ott élő  valódi erednek és félcre- 
tinek száma egyes kerületekben igen magasra vétetett, s másutt 
ismét sokkal több található, mint a mennyit a hivatalos statisti- 
kai kimutatások tartalmaznak.

Klebs ennek okát abban véli találni, hogy az összeíró sze­
mélyzet nem képes a valódi cretineket a butáktól és más elme­
betegektő l megkülönböztetni.

A cretinismus legjellemző bb tünete a hosszirányban való 
növés hátramaradásában áll. A testhossz teljesen kifejlő dött cre- 
tineknél többször 1 meter, leggyakrabban l ’2 — 1'5 m., de elér­
heti a normal hosszaságot is.

A fej esetlenül kifejlő dött, s arányosítva a rövid törzshöz, 
nagy ; a fej megnagyobbodása azonban az arcz rovására törté­
nik, mely igen széles és idomtalan: a járomívek igen erő sen 
kiállók, az orr széles, az orrgyök mélyen behúzódott, a szemgo­
lyók messze szétállanak. Az ajkak vastagok, kitüremlettek, a nyelv 
igen gyakran meg van nagyobbodva.

Az állkapcsok erő sek, szélesek, a fogak szétállók, a felső 
középső  metszfogak szélességük által tű nnek fel.

A koponya kicsiny, de rendes nagyságú is lehet; gyakran  
lapos, a homlok alacsony, a szemöldívek feletti táj gyakran 
kiálló. A nyakszírtcsont esése rohamos és ritkán nyomúl elő .

A fej a sű rű  hajzat és a hájas lágy részek miatt a valónál 
sokkal nagyobbnak néz ki. A fej körülete, élő n mérve, 50, ritkán 
55 cm. A erednek járása lomha, kacsázó.

A koponyaalapnak megrövidülése nem idő  elő tti synosto- 
sison alapszik, mint ezt Virchow állította, hanem a porezok növé­
sének idő elő tti megállapodása által okoztatik. Ugyanezen okból 
marad vissza a fogak kifejlő dése is. Végül megemlítendő  a ere­
dnek sápadt bő rszíne, innen származott nevük is (krétafehér).

Ami a erednek sülyedt, mások által majdnem az állathoz ha­
sonlított szellemi tehetségeit illeti, úgy erre vonatkozólag Klebs 
azon tapasztalatra jutott, hogy az sokkal magasabb színvonalon 
áll mint az idiótáké.

A cretin bizonyos fokban nevelésre képesített, vagy jobban

A budapesti kir. orvosegylet rendkívüli ű lese 
1878. november 9-kén.

Elnök : Hirschler J. tr. ; titkárok: Kétli K. és Ré czey L.
tr.-ok.

Az egylet f. é. febr. 10-diki rendkívüli ülésén megindított  
tárgy (1. lapunk 8. sz.) a fentebbi napon fejeztetett be. Azon 
alkalommal ugyanis a rendkívüli ülés Korányi Frigyes tnr. in­
dítványát, a 4. és 32. §§-ok összeegyeztetése iránt, a választmány­
hoz helyezte á t ; ezen összeegyeztetés pedig abból állott volna, 
hogy a 32. §., mely így szól. rHa már az egyletbe felvett tagok 
közül valaki megfeledkezve az alapszabályok 4-dik g-áról, az egye­
sület erkölcsi czéljának ellene mű ködnék, vagy az egyesület mo­
ralis tekintélyét viselete által sértené : az egyesületbő l kizárathatik, 
és pedig a következő  mód szerint ekként módosíttassék . . . . 
. . . . „ellene mű ködnék, vagy oly viselet tanúsítana, melynél fogva 
az egylet tagjai között maradása az egyesület moralis tekintélyét 
sértené“ . . . .  A  választmány azonban azt találta, hogy midő n 
a tagok kizárását szabályozó 32. tj. a kizárás feltételeit illető leg a

mondva idomítható; emlékezetük néha bámulatra ragad, ismerik 
a helyet, pénzt, a gazdászati eszközöket, szemérmesek, hű k. De 
mindezeket mellő zve, vannak tyipeus cretinek, kik egészen sértet­
len értelmi tehetségekkel bírnak. Klebs ezek után elsorolja azon 
vizsgálatokat, melyeket élő  credneken Csehországban és Salzburg­
ban végzett.

Vizsgálatainak fő bb eredményét a következő kben foglalhat­
juk egybe.

1. A valódi cretinismus inkább az alacsonyabb elő hegysé­
gekben, mintsem a magasabb hegylánezokon fordúl elő.

2. A cretinismus leginkább kígyózó vizereket követő szű k 
völgyekben mutatkozik.

3. A völgynek sem szélessége, sem annak tágsága, vágj 
világossága, sem geológiai alkata nincsenek a cretinismus minő sé­
gére befolyással.

4. A cretinismus a tenger színe feletti állandó magas­
ságban, bizonyos vízerek mentében lép fel csoportonkint; ezen 
vízerek megakadályozott lefutással bírnak.

5. Nagyon valószínű , hogy a cretinismus fellépte ezen ví­
zereknek csak átmeneti és nem állandó elváltozása által feltéte- 
leztetik, s így a szomszédságba is átczipelhető . Ezen tények 
folytán a cretinismus a fertő zési bántalmak közé sorolandó. 
Klebs kutatásainak helyes voltát állatkísérletben is bebizonyította. 
Salzburgban gyakran tapasztalták, hogy fiatal kutyák is meggoly- 
vásodnak. Egy ily kutyát Klebs Prágába hozatott, s azt felváltva 
prágai vízvezetéki és Salzburgból hozatott st. johanni vízzel 
itatta . A cretinfészekbő l származó víz ivása alatt a kutya golyvája 
8 mm-rel nagyobbodott; a vízvezetéki víz ivása alatt a golyva 
visszafejlő dött. A st. johanni víz, Weiss prágai tnr. vizsgálatai 
szerint nagy mennyiségben tartalmazza a navicula Brebissonii-féle 
infusoriumokat, úgy hogy ezek lennének a crenitismus tulajdonké- 
peni elő idéző i.

L. K.

L A P S Z E M L E .

N  —1. V a selin e  és v a se lin e -ó lo m  k e n ő cs .

Kaposi tr. a „Wiener med. Wochenschrift“ ez idei folyama 
17. számában a vaseline-rő l, vagyis saxoleum inspissatum-ról 
értekezik. A vaseline a kő olaj elpárolgásánál mint maradék nyere- 
tik és telített szénenyköneg -vegyülékekbő l áll ; állandó és közön- 
bös testet képez. Ezért különböző  bő rbajoknál mint vivő anyag 
igen jó szolgálatot tesz. Aetherben és borszeszben oldatik. Yaselinet 
ólommal közvetlen nem vegyíthetni, de igen diachylontapasz- 
szal, s mint ilyen vegyülök jó szolgá latot tesz a bő rgyógyászatban. 
A diachylontapasz, vaseline-nel egyenlő  mennyiségben vegyítve, 
adja a vaseline-ólom kenő csöt. Magának a vaseline-nek a bő rre 
nincsen közvetlen hatása. (Wiener med. Wochenschrift).

4. §-ra hivatkozik, mely a megvalasztatas feltételeit foglalja magá­
ban, a két §§. között meg van a teljes kapcsolat és következetes 
egybefüggés ; ennélfogva minden további összeegyeztetés felesle- 
leges. nevezetesen az indítványozott változtatás ugyanazon dolognak 
más, részben új szavakkal kifejezésénél nem lenne egyéb. A választ­
mány véleménye Réczey J. tr., másodtitkár által szerkesztetett és 
olvastatott fe l ; ezután pedig Kétli K. tr. felolvasta Bókái J., 
Korányi Fr. és Schwimmer E. tr-ok és választmányi tagok ki­
sebbségi véleményét, mely szerint a választmány a febr. 10-diki 
rendkívüli gyű léstő l az összeegyeztetésre kötelező  utasítást kapott, 
melynek eleget kellett volna tennie, s ezért a fenntebbi m ódo­
sításhoz ragaszkodnak. A választmány álláspontja mellett B alogh 
K., csatári Grósz L., Helfer V., Fromm P. és Markusovszky L. 
tr-ok szólották, míg a kisebbség véleményét Korányi Fr., Vidor  
Zs. és Löw S. tr-ok védelmezték. Szavazáskor pedig a választmány 
véleménye 17 szavazattal 14 ellen elfogadtatott, s így a 3 2 . §. 
változatlanul megmarad, mely teljesen elegendő  az olyan tag kizárá­
sára. kit magaviseleté miatt társai maguk közé valónak nem te ­
kintenek. x.

TÁ R C Z  A.
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Közegészségügyi állapotok a vidéken az új 
közegészségügyi törvény életbelépte óta.
K ö zli  B á t o k i  D a n i é i , t r .,  b iharm egye i K o n y á r  község i orvos.

II.
Az i .  sz. a. említett orvosi gyülekezésbő l kiindúlva, a má­

sodik kérdés mellő zésével, áttérek a harmadik tárgyalására. Mi­
kép hajtatnak végre a közegészségügyi törvény némely határo­
zatai ? Vannak határozatok, melyek végrehajtása sem az egyes or­
vos, sem egy egész megye orvosai gyülekezésének tekintélye ál­
tal nem, hanem csak a közigazgatási közegek közreműködésével esz- | 
közölhető k. S a törvény ebbeli intézkedései oly szabatosak, s 
az azok által czélzott eredmények oly kívánatosak és égető  szük- 
ség-természetüek, hogy azok lanyha végrehajtása vagy épen végre 
nem hajtása csodálandó. Első  sorban felemlítem a 7 éven aluli 
és orvosi segély hiánya következtében elhalt gyermekekre vonat­
kozó intézkedéseket. A törvény és egy ministeri szabályrendelet 
értelmében ily szülő k megbüntetendő k. Az eljárás volna a követ­
kező  : a halottkém jelentése alapján a község jegyző je és bírája 
tartoznak ily szülő ket kihallgatni, a kihallgatásról jegyző könyvet 
felvenni, s azt az illető  szolgabirói hivatalnak beküldeni, mely a 
kiszabandó büntetést meghatározza. De sem a község bírája, sem 
a jegyző  nem akarják azon ódiumot magukra vonni, hogy X-Y 
koma az „ily mulasztásért“ megbüntettessék. Ennek azután azon 
szomorú következménye van, hogy a szülő k büntetlenségük tuda­
tában beteg gyermekeik orvoslásáról nem gondoskodnak. És ki 
vallja itt a kárt ? Az állam és mindig az állam. Községemben, 
mely 2400 lelket számlál, hónaponkínt meghal 5— 6— 8 —9, se­
gélyben nem részesített, 7 éven aluli gyermek és korántsem olya­
nok, kiket nem lehetett volna megmenteni, hanem jól tá­
plált, három egész húsz hónapos gyermekek, a legtöbb — bél­
hurutban. Én részemrő l nagyon el akarom hinni, mit a helybeli 
lelkésztő l hallottam, hogy t. i. Konyár községe még egy évtized­
del ezelő tt 2500 lelket számlált. Nem volna-e már ideje, hogy 
ezen országos törvény határozatai országosan és erélyesen végre­
hajtatnának ? Egyszerű síteni kell az eljárást, mert minden nap 
követeli az áldozatát. A  halottkém adja be a jelentést közvetlenül 
a szolgabirói hivatalnak, s ez szabja ki a büntetést, melyet a községek 
elöljáróságai felelő sség terhe alatt tartozzanak végrehajtani. Meg 
vagyok győ ző dve, hogy ha egyszer a nép a törvény határozatát 
komolyan végrehajtva látja, hogy e vészthozó gondatlanságával 
fel fog hagyni. Addig várni, míg a törvény intézkedései maguk 
lépésrő l-lépésre tért hódítanak a nép között, az nagy és sok 
millió lelket számláló nemzeteknél is hiba volna ; Magyarországon 
ez valóságos öngyilkosság.

De mi annak az oka, hogy oly kevés, de mondhatnám, 
hogy a gyermekek egyáltalán orvos gyógykezelése alá nem jut­
nak és ennek következtében meghalnak ? Ennek oka a vidéken 
nagyon elhatalmasodott kuruzsolás. E kuruzsolás kétféle. Ű zetik 
ugyanis egészen tudatlan személyek által és másodszor a vidéki 
szülésznő k által. Elő bb akarok ez utóbbiakról beszélni. Az 1878- 
diki közegészségügyi törvény életbeléptéig az ország kisebb helyei 
orvost nem ismertek. így azután a szülésznő  volt minden. Se­
gédkezet nyújtott a szüléseknél, de még késő bben is akármily  
betegségnél orvos gyanánt mű ködött. Mily eredménnyel, azt bő ­
vebben fel sem kell tüntetni. De az új törvény életbelépte óta e 
téren nem változott semmi. A falusi szülésznő  — az okleveles 
úgy, mint a nem okleveles —  terrorizálja a földmívelő  osztály 
nő it. Ezek —  az tény — félnek a szülésznő ktő l, hogy majd az 
esetre, ha beteg gyermekéhez az orvost hívják, ő t és gyermekét 
egy, a szülésznő nek tulajdonított rendkívüli hatalmánál fogva 
rontani fogja. És a szülésznő k ezen körülményt igen ki­
zsákmányolják ; az orvos közeledését gátolják, állítván, hogy 
a gyermek ennek segítsége nélkül is meggyógyuland. Tu­
dok eseteket, hol a szülésznő k ezen vészteljes mű ködése által 
a gyermekek három hétig tartó hasmenés daczára egészségesek­
nek nyilváníttattak, míg egy-két nap múlva meghaltak. A gyógy­
szerek pedig, melyeket használnak, p l : prágai cseppeket, ártal­
matlanok egy felnő tt ember gyomrára nézve, de hathetes gyer­
mekeknek, különösen a neki nyújtott adagban mindenesetre ká­
rosak. Hozzájárúl az úgynevezett „kenés“ mint alkalmazott gyógy­
szer. A szülésznő k diagnosisa ugyanis kétfelé, t. i. vagy „gyo­
morrándulás“, vagy „kelevény“. Hányás- és hasmenéssel járó be- |

tegség az elő bbi diagnosis alá esik. Itt t. i. a gyomor, mint a 
keztyű  újjá kifelé fordúlt, „megrándúlt“. Minden másféle betegség 
pedig „kelevény“ . Mindkettő  ellen használtaik a kenés. 
A szegény gyermek ugyanis addig dörzsöltetik egy általuk ké­
szített kenő cscsel, míg csak a „megrándúlt“ gyomor elő bbi hely­
zetébe viszsza nem tér, s a másik esetben, pl. hurutos tüdő lob­
nál, mig a „kelevényt“ a testbő l ki nem szorították. Halottkém- 
léskor volt alkalmam ily gyermekeknél észlelni, miszerint ezen 
kenés által a felbő r az egész testen krajczárnyi és négy kraj- 
ezárnyi terjedelemben levált. Ismétlem, nem várhatunk addig, 
míg a törvény magától gyökeret ver a nép között; ezen bajon 
minél elő bb kell segiteni, annál is inkább, amennyiben ország­
szerte most szerveztetnek a községi bábák állomásai, s könyen 
történhetnék, hogy ezek új hivatalukat az eddig folytatott mű kö­
désükre nyert szabadalom gyanánt tekinthetnék. A bábákat hiva­
talból inteni kell, hogy mű ködésük csupán csak a szüléseknél 
szükséges segélynyújtásra szoritkozik; a mikor ezen határt túl­
lépik, büntetés szabandó rá, mely az orvos feljelentése után a szol­
gabiró i h ivata l á lta l eszközlendö. Nem állhat fenn egymás mellett 
azon anomalia, hogy hazánk közegészségügye emelése czéljából 
kör- és községi orvosok mű ködjenek, de hatáskörük a régi meg­
rögzött állapotok meghagyása által csupán csak orvosrendő ri dol­
gok végzésére szoríttassék.

Et nunc venio ad fortissimum. Ha már a szülésznő k e jel­
zett mű ködése káros a közegészségügy kifejlő désére nézve, ak­
kor egyéb hívatlan egyének által folytatott kuruzsolás a tör­
vény teljes szigorát hívja fe l. Öreg emberek és asszo­
nyok, iskolatanítónő k és mások azok, kik a népet egészsé­
gükben rontják. A tályogtól kezdve a syphiliticus condylomákig 
mindennel foglalkoznak. Miképen és mi eredménnyel, mutatja a 
következő . A gyógykezelés első  stádiuma itt is a kenés. Ez leg­
inkább belbajoknál alkalmaztatik. A hol ez nem segít, ott igénybe 
vétetik a nadályozás. Ez oly nagyon el van terjedve, hogy falu­
helyen majdnem minden háznál találtatik a nadály. Láttam, hogy 
váltólázeseteknél, mielő tt a beteghez hívtak volna, a gerinezosz- 
lop bal ágyéki részére nadályok voltak rendelve, egy esetben 
negyven. Égy helybeli gazda feleségén pedig más betegség ellen 
a következő  procedura követtetett el. A rendkívül kövér, kurta 
nyakú és pozsgás arczú nő  leírás szerint szemhurutban szenvedett. 
Azt tették tehát vele, hogy egy dézsában fejére állítva, elő bb víz­
zel öntötték le és azután kenték —- a hasát —  szemhurutja el­
len. Risum teneatis am ici! A nő  saját kimondása szerint csoda, 
hogy a guta meg nem ütötte. —  Egy szerencsétlen embert volt  
alkalmam látni községemben, kinek bal alszárán tályog, vagy fe­
kély keletkezett. Egy kuruzsoló asszonyt híva, ez valószínű leg maró 
anyagokkal kezelte ő t, mert baja fennállása utáni harmadik héten a 
beteghez sürgető n hivatva, nagyfokú viszeres vérzést, a lábnak és 
alszárnak a térden túl terjedő  gangraenosus lobosodását, az al- 
száron magán pedig férfitenyérnyi folytonosság-hiányt észlel­
tem, melybő l a lágy részek kicsüngtek. A körülményeket hallva, el­
borzadtam. Megtettem a szükségeseket, de ajánlottam a ezomb 
magas amputatiojának azonnali végrehajtását, a mit azonban 
meg nem engedtek. Másnap a gangraenosus musculus soleust és 
plantarist húztam ki a pincette-tel. Hogy a kuruzsolás e szerencsét­
len áldozata meghalt, azt fel sem kellene említenem. S ily dolgok tör­
ténnek büntetlenül a közegészségügyi törvény fennállása daczára. Hol 
rejlik a hiba ? Hogy közigazgatási közegeink a közegészségügy javításá­
nak nagy fontosságáról áthatva nincsenek. A közegészségügy 
mindeddig csak mostoha gyermek gyanánt tekintetik. Ső t, mint 
fájdalommal értesültem, az úgynevezett mű veltebb osztályhoz tar­
tozó egyének, mint ezt egy, a görög rítushoz tartozó lelkészrő l tu­
dom, kiknek szintén feladatuk volna a közegészségügy gyámolí- 
tásához hozzájárúlni, nem hogy buzdítanák a népet az orvosi se­
gély felkeresésére, de egyenesen lebeszélik róla. Ez szintén a ku­
ruzsolás egy neme, mert az orvosi segélyt az egyházi áldás kép­
viseli. Ily állapotok tarthatlanok, s ha akarjuk, hogy a közegész- 
ügyi törvény gyümölcseit lássuk, akkor a törvénynek ezen ese­
tekre nézve elő relátott határozatait végre kell hajtani. A nép, 
mint az első  kérdés tárgyalásánál mutattam, nevelhető  az új tör­
vény határozatai értelmében, csak azon bilincsektő l meg kell sza­
badítani, azt melyek fogva tartják. Ajánlom e sorokat az országos 
közegészségügyi tanács figyelmébe.
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V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , i 8~8 . n o v e m b e r  i4 - k é n . A  b u d ap esti k ir. o rvosegy let t. 

c. tag ja i f igyelm eztetnek , hogy az egy le ti házi szabályok  18. és 19. §§ -nak  

érte lm ében  az új tag o k  választását i l le tő  a ján la ta ik a t f. évi novem ber hó 

25-kéig bezáró lag  az e lnökséghez nyú jtsák  be, m eg jegyez te tvén , hog y  a 

vá lasz tandó tó l m egk íván ta tik , m iszerin t az egy le tbe fe lvé te té t, s az egy le t 

a lapszabá lya i é rte lm éb en  reá  három ló  k ö te leze ttség ek  e lvá lla lásá t sajátkezű " 

leg  ír t  levél ú tján  ny ilván ítsa. A  levelező  és tiszte le tbe li tag o k ra  vonatkozó  

a ján la toknak  in d o k o lta k n ak  ke ll lenn i. B u d ap esten , 1878. n o v em b erb en . 

E ln ö k i m egb ízásbó l : R é cz ey , egy le ti t itk á r.

— A  b u d ap esti k ir . o rvosegy le tnek  f. hó  ió -d ik i  rendes ü lésén 

S ti l le r B e rta lan  következő  e lő adást t a r t : É sz rev é telek  a ván d o rv esé rő l' 

be tegbem utatássa l.

—  H e id e lb e rg b e n  az egyetem  szám ára e lm ek ó ro d á t ép íte ttek , m ely 

köze lebb  ren d e lte tésén ek  á tad a to tt. E g y e lő re  80 ágygyal van az felszerelve-) 

s szándékban  van, hogy  id eg b e teg ek  szám ára já ró k ó rod áv a l kapcso l- 

tassék  az egybe.

— K ia d a to t t  „ Je le n té s  a fehérm egyei közkó rház  á llapo tá ró l és abban  

1877. jan  i- tő l  dec. 31-tg  áp o lt be teg ek rő l. 1876-ró l v isszam arad t 19 f. -f- 

13 nő  =  32, fe lv é te te tt 248 f. -j- 104 nő  =  352, s így  az összes látszám  

v o lt 267 f . -f- 1 17 nő  =  3 8 4 ;  ezek közü l ped ig  gyó gy ú lt 321. javú lt 41 

gyógyu la tlan  e lb o c sá tta to tt 14, m eg h a lt 17, v isszamarad t 29. A  be lbe tegek  

szám a vo lt 140, a sebészeti ese tek  szám a 31, k iü téses b e te g  46, e lm ek ó ro s 

i i ,  b u jak ó ro s  98, szü lészeti ese t 8, végü l szem észeti eset 4. A  ha lá lozás 

4 2/5 °/o vo^- s  ek k é n t 1876-hoz k ép est (S1ls°lo) m ajdnem  i° /0-ka l kevesebb 

A z  ápo lási napok  összege 8201. így tehát egy be teg re  2 2 2/3 nap esik . A z  

összes ápo lási díj 4018 frt. 49 k r., vagy is egy  n a pra  49 kr. A  gyógyszerek ­

nél 35 °/0 á r leengedés tö r té n t.’ A  közkó rház  igazgató  fő orvosa K ö v esy  F e - 

rencz  tr., ki egyszersm ind  m egyei t isz te le tb e li íő orvos.

—  N ém eto rszágban  ind ítványoz ták , hogy a reá lo sk o la i é re ttség i v izs­

gát végezett if jak  az o rvos i tudom ányok  h a llg a tásá ra  bocsá ttassanak , m i 

köze lebb  az o rvosi tanügy  re fo rm jáva l fog la lkozó  szakértő  b izo ttság  e lő tt 

tá rg y a lta tv án , ez tagadó  érte lem ben  n y i la tk o z o tt  ; m ie lő tt azonban  a  k ö zo k ­

ta tás i iigyérség  vég legesen d ö n ten e , ezen  k é rd ést még egyszer v izsgálat a lá 

akarja  vetn i. M idő n  n á lunk  ezen k é rd ést a közép tanoda i tan á reg y esü le t 

nehány  év e lő tt szóba hoz ta , s en n ek  ké rvényé t a vallás- és k ö zok ta tás- 

üg y ér a b u d ap esti egyetem  orvosi ka ráh o z  vé lem ényadás v égett lek ü ld ö tte , 

ez az o rvo sh a llg a tó k ra  nézve a gym nasium i e lő készü ltsége t sz in tén  né lk ü lö z - 

h e tlen n ek , m íg a reá lo sk o la i é re ttség i v izsgát e légte lennek  ta rto tta .

—  P a c h e r  Ig n ácz , g a ra i község i o rvos sze rkesz tő ségünkhöz  í r t  le ­

vé lben  köz li, hogy  a roncso ló  to ro k lo b o t légenysavas ezüstbő l (argen tum  

n itr icu m ) á lló  be fuvásokka l 20 ese tben  jó  s ik e rre l keze lte . E zen  szerbő l 

i részt p o r rá  tö rve 2 r. czuko rra l kever össze, s a k e v erék b ő l a n n y it fúj 

be egyszerre , m enny i a befuvócső  végébe fér. B efuvásra a b e te g  a  roncso lt 

részeke t k ik ö h ö g i, m inek  m eg tö r tén te  u tán  fe lnő tt be te g ek n e k  ch lo rsavas 

ká lium o t re n d e l to ro k ö b lö g e tésre , m íg ezen sze rt k isebb  be teg ek n ek  be lső leg  

bevevésre ren d e li. V égü l h id eg  b o ro g a tá so k a t a lka lmazta t.

—  M ayer Ju l iu s  R o b e r tn e k , az e rő m egm aradás tö rvénye fe lfedező jének 

em lékére  P le ilb ro n n b a n , szü lő városában va lam ely  ny ilvános m ű vet akarnak  

fe lá llítan i, m iné lfogva b izo ttság  a lakú it, m ely  M ayer t isz te lő it adakozásra  

r-zóllítja fel. A z  em lékm ű  m inő sége a begyü lt összegtő l té te t ik  függő vé.

—  A  p á r is i v i lág tá r la to n  U ltzm an n  R .  tr. ezüsté rm et k a p o tt  a lnigy- 

iiledékek  gó rcsövészeti fén y k ép e ié rt ; ju ta lm a t n yert to v áb b á  D räsche  tnr. 

a bécs i hagym áz- és ch o le ra já rványok  e lte r jed ésé t mu ta tó  té rk é p e k é r t , ezen ­

k ívü l p ed ig  Z sigm ondy  tr. á lta la  e lő á llíto tt m esterséges fogso rok  gyű jtem é­

nyéért le t t  k itün te tve .

—  B eck  G. tr. B e rn b en  „ I l lu s tr i r te  V ie r te lja l irsc h rif t  fü r ä rz tliche  

P o ly te c h n ik “ c. a. fo lyó ira to t in d ít  m eg, m ely az orvosi és sebészeti esz­

közök  és készü lékek  kész ítésére , a lka lm azására  és bírá la tá ra  vonatkozó  ú j­

donságokat fog ja  ta rta lm azn i.

—  N e w  O rleans-ban  a sárga lázban  edd ige lé  k ö rü lb e lü l 1000-en 

b e te g ed te k  meg, k ik  k özü l 4000-en  fe lü l m egha ltak .

—  D iesch  F . ,  M an n h e im b an , a ján lja  k ó rh áz i lep ed ő it (L azereth tuch), 

m elyek  m indké t o lda lon  k e ttő se n  v u lk an izá lt k au csu kk a l v annak  bevonva.

j* W ash in g to n -b an  nem  rég  h ú n y t el A tlee  tr ., k i m in t nő gyógyász 

egész É szak am erik áb an  ren d k ív ü l i  h írn év n ek  ö rvendett. 1844-ben  jö tt  P h i ­

lade lph iába, s i tten i ügy fe le inek  e lő ad ta  a pete fészek-m etszés m ű téte lének  

terv ra jzá t. E z  a  szak értő k  részé rő l pá ra tlan  e llen zék k e l ta lá lk o zo tt, A tlee  

azonban b ízo tt ügyességében , s az e llen zék n é l nag y ob b  e ré lly e l és m inden  

ese tre  tö b b  szellem m el m egm arad t á llá sp o n tjá n , egymásu tán  ha jtva végre 

m ű té te le it. 20 évi k ita r tó  küzdés u tán  az e llen fe lek  e ln ém ú ltak , s m ai nap
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a z  ő ,  n e m k ü l ö n b e n  P e a s l e e  n e v e ,  k i  n e h á n y  h ó n a p  e l őt t  h a l t  m e g ,  n e m c s a k  

A m e r i k á b a n ,  h a n e m  az  e g é s z  v i l á g o n  i s m e r e t e s ,  m i n t  o l y a n  o r v o s o k é ,  

k i k n e k  m ű k ö d é s é h e z  a  s e b é s z e t  e g y i k  j e l e n t é k e n y  f e je z e t é n e k  h a l a d á s a  

v a n  k ö t v e .

j- H e c k e r  K .  t r . ,  F r e i b u r g b a n  a  s e b é s z e t  é s  a  s z e m és z e t  t a n á r a  é l t e  

6 7 ,  é v é b e n  e l h ú n y t .

H e t i  K  t m  u  t  a  t  á  s

a  b u d a p e s t i  sz .  R ó k u s h o z  c z í m z e t t  k ö z k ó r h á z b a n  1 8 7 8.  n o v .  8 - t ő l  e g é s z  

J 8 7 8 .  n e v o m b e r  1 4 - í g  á p o l t  b e t e g e k r ő l .

1 8 7 8 .
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Fő városi .da  tis I lká i kim  uta tás. o c t .  2 0 - tó l o c t . 2 6 - Íg születések és

halálozások. A  le fo ly t h é ten  élve szü le te tt 249 gyerm ek , m eghalt 196 egyén- 

a szü le tések  teh á t $3 ese tte l m ú lják  fe lü l a ha lá lozásokat. A z  élve szü­

lö ttek  köz t vo lt 164 tö rvényes. 85 tö rvény te len  ; nem re nézve ped ig  128 

íiú, 121 leány . H a lv a  szü letett 20 gyerm ek . A  h a lo ttak  k ö z t vo lt 100

I férfi, 96 nő , egy éven a ló li g ye rm ek  44. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I.

kerü le tre  8, I I .  kér. 12, I I I .  k é r. 9, IV . kér. 7, V . k é r., 11 V I . k é r.

20, V I I .  k é r. 43 , V I I I .  kér. 31, I X .  kér. 20, X . k ér. 8, kó rházak ra

24, k a tona  3. N evezetesebb  h a lá lo k o k  : c roup  — , d iph the ritis  6, 

fertussis 2, m orb ill i 2, sca rla tin a  7, vario la  5, cho le ra  — , typhus 8» 

febris pu erp era lis  1. a lii m orb i con tag iosi — , m en ing itis  5, en cep h a litis  — , 

hyd rocepha lus acutus — . apop lex ia  9, te tanus et tr ism us — , convu ls iones 

6, v itia  va lvu larum  3. pneum on ia  e t p leu ritis  12, tubercu los is pu lm ona lis 

32, d ia rrh o ea  15, en te r it is  8, ch o le ra  n ostras — , pe rito n itis  1, dysen teria  

— , m orbus B righ tii I . cancer — . rhach itis  —, scro fulosis 6. d eb il i tas co n ­

gen ita  et defo rm itas 16, m arasm us sen ilis 7, h y d rops 7, causa v io len ta  7, 

hom ic id ium  — , su ic id ium  2, casus fo rtu itu s  2.

P Á L Y Á Z A T O K .

A rad m eg y e  v ilágosi já rásb a  a X X X I - ik  k ö rb e  kö ro rv o si á llom ásra  
ú j-szen t-annai szék h e lly e l 500 frt. évi f izetés és e se te n k é n t 50 k r. jav a d a l­
m azás —  m elle tt ezen kö ro rv o s i á llom ás idő  k özben  üresed ésb e  jö tt — ezen 
ne l h iva ta lbó l pá lyázat n y i tta tík .

F e lh iv a tn ak  ennek  fo ly tán  az i l le tő k , m ikén t o rvosi ok lev e le ik  és 
gyako rla ti b izo n y la ta ik a t e h iv a ta lb a  1878. évi novem ber hó 18-ig b e te rjesz - 
szék, m iu tán  az é r in te tt  k ö rb e n  a v á laszásU j-S z t.-An n a  község  h á zá n á l, n o ­
vem ber h ó  20-kán , dé le lő tt i ó rák b an  m ú lha tlanú l m eg fog ta r ta tn i .

G alsán, 1878. évi o c tó b e f  hó 3 i-én .
2— 3 S ánka  La jos, fő szo lgab író .

S zovát községe —  m ely  H a jdúm egye  nád u d v ari já rá sá b an  feksz ik  
—  a  jövő  1879-d ik  évi ján u á r  l- tő l kezdve község i orvosi á llom ást á llap ít, 
m ely re  ezennel pá lyázat h ird e tte t ik  a köve tkező  év i fizetés m e l le t t :

1., S zabad  lak ás ;
2., 500 frt. készpén t a község i p é n tá rb ó l;
3., m inden  lá to g a tásé rt a b e te g n é l n appa l 30 k r., éjje l 50 kr. házi 

re n d e lésé r t  0 k r. ;
4., a h a lo ttkém lés az orvos tiszte, a h a lo tt i b izo ny ítv án y ért já ró  30 

k r. d í j j é r t ;
5., házi gyógyszertárt. —  m ivel he lyben  gyógy  tár nincs —  az o rvos 

ta rtozván  ta rtan i, en n ek  jövede lm e is az ő  javadalma.
A  község  D eb reczen tő l 2, H . Szobosz ló tó l 1 ó ra i távo lság ra  

esik , 3011 lé lek k e l, szorgalm as tehe tő s fö ldm ívelő  lakossággal, he lyben  
postaá llom ás van.

E ze n  á llom ást e lnyern i k ívánók  k é rv én y e ik e t a ke llő b izo n y ítv án y o k ­
kal együ tt f. é. dec. 20-kán  a N ádudvaron  lakó  já rás i szo lgab iró , tek in te tes  
R ó z sa  G yu la  ú rhoz ad ják  be.

A  pá lyázn i k ív án ó k tó l m eg k ív án ta tik , hogy  o rvosi, sebészi és szü lés- 
tu  dó ri ok leve le  legyen . 2 3

K e l t  Szováton , 1878 nov. 2.
V ásá rhe ly i Is tv á n, jegyző . K ardos Sándo r, b iró .

B ács-B odrogh  m egye B ajsa községében  az o rvosi á llomás ü resed ésb e  
jövéng  a n n ak  be tö ltése  czé ljábó l pá lyáza t n y it tá tik , m ely  á llás vá lasztás ú tján  
1878. évi no v em b er 30-kán  d. e. ó rák b an  fog  b e tö ltetn i.
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E ie n  á llom ás évi o. é. 500 í r t  fizetés és 20 k r. lá togatási d íjja l 
ja v a d a lm a z ta k ,  köte le s  azonban  az 1876. évi 14. t. ez. 145. § -ban  e lő ír ta ­
k a t végezni.

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i szándékozók , m iszerin t az 1876. évi 14. t. ez. 
143. §-sa é rte lm ében  fo lyam odványa ikat ke llő leg  fe lszerelve a vá lasztás n a p ­
já ig  a ló l i io ttn á l nyú jtsák  be.

T o p o ly a , 1878. o k tó b e r  20-kán.
4— 3 Császár Péter, szo lgab iró .

B ács-B odrogm egyében  K ebelezett B ácsfö ldvá r községében  1 k ö zség 1 
o rvosi á llom ás ü resedésbe jő v én , annak  be tö ltésére  f. évi deczem berhó  
10-ig pá lyáza t n y itta tik , —  k izáró lag  az o rvo stn d o ro k  p á lyázha tnak .

Ja v a d a lo m  : év i 600. f i t .  hav i rész le t k b en  e lő re  fizetetik  ; —  beteg - 
lá to g a tásé rt eg y en k iu t 20. k r., é jje l 50. k r., —  szá llások ra  éj és n a p p a l I í r t.

K ö te le ze ttség  : fe lsze re lt U ézigyógytár tartása, szegény  b e teg ek  in ­
gyen gyógykeze lése  és az összes h a lo ttak  d íjta lan  vizsgálata.

A  fö lszere lt fo lyam odványok  fen ti h a tá r  nap ig  B ácsfö ldvá r községe 
e lö ljáróságához bek ü ld en d ő k .

K e l t  B ácsfö ldváro tt, 1878-ik  évi novem berhó  7-én.

Jász -X ag v k ú n  S zo lnokm egyében  fekvő  K e n d e re s  községben  a X I I -  
d ik  egezségügy i k ö rt képező  község i o rvosi á llom ásra  ezennel pá lyázat h ir- 

de tte tik .
É v i i l le tm én y  500 frt. és a tö rvény  145. §-áb .m  m egha tározandó  

díj j ázás.
A  vá lasztás í. 1878, évi deczem berhó  5-én K e n d e re s  község  közhá­

zán á l fog m eg ta rta tn i.
P á ly áz h a tn a k  k ik  az 1876. X IV . t. ez. 143. § -ban  k örü lír t  k e l lé ­

kekke l b írn ak .
A  pá lyázn i k ívánók  fe lh ivatnak , hogy ke llő leg  fe lszerelt k é rv én y e i­

k e t f. évi novem berhó  30-ig  bezáró lag  a lo liro tthoz  anná l b izonyosabban  
ad ják  be, m ert ezen h a tá ridő  u tán  b ead o tt k é rv é n y ü k' figyelem be véte tn i 
nem  fognak.

K e l t  K e n d e re se n  1878 novem berhó  8-án  Já sz -N a g y k ú n  Szo lnok  vá r­
m egye tisza i fe lső  já rá s  szo lgab iró ja .

Szt m bathely i E ndre.

N agy-B ossán , K is-B o ssán , P raznócz , B acskafa lú , K ie ne s . S zádok , 
T ö késu jfa lú  Ja n o fa lu , K o lo ss , K o lo ss -Jesk o fa lú , K o lo ss -H rad is ty e , T u rcsán k a  
K rászn ó , X edanócz , R a jo sán , Xacllán, L iv ina , L iv in a-A p ath i és C hyno rán  
községek  á lta l az 1876. évi X IV . t. ez. 142. § -a  é rte lm éb en  a lak íto tt kör- 
o rvosi á llom ásra  X .-B ossánban  szék lie ly lye l pá lyázat ny itta tik .

A ) A z  o rvossi á llom ással ö ssze k ö tö tt javada lm ak  :
1) F ize tés 300  frt.
2) U tia ta b án y  100 frt. a c so p o rto síto tt községek  pénztárábó l.
3) D ijak b an  úgy  a kö ro rv o s székhe lyén , m in t a csoportosu lt közsé­

g e k b en  k ö rú tja  a lka lm ával, avagy b á r m ik o r is, ha  a fe lek  á lta l oda  szál- 
l i t ta t ík  m inden  b e te g  sa já t lakásán  tö rtén en d ő  n a p pa li  m eg lá tó g a tásáért 40 
k r. é jjé l 80 k r. o. é. A z  o rvos sa já t lakásán , va lam it k ö rú tja  a lka lm ával az i l ­
le tő  k özség  házánál je len tk ező  b e te g ek é r t 20 k r., o. é. fizetendő  az é rd e ­
k e ltek  á lta l. A z e lö ljá ró ság  á lta l irásb e li leg  szegényekü l ig az o lta k a t a  k ö r ­
o rvos m in d en k o r in g y en  gyógykeze ln i kö te les.

B ) K ö te le s  lee n d  a  k ö ro rvos :
A  tö rvényben  m egszabo tt teen d ő n  fe lü l a  c so p o rto sé it  községek  

m indegy iké t hav o n k in t ké tszer az i l le tő  k ö zség ek k e l m egá llap ítandó  n a p o k o n  

m eg lá to g a tn i
F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i ó h a jtó k , h o g y  a  pá lyáza ti térv én y e ik e t k e l ­

lő en  fe lszerelve a  kö zszék h e ly  m eg je lö lése m elle tt f. é. a p r i l  hó  30-áig  az 
. a lu líro tt já rá s i szo lgab iróhoz  B acslcafalura u. p. X agy -B ossán  in tézzék.

K e l t  B acskafa lun , 1878. n o vem berhó  2-án.
A  já rá s i  szo lgab iróság .

H I R D E T M É N Y E K .

*
a m agyar

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
orvosok  és term észe tv izsgá lók  f iu m e i n agygyű lése  á lta l

pá lyakoszoriizo tt kész ítm énye i, ú. m.

C h in in c h o c o la d e  100 db. 4 írtért. 

C ii in in c z i ik o rk a  100 db- 4 frtért.
M elyekbő l m inden  darab  0.08 tiszta e h in in t  tarta lm az, továbbá  :

V a s a s  ch in in c zu k o rk a  (P astill i tan n o c h in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  darab  0.05 eh in in t és u g y ananny i o ld a tag  vasoxydo t ta r ta l­
maz) 100 db. 4 frt.

V a lam in t te ljesen  ize tlen .

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le .

A  c h in in su lfá t idő szerű  á rán a k  k ö rü lb e lü l s o ^ - a é r t  kapható  :
R ozsnyay M á tyás gyógyszerésznél A radon, va lam in t á lta la  a 

b iro d a lo m  m inden  d ro g n is ta in á l és gyógyszerésze iné l.
M ivel kész ítm énye im  e lism ert je lességök  á lta l k ö ze lism erés­

n e k  ö rvendenek , és tö b b fé lek ép  u tánoz ta tnak , m ely  utánozatok  kivé­
tel né lkü l közönséges ch in in tan n a tta l vagy ch in id in  tan n a tta l készü lnek  
és kesernyés ízű e k ; 'k é re m  a rende lő  o rvos u ra k a t a rró l m eggyő ­
ző dn i, hogy  csak a teljesen édes és kellemes izű  I iozsnyay-fé le pá lya- 
koszo rúzo tt k ész ítm ények  ta rta lm aznak  teljes m értékű  és tiszta ehin int.

1 C H IN A H É J - B O R O K .  g
tó HENRY OSNIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától, p 

Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
A z o ly á llandó  vegy ítek , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t A  

gs nyú jt, s az ad ag o lás t igen  könnyű vé te s z i ; a  b o r nem  kese rű , ha- p

Snem  ig en  ke llem es izű , m ié rt is  ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  gyér- g§ 
m ekekné l, gyöngéd  eg yénekné l, é ltes és e lg y en g ü lt be teg ek n é l, k ik - i |  
n e k  gyom ra a k eserű  szereke t rosszu l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon  p  

H  e r jen y  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta t ik . Á ra  egy  üvegnek 2 f r t  g |

p V astar ta lm ú  k inahéj-bor. malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le tes ta rtó sság ú  s t isz ta  ízű , m ely  m ib en  sem  em lékez- Dg 
p  té t  a lka trésze ire , k ö n n y en  adago lható  s b iz tos hatású . E ze n  a la k b an  p  
tó  hason ló  kö rü lm én y ek  k özö tt a vasat a  szervezet igen  k ö n y en  tű r i, s % 

ha tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a  sáp k ó r s vérszegénység  v  
gg e llen , úgyszín te  sú lyos be tegségek  u tán  üdü lés ala tt ; to vábbá  m ind- §8 
A  anny iszor, ha  a v é rk ész itést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg - p  
8g re n d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en te n i ak ar ju k . —  A ra  egy  üvegnek gj 
p  2 f r t .  5 0  kr. A

X B . A z  o rvosok  ez e rjeuy  (d iastasis) hasznát ezen  bo rb a n  Se-! 
Sj k önyen  m eg fog ják  é rten i, h a  azon fon tos sze rep re  g o n d o ln ak , jg  

m elyet az em ész tésné l já tsz ik . p

Ib lanyos k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib la n y  e kész ítm én y b en  H e n ry  sa já tsgos keze lése fo ly tán  á  

p  úgyszó lván m ysticus m ódon  van egyesítve  a Irinával, a né lk ü l, hogy  08
tó ve le  összekö tte tést képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ive l ezen  k é t  tó

anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é - jjg 
p  sz ítm énynyel a  g y ak o rla tb an  igen  e lő nyösen  le h e t h a tn i az u. n . gö r-  p  
tó  vé lyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  k ü lö n fé le  a lak b an  n y ilvánu lnak , A  
tó  he ly e ttesíti a  csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  h aszon n a l adható  e lsa tn y ú lt, a j 
rjü go lyvás és ang o lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 kész ítm ényben  a p  
tó! k ina, ib lan y  és vas fog la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l- tó 
■ tó ván ö n m agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely- | |
'fci b en  a  vérszegénység  m in d en  b e teg ség n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg- p
tó nek 2 f r t .  5 0  kr. §8

l t  PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF H

tó
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

G  a  r  a  v  S.
se b é sze ti- ,  m ű -  és k ö tsz e ré sz . (H atvan i-u tcza  fe rencz iek -bazára  33.)

F igye lm ébe  a ján lja  a tek . o rvosi k ö zönségnek  leg ú jab b  szer 
keze tű  se b é sz i- , m ű -  és k ö tsz e re k , va lam in t te s te g ye n é sz e ti  g é p e ­
z e tek b ő l álló  sa já t g y á r tm á n y á t.

A já n lja  to v áb b á  ango l és francz ia  g u m m isz e rek , úgy  sz in tén  
b e te g á p o lá s ra  való  eszközök nagy  ra k tá rá t. N em ze tköz i kö tszerek  
rak tá ra .

Á r jeg y zék ek  k ív án a tra  b é rm en tv e  k ü ld e tn ek  át.
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P A U L L I N I A - F O U R N Í E R .
H ata lm as szer a zsábák  (neuralg ie), gyom orfá jda lom , gö rcsök , 

csúz és k ivá ltképen  az ideges félfe jfá jás (m igra ine) leküzdésére , m ely ­
n ek  legerő sebb  roham ait is g y ak ran  n eh án y  perez a latt e lenyészti.

N agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b an , melyek  
á ta lános e lgyöngü 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 a k  leg e lő k e lő b b  orvosai és tan á ra i, ' u . m . Grisolle, T rousseau. 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Tard ieu , E . B a rthez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény  
m ai nap  egy ike a leg jobb  sze reknek  ideges bán ta lm akná l, s egy ike a 
leghatá lyosabb  zsong ítóknak , m ikke l b íru n k .

N B . Ó vakodni kell a ha?nisított szertő l, mely va g y  nem hasz- 
náe, va g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt. ,  kisebbnek 
I frt. 50 kr.

P á r isb a n : egyedül FOURNIER, gyógyszerésznél, 26 Rue 
d’ Anjou-St.-Honoré.

P esten :  mag)arországi fő raktárban TOROK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-uteza 7. sz.
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B u d a p e s t 1 8 7 8 . Kh ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
M e l l é k l e t : Fl<" fizetési fe lh ívás az „ Ö tv ö sö k  z se p n ap tá ra “ 1878. fo lyam ára.



B u d a p e s t , 1878.

E l ő f i z e t é s i Á r  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  év r e  

10 f r t . ,  fé l év re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e -  
s i t e n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 ú j  k r .

47. sz. jSÍOVEMBER 24.

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 r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő sé g n é l  
n á d o r - u t c z a  12. s z á m  és  K i l i an  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n  

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

O R V O S I  H E T I L A P .
j ' Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U  V Á R L A T  K Ö Z L Ö NY E .

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

F ele lő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fő m unkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : M ülle r  E . tr. A  sé rv k ö tő k rő l. S to ck in g e r tn r . e lő adása nyom án . —  P u ky  A . tr . A  sebkeze lésrő l. I .  A  fe rtő zést k i nem  záró  seb k ö tések . — 
N eupauer J . tr. A  p n eu m a to m e tr ián ak  és a tü d ő b e li  lég cse rén ek  physica i a lap já ró l. (V ége.) —  M utschenbacher B . tr. A  gö rv é ly k ó r 
v iszonya a güm ő kórhoz, kó r-  és gyó g y tan i te k in te tb en . (V ége). —  K önyvism ertetés. A  szü lésze t a lapvona la it. í r ta  H aake J .  H . tr. —  
Lapszem le. N év te len  ü té r  a lák ö tése . —  O g sto n  m ű té té  d o n g a té rdn é l. M ik ro p h o n  m in t kő ku tasz. — F ő szk ö tés  kész ítése.

T á r c z a  : T a u ffe r  V. tr. L o n d o n i n ő g y ó g y ásza t. (V ége). —  V egyesek. —  P ály ázato k .
M e l l é k l e t  : K ő m e tsze tű  táb la  M ü ller E . tr . czikkéhez.

A sérvkötökröl.
S t o c k i n g e r  T a m á s n a k a kó ro d a i e lő kész ítő  sebészet tan á rán a k  e lő adása 

nyom án  M ü l l e r  E d e  tr . tan á rseg éd tő l.

A  sérvkötök  czélja a m ozgó hasi sérvek  pallia tiv 

g y ó gy ítása  és a palliativ g y ógyszerek  legfontosabbjainak  

m ondhatók, mert feladatuk nem csupán a sérvvel járó 
kellem etlen  tünetek  m egszüntetése, hanem egyszersm ind  

m aga a bántalom  tovafejlő désének és az é le te t veszé­
lyeztető  szövő dm ényének, a sérvkizáródásnak m egelő zése, 
ső t néha a sérvnek gyök eres gyógy ítása  is.

Sérvkötő k  a legő sibb  idő kben már léteztek  és va ­

lószínű , hogy e kötszerek eszméje m aguktól a sérvben  

szenvedett betegek tő l ered, ú gy  amint napjainkban is 

tapasztaljuk, h ogy  sérves b etegek  minden elő ism eret 

nélkül, csupán bajuk term észete álta l ösztönszerü leg v e ­
zettetve, többé-kevésbé czélszerü készü lékeket szerkesz­
tenek kellem etlen  és foglalkozásukban hátráltató bántal-  

muk könyítésére.

A  legrég ibb  sérvkötő k, m inő krő l pl. Celsus (L. V II. 

C. X X .)  tesz em lítést, csupán puha anyagokbó l készül­
tek, s csak a középkorban kezdenek kem ény an yagok ­
ból (vasból, ólomból) készült sérvkötő k  felm erülni.

A z első  rugalmas sérvkötő t Legu in  M ik lós találta  

fel 1663-ban, m ely franczia sérvkötő  neve a la tt csek é ly  

m ódosítással m áig is a legelter jedettebb  használatnak  

örvend.
A z úgynevezett angol sérvkötő t Salm on szerkesz­

te tte és a jelen század elején W ickham hozta át a con" 
timensre.

A  francz ia  sérvkötö a sérvkapu elzárását czélzó kü-

J ) I .  áb ra . B ourjeaurd -V t\t sérvkötő , A  m ellű irő l, B h á tu lró l te k in tv e ;  

h , h . h , gum m i rugós hasöv, 1, 1, légge l tö ltö t t  g um m ila b d á k ; t, ta r ta ­

lék - lab d a .

2. áb ra. D uprés-ié\e sérvkö tő . s s sín, 1 1 lab d ák , sz szíj.

3 . áb ra . Stockinger ta n á r  sé rv k ö tő je  A  a tes tre  a lka lm azva, h , h 

ruga lm as hasöv, p  paizs, sk a sín  közepe sv, sv a sín végei, c czom bszí- 

jak . —  B  a  p a izs b e lo ld a la  fe lő l tek in tv e , p paizs, h , h  hasöv , s, s sín , 1, 1 

labdák .

lönböző  alakú labdából és spirál görbü letü  aczélrúgós 

övbő l áll, m elynek  feladata a labdát a sérvkapura a 

test különböző  helyzetváltoztatásainál is egyen le tes erő ve- 

odanyom va tartani.

Az angol sérvkötö övrugója e g y  síkban hajlított 
fé lkört képv ise l, m elynek  egy ik  végére a sérvkapu be­
tartására szánt labda m ozgékonyán van erő sítve, m íg 

m ásik vég e  lapos kerek  labdához rögzített, m ely a ke­
resztcsontra tám aszkodik.

Ezen két sérvkötő  épen adott vázolásából k ite t­
szik, h ogy  m íg a franczia sérvkötő  övrugója spiral gör­
bü leténél fogva nyom ást a m edencze mindazon pontjaira  

gyakoro l, m elyeken azzal érintkezik, s h ogy  ennéfogva 

nyom ó erejének csupán e g y  része jut a labdának a sérv ­
kapura való n yom ására ; addig az angol sérvkötő nél, 

m elynek  övrugója csupán k ét végéve l nyugszik  a me­

dencze két á te llenes pontján a rugó nyom ási erejének  

összege a labdákat egyenes vonal irányában igyekszik  

egym ásfelé közelíteni, tehát fü ggé lyes nyom ást g yako ­
rol a sérvkapura. M ind az angol, mind a franczia sérv ­
kötő nél azonban egyedü l a sérvkapu betöm ése van szem  

elő tt tartva.
H a m indazonáltal azon körü lm ényeket, m elyek  a 

hasi sérvek  fejlő désénél tényező kü l szolgálnak, v izsgálat 
alá vesszük, k iderül, h o g y  az o lyan  sérvkötő , m ely csu­
pán a már m eglevő  sérvkapu betöm ését eszközli, — bár­
m ily tökéletesen  te g y e  is ezt, — a k itű zött czélnak nem 

fe le l m eg tökéletesen.

A  sérvképző désre vonatV ozólag egész a 17-ik szá­
zad elejéig  azon nézet uralkodott, h ogy  az a hashártya  

m egszakadásán alapúi. 1701-ben M ery bonczleletek  n y o ­
mán kim utatta, h ogy  a hashártya sérvtöm lő vé tágíttatik  

ki, m elybe azután hasi zsigerek nyom éinak  elő . U gyan ­
ezen idő tájban a hashártya hüvelyes nyúlványának (proc. 
vaginal, periton.) is nem csak létezése, hanem H unter 
és H aller vizsgálatai nyom án fejlő dési módja is ism erve 

volt. Á lta lánosan ism erve vo lt a czom bsérv is, s a sérv ­
m etszést kizárt sérveknél az akkori sebészek  leg több je
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már gyakoro lta . Szóval a 18-dik század elejével a sér­
vekre vonatkozó mindazon viszonyok ism ertek vo ltak 
már, m elyek  a hasisérvek képző dési okainak kutatásá­
nál alapúi szolgálhattak . S  valóban ezen idő tő l egész 

napjainkig majdnem szünetlenül fo ly  a tudom ányos v ita  

ezen fontos kérdés m egoldása körül.

E v ita eredm ényei ez idő  szerint a következendök- 

ben összegezh ető k :
1) A  hasi zsigerek  a hassajtó álta l a hasfalzat 

g y en g éb  pontjai fe lé nyom atván, ezeken át a hashártya 

elto lása m ellett k ilépnek  a hasürbő l.

2) H ogy  azonban ez történhessék, szükséges a k i­

lépő  zsiger rögzítő , fe lfüggesztő  készü lékeinek  ella- 

zúlniok.
3) H ashártyán k ívü l fekvő  k ép le tek  a hashártyát 

a hasfalzat résein át elő vonhatják, s az ily  módon k ép ­

ző dött sérvtöm lő be hasi zsigerek  nyom úlhatnak. (A lbert, 

Lehrbuch der Chirurgie. H eft 21.)
A z elő adottak  alapján a sérvkötő nek  a következő 

ind icatiokat kell te ljesíten ie :
a) A  hasfalzatnak nem csak azon pontját tám ogatni, 

am ely  már sérvkapuvá k itágítta to tt, hanem egyszersmind  

mindazon tájait i s , m elyek  alkatuknál fogva hasonló 
sorsra praedisponáltak, — mert am ely sérvkötő  csupán  

a már k ifejlő dött sérvkaput tartja be, az az egyén t sérv ­
képző désétő l nem óvja m eg a has egyéb  tájain.

b) A  hasi zsigereket, felem elve, m in tegy hordozni, 

h ogy  függesztő  készü lékeiknek  a k inyujtatásra alkalom  

ne adassák.
H o g y  ezen ind icatióknak a használatban levő  sérv­

kö tő k  nem fe le lnek  m eg, már fenntebb je lzett a lkatukból  
is k itetszik , de m ég inkább k iderül ez a gyakorla tban 

ahol naponta tapasztaljuk, h ogy  hasi sérvben szenvedő 

b etegek  baja a sérvkötő  v iselés daczára napról napra 

roszabbúl, vagy is hogy sérvük idő vel nagyobbod ik , azaz 
a sérvkapu tágasabbá, s a rajta k ito lú ló zsigerek  ha l­
maza nagyobbá lesz ; h ogy  továbbá olyanoknál, k ik  egy  

olda li lágyéksérvben  szenved tek , idő vel m ásik oldali  

lágyék sérv  is fejlő dik.
D aczára annak, h ogy  a sebészek  a sérvkötő kkel 

fo ly ton  m ostoha gyerm ekekkén t bántak, azaz nem for­
d íto ttak  reájuk annyi figyelm et, am ennyi a sérvek nagy 

gyakor iságát, s ezen kötszer gyakor la ti fon tosságát te ­
k in tve várható lenne, — m égis m erültek fel h e ly ly e l k ö ­
zel a sebészi irodalomban ajánlatok, m elyek  a sérvkötő k ­
nek a fennt je lzett irányban való javítására vonatkoztak , 

íg y  Z im m erm ann puha szövetbő l készü lt szeles hasövet 

ajánlott, m ely herefüggesztő vei és k ét czombszíjjal vo lt  
ellátva, s m elynek  alsó széléhez a lágyék tá jnak  m egfele- 
lő leg  puha párnácskák vo ltak  va r rv a ; B ourjeaurd szin­

tén széles, gum m irugós övbő l és ehhez erő sített 3 lé g ­

g e l tö ltö tt gum m ilabdából álló sérvkötő t ajánlott (1. 
ábra). A  labdák ketteje m ellü l a lágyék tá jra vo lt alka l­
mazva, harmadika ped ig a két elő bben ivel gum m icső 

útján állt összeköttetésben és a b eteg  ülő  tájára vo lt  

illesztve. Ezen labda feladata az volt, h ogy  a beteg 

leü ltéve l a belő le k inyom ott levegő  a m ellső  k ét lab­
dát feszesebbé tegye, álló helyzetben  ped ig  ha a m ellső 

labdák  n agyobb  nyom ás alá jutnának, h ogy  a belő lük 

k inyom ott levegő t ism ét fe lvegye. Ebbő l k itetszik , hogy

B ourjeaurd a sérvkapuk tájára gyön géd , de egyen le tes 

nyom ást kívánt gyakoro lta tn i, de ezenkívül a hasfalzat 
m ellső  fe lü letét is öv seg é ly év e l tám ogathatni, s a has 
tartalm ának sú lyát hasöv által viseltetn i.

Nem m aradhat em líttetlenü l D uprés eszméje sem, kj 
a hasür m ozgékony tartalma álta l gyakoro lt, sokszor te ­
tem es nyom ás ellensú lyozására merev sínt ajánlott, m ely 

a lágyék tá jak  elő tt harántúl elfutva, két v égéve l tú l­
nyúlt a medencze oldalhatárain, s a keresztcsont tájáról  

jövő  szíj álta l rögzíttetett a hashoz, m inek fo ly tán  e g y e ­
nesen m ellű irő l hátra történő  változatlan eré lyes nyo ­

más vo lt alkalm azható a sínre erő sített labdák segélyé- 
ly éve l a lágyék tá jakra.

S tock inger tanár úr azon nézetben van, h ogy  az 

épen elő adott módosítváiyyokban felta lá lhatok  azon sérv­
kötő  elem ei, m ely k épes a fenntebb k itű zött ind icatiokat  

teljesíteni, s m elyet ezen elem ekbő l a következendő m ó­

don k ísér lett m eg összeállítan i :

Á lljon a sérvkötő  a has m ellső  felü letének  m egfe­
le lő  nagyságú  és alakú paizsból, m ely  k issé hajlékony  

fém lem ezbő l van alkotva és kellő en bélelve, s m elynek 

alsó széléhez közel a már k ifejlő dött sérvkapuknak m eg­

fe le lő  labdák vannak a lka lm azva ; és e g y  csek é ly  rugal­
m assággal bíró aczél-sínbő l, m elynek  közepe a paizs 

alsó tájára tám aszkodik, s a test hossztengelyével k e ­
resztezett irányban futva, k ét v ég év e l a m edencze oldalsó 

határain tú lér. A  paizst rugalm as szövetbő l készült és 
vállfüző  (Mieder) módjára szabott széles öv tartja h e ly ­

ben, a sín két végé t ped ig  a keresztcsont alsó részérő l 
jövő  szíj húzza csat á lta l szükség szerint fokozható erő ­
ve l h á tra fe lé ; végre az egész készü léket két czombszíj  
biztosítja a fe lfe lé való elcsúszás ellen. (3. A . B. ábra).

Ezen sérvkötő  a paizs és az erre alkalm azott ha­
ránt sín seg é ly év e l a has tartalm át m elü lrő l, a lú lró l 
fe l és hátfe lé em elve tartja, s a hassajtó erő sebb m ű kö­
désekor a hasfalzat gyengü ltebb  pontjaira történő  te te ­
m esebb belső  nyom ást is egyenes irányú ellennyom ás 

álta l ellensú lyozza, anélkül, h ogy  a m edenczére ártalmas 
m ellékhatást gyak o ro ln a1)

Ezen sérvkötő  azon kívül, h o g y  a fenntebb fe lá llí­
tott special indicatióknak tökéletesen  m egfelel, foly tonos 

v iselése a szervezetre más irányban is jó tékony hatást 
g y a k o r o l; a has m ellső  falára te tt m érsékelt nyom ása 

által ugyan is az itteni izmoknak összehúzódási k ép essé ' 
g é t  növeli, s ezálta l nem csak a test tartására és moz­
gásaira hat javító lag, hanem ezzel együ tt a hassajtó 

gyen gü lt á llapotából származó és hasi sérves b etegek né l 
gyakran tapasztalható egyéb  bántalm akat is, minő k a

’ ) A  tan á r  u ra t a  vé le tlen  veze tte  ezen  sérvkötő  sze rk ezetén ek  

eszm éjére és te tte  figyelm essé e lő n y e ire . E v ek  e lő tt  u. i. b e te ,; m u ta tta  be  

m agát ná la , ak i önkész íte tte  sé rv k ö tő t v ise lt k é t oldali nagy  lágyéksérve i 

v issza tartására . E zen  sérvkö tő . m elyné l du rva  a lak ításb an  ugyanazon  a lk a t ­

részek  já tszák  a  fő szerepet, m elyek  az ép en  le í r t  sérvkö tő  lé n y e g é t k é p e . 

zik, —  k ie lég ítő en  te ljes íte tte  fe ladatá t, t. i. a be teg  sérve it, m elyek  e llen  

a szoko tt fa jbó l va ló  szám os sé rv k ö tő t s ik e r te len ü l k ísé r le t t  m eg, —  m in ­

den  m ozgása és fog la lkozása k ö zb en  v á lto za tlan u l v issza ta rto tta , ső t a b e teg  

á llítása  szerin t egyenes tes tta r tá sá t is ezen kö tő  v ise lése ó ta  n y e rte  ism ét 

v issza és szű n tek  m eg szék rekedései és em észtési zavarai.

E ze n  ese t m ár azért is em lítést é rdem el, m ert eggyel szapo rít ja  

azon p é ld ák  szám át, m elyek a m ellett tan ú sk o d n ak , hogy  a g y ak o r la ti  ö sz­

tön  (der p rac tisch e  S inn ) nem  r itk á n  e lébe vág az útján  fon to lga tva  ha ladó  

tu d ó s észnek.



9 84 9 8 5

nehezített szék- és húgyk iürítés stb., tetem esen enyhíteni 
k é p e s ; továbbá a hasür azon zsigereinek, m elyek  fü g­
gesztő  készü lékeik  ellazú ltsága folytán a hasür alsóbb 

részei fe lé törekesznek, fe lem elése és hordása által m ind­
azon bántalm akat enyhíti, m elyek  a végb él és h ú gyh ólyag 

viszeres fonatainak k itágú ltságán  alapúinak és aranyeres 
bántalm ak neve ala tt ism eretesek.

A  szóbanforgó sérvkötő nek  —  m ely  a legu tóbb i 

bécsi v ilágtár la ton  és bruxellesi életm entési nem zetközi  
congressuson is elism eréssel ta lá lkozott, — elő nyös ha­
tását alkalm a vo lt a tanár úrnak több sérves betegnél 
gyakor la tilag  is tapasztaln i, ak ik  azt tanácsára m aguk­
nak m egszerezték  és v iselték . E nnélfogva ezen hasznos 

kötszer alkalm azása fő leg  o ly  kóresetekben m elegen 

ajánlható, hol a m edencze erő sebben m ellfe lé hajlott állá­
sánál és a hasfalak laza vo ltánál fogva  a has m ozgéko­
nyabb tartalma a m ellső  hasfalra nehezedik s az 

ú gynevezett csüngő  has k ifejlő dését vonván m aga után, 
igen  gyakran  két oldali n agy lágyék sérvek  fejlő désének 

szolgá l alapúi, s m elyek  az edd ig használatban vo lt 

sérvkötő k  valam ennyiének  m akacsúl ellenszegülnek.

A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K id o lg o zv a  P u k y  Á k o s  tr . á lta l.

/ .  Fertő zést k i  nem záró sebkötések.

1) L égm entes sebkötés.

(Olasz sebkezelés.)

Vacca (8) már 1765-ben m eg volt arról győ ző dve, 
h ogy  rohadás csak a kü llég  befo lyása a latt jöhet létre, 
s h ogy  a sebeket a levegő  káros b efo lyásá tó l m egő rizze, 
több féle fertő ztelen ítő  szereket em lít fel, s azt ajánlja,  
h ogy  pl. csonkítás után a sebet tépette l, s olajos g y o lcs­
lem ezzel fedjük, erre egy  bő rtokot illeszszünk, s az 
egészre egy  üvegharangot erő sítsünk, m elynek  szélei 
légm entesen  záródjanak. A  kü lönben is csek é ly  m ennyi­
ségű  bennszorúlt levegő  bátran maradhat, ső t nem is 
volna tanácsos azt k iszivattyúzn i, m iután a csonknak  
rendes légnyom ás alatt kell lenni.

Ez ajánlat h ihető leg  soha sem  va lósú lt m eg, de 
mutatja azt, h ogy m ily régóta  fogla lkoztatja a sebészeket 
ama gondolat, miszerint a légn ek  a sebre roncsoló ha­
tása is lehet.

Ju les G uérin (9) 1866-ban újra fe lkaro lta  a lé g e l­
zárás eszméjét, s Vacca em lített ajánlatát eg y  légm ente­
sen záró szivattyú  készü lékkel igyek ezett érvényre 
emelni. Ju les Guérin e czélból a vég tagcson kot kau- 
csuktöm lő be helyezte, s ebbő l eg y  készü lék  se g é ly é ­
vel a levegő t k iszivattyúzta.

M aisonneuve (10), s m ég nehányan a sebészek k ö ­
zül (Lannelongue, D em ar quay) igyek eztek  a kaucsuktöm - 
lő n e lő vett m ódosítások által e m ódszeren javítani, mind- 
azáltal e sebkötés, eltek in tve annak szükkörü alkalm az­
hatóságától, inkább csak történelm i curiosum  marad.

2) G yapotzárkötés.

(Franczia seb k eze lé s)

A  m íg Ju les Guérin a levegő t a seb fe lü le té tő l e l­
zárni igyekszik , addig A lphons G uérin (11) azon fárado­
zott, h ogy  e lev eg ő t gyapoton  keresztü l szű rje át. E 
czélból G uérin A . pl. csonkítás után a vérzést pontosan 
elállitva, a seb zugait és fe lü letét viz és kámforborszesz- 
szel való lem osás után gyap o tgom o lyok ka l egész a seb ­

szélek ig  kitöm i, ezután gyap otré tegek  pólyaalakban való 
alkalm azása á lta l a csonkot m in tegy gyap otk oron gga l 
veszi körül, s az egészet gyo lcsp o lyákk a l rögzíti. Ezen 
első  kö tés két-, három hét múltán nyittatik  m eg.

Újabb idő ben Guérin A . nem minden heveny sebet 
töm ki ily  formán puha, zsírtalan, m int ő  mondja „szű z“ 
gyapotgom olya iva l, ső t eg y es esetekben mint pl. em lő ­
rák-kiirtás, vagy  csonkításoknál az első  érin tkezés útjáni  
g y ó g y u lá s t  is m egkísérti; úgyszin tén  újabban borszesz 
h e lye tt 2— 5°/0-os carbolodatot alkalm az a seb és kör­
n yék  tisztogatására. Ollier  (14) nem csak  m agát a sebet 
locsolja le carbololdattal, de a sebkötésnél alkalmazott 
gyap o to t is ez oldatba áztatja, a mi á lta l e zárkötés mű ­
ködése nem csak abban fog  rejleni, h ogy  a lég  erjanya- 
ga it távoltartja, de azok m egsem m isítése fo ly tán  a car- 
bolo ldat által an tisep tice is m ű ködhetik.

Tagadhatlan, h ogy  e módszer némi haladást tanúsít 
a sebkezelés terén, a m ennyiben igyekszik  k iküszöbölni  
mind azon szereket, m elyek a seb et állandóén izgatják, 
mint pl. erő s kenő csöket, keneteket, é tető  seb vizeket. 
Ercsey (20. p. 595.) azt m ondja: „A  leg fon tosabb  hatása 
a vattakötésnek  Guérin A . szerint a lé g  m egszű résében 
áll. A  va tta réteg  nem zárja el légm entesen a sebet, 
mert bárm ily vastagon té tessék  is fel és bárm int szorít-  
tassék  is öszsze az pó lyák  álta l, a ruganyos gyapotszá- 
lacskák  nem nyom hatok ú gy  öszsze, h ogy a gázok  a 
közöttük  fennmaradt nyílásokon át ne hato lhassanak “. 
Ercsey a Guérin A -féle va ttakö tés elő nyéü l felhozza, 
h o g y : „E gyen letes, fo ly tonos és eloszlott nyom ást gy a ­
korol a sebre, s annak környékére, a mi á lta l a vattának  
lobe llenes hatása különösen érvényesítte tik , s e körü l­
m énybő l m agyarázza Guérin A . a csek é ly  lobot, m ely 
jól alkalm azott k ö tés után fe llép “. Ez elő nyében  nem is 
lehet kételkedn i. D e ama m ások álta l fö lhozott további  
elő ny, h ogy  á lta la a seb hoszszabb ide ig  háborítlanság- 
nak örvendhet, csak akkor valósítható, hogy  ha a seb ­
váladék nem igen bő , ellenkező  esetben a kötésújítás 
gyak or i szüksége á lta l a seb nyugalm a m egszű nik. Már  
ped ig  ha i ly  esetben  a bű z daczára is a k ö tést nem v á l­
toztatnék, csupán új va tta réteggel burkolnék be az át- 
szivárgást feltün tető  h e lyek et : úgy  k ö m b en  képző dhet­
nének genyrekedés, gen ysü lyed és és torlódási fo lyama­
tok, a mi á lta l az ev- és gen yvérüséget m egakadályozó 
hatás k étségessé válnék, m ivel könnyen következhetik  
be vá ladék-szétesés és felszívódás. Fordúltak is elő  e 
sebkötés alkalm azása közben o ly  esetek , a hol a prima 
intentiora szánt csonksebek  lebenyei fe lü letesen egy e sü l­
tek  ugyan, de a m élyben eves anyagok  képző dtek. Ez 
okból G uérin A . gyapotzárkötése, daczára. h ogy  A ng lia 
és N ém etország több nevezetes sebésze is ajánlatba 
hozta, m ég sem  törhetett utat prima in tentio e lő nyével, 
ső t a leg több  sebész e le itő l fogva fe lh agyo tt vele, ne­
hogy  kellem etlen  következm ényeknek  teg y e  ki m agát a 
prima intentio sikerte lensége folytán. L egh elyeseb b erre 
nézve m agának a szerző nek eg y  ese tét em lítenünk : 
Guérin A . a „société de Chirurgie“ 1872. dec. 26-ki ü lésén 
eg y  kim últ b e teg  czom bcsonk készítm ényét m utatta be, 
m elynek  lebenyei az ő  gyap o tk ö tése alatt két hét múl­
tán öszszegyógyú ltak , s azt jegyzé m eg, h ogy a párisi 
kórházakban m ég is csak sikerű i csonksebeket prima 
in tentione e g y e s íte n i; igen, de a b eteget G uérin A . nem 
m utathatá be, m iután az m ű tét u táni 19-ik napon csont-  
ve lő gen yed és következtében  beá llo tt em bolicus pyaemiá- 
ban kim últ. I ly  engedékenyek  az első  érin tkezés útjáni 
gyógyu lásra  nézve mai nap nem lehetünk, s a börszélek 
ide ig lenes öszszetapadását a nélkü l, h ogy  a seb m élyében 
eg y esü lés jött volna létre, nem  tekinthetjük első  ér in tke­
zés útjáni gyógyu lásnak .

G uérin A . e kötésm ódot az 1871 -ki hadjárat a lka l­
m ával az „H ő pitá l S t. L o u is “-ha.n a commune áldozatain 
alkalm azta, s 34 nehéz m ű tett b e teg  közül 19-et. m ent­
hetett m eg. E siker a rég iekk el öszszehasonlítva m éltán
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okozott feltű nést, de ennek daczára, talán épen a fennt 
elő adott kellem etlen  következm ények m iatt m ég 1873-ban 
sem  volt képes a franzia sebészek  eg y  részénél te tszést 
aratni. A z „ Association frangaise pour I' avancement des 
sciences“ 1873. martius 25-én Lyonban tar tott ü lésén
Azam tr. B oraeauxból a csonksebek pontos egyesítését 
a legm elegebben  ajánlja. A z ő  eljárása nyomán a csonk­
seb m ély és fölszínes varratok  á lta l szigorúan egyesit te- 
tik , s a sebváladék  k ifo lyása a lagcsövek  á lta l seg ítte tik  
e lő ; erre jön azután a gyap o tk ö tés; a varratok 3—4 
nap múlva, az a lagcsövek  a 10-ik napon távolitta tnak  
e l ; szivacs és víz egyá lta lában  nem alkalm aztatnak, e 
helyett a kész kötés borszesszel locso lta tik  meg. Ezen e l­
járás ajánlatáéi em líttettek  teljes a lszárcsonkgyógyu lások 
i i  — 13, czom bcsonkgyógyu lások  15— 16 nap alatt.

A zam em lített m ódosítása Guérin A . eredeti gy a p o t­
töm ésével szem ben határozott haladást jelez, m indazál- 
ta l midő n Verneuil (G azette hebdom. 1873. pag. 575.) i ly ­
nemű  k ísér letek  ellen a n agyobb  kórházakban (autant 
de necropoles asserm entées) ünnepélyesen  tiltakozott, s 
azokban k izárólag a lassú gyógyu lást a ján lo tta : szaktár­
sai részérő l semmi ellentm ondásra nem talált.

Angerer O. (21) L in h a r t koródájáról három gyap o t­
kötéssel kezelt esetet közöl. A z egy ik  eg y  10 éves 
leánynál végzett jobboldali a lszárcsonkítás. K örm et­
szés ; Esmarch constr ic tio ja , edények  lekö tése és 
sebvarrat c a tg u t - te l; az alsó sebzugon át olajos g yo lc s - 
lem ez h elyeztete tt be. A  csonkvég egész a térden felü l  
vastag, olajtalan g y ap o tré tegge l vé te te tt körül, m ely  
vízüveg (kali silic i, bas. sol.) o ldatba m ártott p ólyák ­
kal lön m egerő sítve. M érsékelt hő em elkedés, teljes fájda­
lom hiány ; b e teg  jó kedélyű , é tvágya  k ie lég ítő . M ásodik  
héten  a kö tés fö lötte kellem etlen  bű zt kezd árasztani, 
m elyet reá csepeg tete tt illa tszerek  á lta l igyekeztek  elhá­
rítani ; gen yed és o ly  bő , h ogy  a vá ladék  a v ízüveg p ó ­
lyákon  is átü tödött. E kötés a 20-ik napon lön eltávo- 
lítva. A  seb egész 1 cm -nyi széles sarjadzó fe lü letig  be- 
g y ó g y ú l t ; környezetén  bő rfelevő dés vo lt látható. A z el­
távo líto tt kötszerekben pangó váladék, s ebben nagy 
m ennyiségű  bacterium ok ta lá ltattak .

A  m ásodik eset az i-ső  és 2-ik újj m etacarpo-pha- 
langea l k iíz e lése ; gyap o tk ö tés, m ely a 10-ik nap lön el- 
tá v o lítv a ; teljes gyógyu lás.

A  harmardik eset e g y  ökölnyi zsírdag k iir tása a 
vá llcsú cson ; gyap otk ö tés, 10-ik nap eltávo lítás, teljes 
gyógyu lás.

Angerer azt jegyzi m e g : „hogy egyedü l e három 
esetbő l Ítélve, a k övetkeztetés nagy elő nyére vá lnék  a 
gyapotkötésnek , s azt mint igen  egyszerű  k ö tést aján­
lani is m ern é; orvosnak k evés fáradságába kerü l, s m eg­
k ím éli a k ö tésú jítások tó l; i ly  k ö téssel a b e teg  könyen 
szállítható, m ely  körülm ény a harcztéren n agy  fon tos­
ságga l b i r ; elő á llítása olcsó, a mi szintén tek in tetbe jön, 
s épen jelen leg, midő n szegény  kórházak a m ég min­
d ig m agas árak m iatt nem képesek  L is te r kö tanyaga it 
beszerezn i“. Angerer azt mondja, h o g y : e kötésm ód fő ­
elő nye abban á ll, m iszerint a sebzett részt teljes hábo- 
r ítlanságban hagyja, ső t tévesnek  tartja ama fö ltevésre 
alapított nézetet, m intha a levegő ve l annak erjanyagai 
is szándékosan v iszszatarta tnának ; ha a kö tést nem h agy ­
juk  o ly  sokáig, mint az a fentidézett alszárcsonkításnál 
történt, akkor a vá ladék  bű ze sem  lesz o ly  k e llem etlen “.

Angerer továbbá azt mondja, h o g y : ,,ha gyap ot 
h e lye tt más o ly  anyagot vennénk, m ely  a sebváladékot  
szintén könyen  felszívja, p l. salicyl-jutét vagy  más antisep- 
ticus anyagot, ső t ha m ű tét közben az asepticus m ód­
szer egyéb  óvó fe ltéte le ihez is ragaszkodnánk, épen 
mint a L ister-féle kötés alkalm azásánál, akkor eg y  o ly  
occ lusivkö tést létesíthetnénk , m ely egyesíten é ú gy  a 
gyap o tk ö tés, valam int a L ister-kötés elő nyeit:“.

Guérin A lphons gyapotzárkö tésének  je len leg i állása 
fe lö l Párisban k ellő  tájákozást szerezhetn i Ercsey (20)

fent idézett ér tekezésébő l. E kötésm ód első  években 
Francziaországon kívül O laszországban (Ceccherelli 17), 
A ngliában  (A/. Campell ig), ső t Eszak-Am erikában (W . 
R e id  18) is ta lá lt követő kre.

Volkm ann (65. pag. 5. 6.) az 1866-ki hadjárat a lk a l­
mával eg y es esetekben, a midő n n agy k iterjedésű  sebeknek 
első  érintkezés útján g y ó gyu lásá t óhajtotta elérni, szintén 
alkalm azott gyapotnyom kötést, de a m int önmaga m eg­
jegyzi —  néha igen  rósz következm ényekkel.

A pneumatometriának és a tüdő beli légcseré­
nek physicai alapjáról.

N e u p a u e r  J .  tr .- tó l B u d ap esten .

(Vége).

Légm ell (pneum othorax) . Ezen bántalom nál is egy , a 
mellürben fog la lt fo lyadékkal találkozunk, m ely je len léte 
álta l a tüdő  légzési k iterjeszkedésére szánt ürtérbő l eg y 
részt elfoglal. Ezen fo lyadék  azonban légnem ű  és terje-  
d é k e n y ; s ezen utóbbi tu lajdonsága m iatt egészen  más 
befo lyást gyakoro l a légzési feszélyre, mint a csepp- 
fo lyadékok.

B elégzésnél mind a vesz teg  levegő , m ind ped ig  a 
p leura-ürben fog la lt levegő  terjeszkedni fog. A  veszteg 
levegő  a tüdő  ruganyosságának  legyő zése, tehát feszereje 
egy ik  részének felhasználása után lesz csak k ép es meg­
maradt feszerejével terjeszkedni. A  pleura-ürben fog la lt  
levegő  a tám adt ű rben minden akadály és feszerő -vesz- 
teség  nélkü l k iterjeszkedhetik . Ebbő l önként fo ly ik; hogy 
a veszteg  levegő  csak  akkor lesz képes ritkúlni, ha a 
pleura-ürben fog la lt levegő n ek  k iterjeszkedési feszélye 
o ly  cseké ly , h ogy  a vesz teg  levegő nek  feszélye, levonva 
b elő le  azon részt, m ely a tüdő szövet ruganyossága le ­
győ zésére szükségeltetett, ennél nagyobb . Ez term észe­
tesen csak akkor lehetséges, ha a kü llevegő  a pleura- 
ürbe b elégzés közben elegendő  m ennyiségben  nem képes 
behatolni. E llenkező  esetben  a p leurabeli levegő  légkör i  
feszerejével és a tüdő  ruganyosságáva l együ tt nem csak  
m egakadályozzák a veszteg  levegő  k iter jeszkedését, de 
m ég tetem es m értékben ki is szorítják a tüdő bő l, a 
m ennyiben az u tóbbi végképen  összehúzódik, s k ilégzés 
közben össze is nyom atik  a p leura-ürbeli levegő  által.

Ezek után légm ellnél a légzési feszély  következő 
eltéréseket fog  m u ta tn i: A  légm elli tüdő ben fog la lt 
veszteg  levegő  csak k is m értékben, va g y  épen nem lesz 
k ép es ritkúlni, az álta la eszközlött b e légzési feszély  te ­
hát igen csekély , ese t leg  semmi se lesz.

A z ép oldali tüdő  csak azon esetekben  képes a 
nek i m egfelelő  lég feszé ly i v iszonyokat létrehozni, ha a 
m ásik tüdő  csak annyira van összenyom va, h o g y  m ég 
légcserét elő idézhet. A zonban ez esetben  is csak k isebb 
belégzési feszély t fog  elő idézhetni, mert ürterében a má­
sik tüdő nek vesz teg  levegő je is legalább  részben fog 
kiterjeszkedni. H a ellenben az eg y ik  tüdő  a levegő n ek 
m ellürbe hato lása fo ly tán  egészen  összenyom atott, akkor  
a m ásik tüdő nek b elégzési k iterjeszkedése is korlátolva 
van. Ezen okból, továbbá vérbő ség, fe lü letes gyorsíto tt  
légvé t m iatt a két tüdő  együ ttesen  nem képes rendes 
belégzési feszély t k ifejteni, s ennek fo ly tán  a pneum ato- 
m eter m indig csekélyebb  b elégzési feszély t fog  jelezni.

A  k ilégzési feszély t fő leg  azon körü lm ény szállítja 
le, h ogy  b elégzésnél a tüdő be k evés levegő  hatolhatott  
be, továbbá az összenyom ott tüdő  összehúzódásának ki­
maradása, végre a légzésnek  fe lü letes gyorsíto tt volta.

V ég re  fü ggelékképen  kutassuk m ég azon módot, 
m elyben az a lveolusok  azon hajszáledényi vérbő sége a 
légzési feszély t befo lyásolja , m ely a tüdő  v iszereinek  aka­
dá lyozott k iürü lésébő l eredt.

Ezen értekezés első  részében igyekeztem  kim utatni, 
miszerint igen  valószínű , h ogy  az a lveolusok  hajszáledé­
nyei belégzési idő szakban gázcsere vég e tt  vérrel m eg­
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telnek, s k ilégzés közben kiüríttetnek. H a ezen k iürítés 
nehezítve van, akkor az a lveolusok  hajszáledényei rész­
ben te ltek  maradnak, s az a lveolusok  árterébe m in tegy 
bedülednekv Ennek folytán az a lveolusok  nem képesek 
kellő  m értékben összehúzódni és a k ilégzési feszély cse­
kélyebb  lesz. Azonban nehezen becsü lhető  m eg ezen 
k ilégzési feszélynek  leszá llítása ; valószínű , h ogy  ez nem 
lesz igen  tetem es, s lehetséges, h ogy  ily  v iszonyok közt 
ta lá lt pneum atom etricus értékek  m ég a norma határain  
belül vannak.

H urutok a légu tak  nyákhártyáján, valam int vizenyő , 
ha ezen vérbő séget k isérik  m ég azon felü l a reájuk nézve 
je llegzetes módon befolyásolják  a pneum atom etricus ér­
tékeket.

Ha most az edd ig elő soroltak  tek in tetbe vé te léve l 
m egkíséreljük  azon elő nyt m egbecsüln i, m ely a pneuma­
tom etricus adatok felhasználásából úgy a buvárlattal, 
mint ped ig  a gyakorla tta l fogla lkozó orvostanra háramlik,  
szóval a pneum atom etria ér tékét m egítéln i m egk ísér tjük : 
nem hiszem, h ogy azt az elő adottak után valak i o ly 
csekélynek  tartaná, m iszerint annak fe l nem véte lé t a 
gyakor la tba elegendő en  indokolni képes volna.

A  pneum atom etriai adatoknak elő nyei, m ég egyszer 
röviden összefoglalva, k ö v e tk ező k : A z adatok lén yege 
physical alapon nyugszik , m eghatározásuk ped ig physi­
cal eszközzel történik. Értékük e szerint ment egyén i,  
va g y  szem élyes befo lyástó l. A  pneum atom etricus m éré­
sek m egtéte lére sem a betegtő l, sem ped ig az orvostól 
különös ü gyesség  és gyak or lo ttság  nem szükségeltetik .  
H a valak i a pneum atom etricus adatok értéke iránt azon 
m egjegyzést, vagy  k ifogást tenné, hogy az gyakor lo tt­
ság  által eg y  és ugyanazon egyénn él n agyob b íth a tó ; 
ú gy  erre csak az válaszom , h ogy  ezen adatok értéke 
csak akkor nő het, ha egyszersm ind a légzési feszélyt  
befo lyáso ló  tényező k  értéke is nő . Azon esetekben tehát, 
ahol idő vel, avagy  gy ó g y k eze lés közben nagyobb  ér té­
keket találunk, ott okvetlenü l fokozódott a légcserét 
eszközlő  factoroknak értéke. M indam ellett az ér ték fo­
kozódás is b izonyos határt fog  elérni, m elyen  túlhaladni  
nem lesz képes, s m elyen való m egállapodása egyszers­
mind jelezni fogja azon sikernek maximumát, m elyet a tü­
dő beli légcserének  javítására irányzott gyógyk eze lésün k  
egyálta lában elérhet.

Fon tos továbbá azon viszony, m ely a belégzési és 
k ilégzési feszély  közt létezik . H a a belégzési és kilégzési 
feszély  egyaránt nő , va g y  leszáll, akkor a v iszony.ugyanaz 
maradt, m ihelyt azonban v a g y  a belégzési, vagy  a k i­
légzési feszély  fogy , vagy  ese t leg  nő , vagy  aránylag 
k isebb mérvű  változást szenved, akkor a viszony m eg­
változik .

Ezen viszonynak változása, valam int az értékek  e g y ­
szerű  leszállítása számokban fejezik ki a tüdő beli lég ­
csere zavarának nagyságát. H ogy  eg y  adat, m ely egy 
oly  fontos m ű ködésnek, mint a tüdő beli légcserén ek  za­
varát pontosan m eghatározza, s íg y  azon veszé ly  n agy ­
ságát, m ely ezen m ű ködési zavar által a szervezetet fe ­
n yegeti kimutatja, az orvos által kellő en  becsü ltetn i fog, 
k é tség e t nem szenved.

A z em lített v iszony m egváltoztatásából annyiban 
sikerül a légzési zavart jobban m egism erni, mert külön  
határozva m eg a be- és k ilégzési feszély t, tisztán látjuk,  
a kettő  közül m elyik  tér el inkább a rendestő l. Ezen  
úton oeoszthatjuk a légcserezavarokat. H a ez m egtör­
tént, akkor más kórisméi m ódszerekkel sikerül az egyes 
a légzési feszély t befo lyáso ló  tényező ket átkutatni, s a 
bajt nemcsak lén yegére, de fokára is megism erni, s az á l­
tala okozott légcserezavar nagyságát, valam int a kettő bő l 
eredő  veszé ly t m egitélni.

E gy  tovább i e lő n ye a pneum atom etriának az, h ogy 
korábban és biztosabban jelezi mint más d iagnosticai  
módszer a bántalom  álta l okozott légcserezavarnak

m agatartását, i l le tő leg  nagyobbodását, vagy  k isebbedé- 
sét, s evvel fő leg  e zavarból eredő  v e s z é ly t ; a m ellett  
közvetve a bántalom  m agatartását is mutatja. H asonló 
módon korábban jelezi a szövő dm ények, va g y  következ­
m ények fe llépését, mint ezt már felism erési mód teszi. 
Ezen körülm ény, k ivált idült tüdő bántalm aknál, ahol 
alattom os, soká fel nem ism erhető  módon halad a fo lya ­
mat, s csak a nagyobb  mérvű  szövetelváltozások  jutnak  
felism erésre, igen  becses az orvosra nézve. S  aki érzi  
annak kellem etlenségét, midő n egy ik  va g y  másik idült  
tüdő bántalomban szenvedő  b etegrő l azt m in tegy kérke- 
d ő leg  beszélik , h ogy  ez vagy  amaz hires orvos csa lat­
kozott bántalma, va g y  jobban m ondva abból eredő  ve­
szélynek  m eg íté léséb en , ez örömmel ragad m eg e g y 
o ly  kórism éi módszert, m ely ilyen tévedések  ellen ha 
nem is absolute, de k étségk ívü l sok  esetben biztosít, 
i l le tő leg  a m egfelelő  felism eréshez vezet.

A  tüdő légdag felism erésére kezdetleges szakában 
egyedül csak a pneum atom etria vezet. W aldenburg érdeme 
erre figyelm eztetn i, h ogy  akkor, midő n va lam ely  b e teg ­
nél, k i csak erő ltetéseknél érez némi légh ián y t, semmi  
más módszerrel nem sikerül a tüdő szövet ruganyosságá­
nak kezdő  fogyatkozását felism erni, a pneum atom eter 
azt már b iz tosságga l jelzi. Továbbá az m physem a egyes 
k ifejlő dési szakait, valamint az azokkal járó légcserezavar 
k iegyen lítésére igénybe vett segéderő k  eredm ényét a 
pneum atom etria seg ítségéve l helyesebben  lehet felism erni  
és m egitéln i, mint más módszerekkel. Term észetes, hogy 
ha a bántalom  fejlő dési fokát, valam int azon eredm ényt  
is ismerjük, m ely a légcserezavar k iegyen lítésére a szervezet 
részérő l igén ybe vett erő k á lta l eredm ényeztetett, e g y ­
útta l azt is látjuk m egitélhetjük, m ennyire fogja a szervezet 
gyógyk eze lés i törekvésünket istápolhatni. Egyszersmind  
képesek  is leszünk azon gyógyeljá rások  közül, m elyek  
rendelkezésünkre állanak, adott esetben azonnal azt m eg­
jelölhetni, m ely a ta lá lt körü lm ényekhez képest legtöbb  
eredm ényt igér. V ilágos, h ogy  a jóslat m egtéte lénél is a 
valót inkább leszünk k épesek  m egközelíten i mind 
anélkül.

V égre vannak esetek, m elyekben tüdő beli légcse re ­
zavarok ész le lte inek  anélkül, h ogy  azokat e lég  szabato­
san m eghatározni lehetne. íg y  fe lléph et légzési nehély  eg y 
dag k íséretében k ilégzési szakban, s azáltal a kettő  közti ok ­
beli összefüggést valótlannak tünteti fel. M ég becsesebb  a 
pneum atom etria szolgálata ekkor, midő n csekély , s csak bi­
zonyos alkalm akor fe llépő  légzési nehélyeknél f ig yel­
münket a mellürben fejlő dő  dagokra irányítja o ly  idő ben, 
midő n más kórtünetek fejlő désüket m ég el nem árulják.

E gészben véve a pneum atom etriát o ly  kórisméi 
módszernek tar tom , m ely kü lönös, a légcsere-zavarok 
n agyságának  és ebbő l eredő  veszélynek  m eghatározására  
szo lgá l. E gyes tüdő bántalm akra nézve ped ig reájuk 
egyenesen  je llegzetes adatokat is nyújt. S  ennélfogva 
m egérdem li, h ogy  m éltó h e ly t foglaljon az orvostan 
kórisméi módszerek közt.

A görvélykór viszonya a gümő kórhoz, kór- és 
gyógytani tekintetben.x)

M u t s c h e n b a c h e r B é l a  tr- tó l B udapesten .

(Vége).

Az ásványvizek közül egyébiránt leginkább a konyhasó 
tartalmúak alkalmaztatnak, melyek gyógyhatása állítólag abban 
áll, hogy a fehérnyenemű ek felhasználását gyorsítják, a hugyany ki­
választást fokozzák. Ezen ásványvizek belső leg és fürdő k alakjá­
ban használtatnak, s a görvélykór erethicus, valamint torpid  
alakjainál egyiránt jótékony hatásunknak bizonyultak, különö­
sen oly betegeknél, kik mirígydagokban, sejtszövetlobokban, a nyák­
hártyák idült hurutjában vagy bő rbajokban szenvednek ; gyógyhatá-

L) L . O H L . 41. szám át.
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sukra nézve jód- és bromtartalmuk is nagy fontosságai bir.  
Ezek között leghíresebbek Kreuznach (Németország), Hall (F. 
Austria), Reinfeldan (Schweiczban), hazánkban pedig Csíz-és Lippik 
ásványvizei. Torpid jellegű  görvélykórosak számára tengeri fürdő k1) 
is javaltatnak, jótékony erő sítő  hatásuk kétségbe vonhatlan, de 
nem szabad elfelednünk, hogy ezeknél is a legfő bb gyógyha- 
tást csak a tisztalégű  tengerparton való tartózkodás gyakorolja. 
Ezen különböző  fürdő helyek áldásait csak vagyonos betegek él­
vezhetik, szegények számára otthon készített sós fürdő kkel kell 
beérnünk (egy fürdő re való langyos vízhez l/g —  11/i kilo
konyhasót adva).

A görvélykór torpid alakjainak kezelésében a hidegvíz­
gyógymód is nagy szerepet kezd játszani, mely mint a lomha 
anyagcserét gyorsító gyógyeljárás fő leg Niemeyer által javalta­
tott. Különösen nedves begöngyölések az ú. n. Schrott-féle be- 
göngyölések, s azonkívül hideg zuhanyok helybeli alkalmazása 
ajánlhatók. Megjegyzendő  azonban, hogy egy több hétig tartó  
fürdő -gyógymód soha sem gyakorol a görvélyes betegekre oly 
jótékony hatást, mint a kedvező  égalji viszonyok közt való 
tartózkodás.

A görvélykór ellen alkalmazásban levő  gyógy- és ú. n. házi szerek 
közül még különösen a chlorkalium, chlorbaryum, phosphorsav, phos- 
phorsavas mész, folia juglandis, herba jaccae, s a makkávé 
érdemelnek említést.

Habár a kellő  általános kezelés nélkül a helybeli kezelés 
a kívánt eredményre nem vezethet, mindazonáltal ez ép oly 
fontos mint az elő bbeni. Ha sikerül a helybeli bő r- és nyák- 
hártyabántalmakat megszüntetnünk, melyek a mirígybántalmak 
elő idéző i és fenntartói, ha sikerül a genyedési és fekélyedési fo­
lyamatokat megrövidítenünk, úgy jelentékenyen megkisebbítjük 
a súlyosabb általános zavarok fellépésének veszélyét. A görvélyes 
bántalmak helybeli kezelésére kívántató gyógyeljárás semmi spe­
cificus jelleggel sem bir, miben sem különbözik egyéb lobok, 
hurutok-, genyedési és fekélyedési folyamatok kezelésétő l.

Ha ezen helybeli, általános és diaeteticus gyógyeljárások 
mellett a görvélyes lobfolyamatok nem szű nnek meg, hanem a 
lobtermények, s a hyperplasticus nyirkmirígyek elsajtosodnak és 
helybeli gümő k képző désére vezetnek, vagyis ha a görvélykór  
lefolyásának fennjelzett második idő szaka beáll, akkor a beteg 
jövő jét az említett gyógyszerekre bízni többé nem lehet, hanem 
csak a sebészi mű leges beavatkozás nyújthat segélyt, melyet ro­
borans belső  szerekkel is támogatnunk kell.

Ez esetben a mű tő i eljárás czélja az elsajtosodott részle­
teket, s a helybeli gümő ket lehető leg tökéletesen eltávolítani,  
mert a gümő szemcsék szervülésre nem képesek, s szükségkép szét­
esnek, minek következtében csak tökéletes eltávolításuk után re­
mélhető  a gyógyulás és az általános fertő zés megakadályozása, 
mi egyes esetekben a kóros részletek kiégetése vagy kikaparása 
más esetekben azonban csak a kóros képletek egészbeni  
kiirtása által érhető  el. Már Niemeyer valószínű nek tartotta,  
hogy egy közel jövő ben a nyirkmirígyek kiirtásának-, valamint a 
csonkolások és csonkításoknak javalatai közt nagy szerepet fog 
játszani azon veszély, hogy a nyirkmirigydaganatok, ízületek és 
csontok lobos sajtos góczai tiidő gümő kórt idézhetnek elő . E nézet 
korunk legjelesb búvárainak tapasztalatai által hatalmas megerő ­
sítést nyert.

E tekintetben legnagyobb figyelmet érdemelnek az elsajto­
sodott nyirkmirígy-daganatok, melyekre fennállásuk első  idő sza­
kában az izgató kenő csök, tapaszok, a tinctura jodi, tinctura gal­
larum csak annyiban bírnak befolyással, amenynyiben elpuhulásu- 
kat és feltörésüket gyorsítják. Ugyan ez áll a mirigybe, vagy 
környékébe való jodhefecskendésrő l ; ha ez'3n eljárások czélhoz 
nem vezetnek, a legtöbb esetben kár is reájuk az idő t veszte­
getni, vonakodás nélkül kiirtásukhoz kell fognunk, ha egyáltalán 
oly nyirkmirígyek sajtos elfajúlása forog fenn, melyekhez sebészi 
eszközeinkkel hozzáférhetünk.

A legtöbb esetben ily hozzáférhető  nyirkmirígyek szoktak 
sajtosán elfajulni, így az állalatti, valamint a musculus sterno­
cleidomastoideus mellső  és hátsó szélénél fekvő  nyirkmirígyek.  
Nem tagadható, hogy mind ezen mirigyek fontos edények szom-

9  E n ge lm ann . D as S eebad  g eg en  S c rophe ln . D eu tsch e  K l in ik ,  N r.
'2 8 .  1854.

szédságában feküsznek, kiirtásuk nem közönbös és kétségenkívül 
szakértő  mű tő i beavatkozást igényel, de közönségesen csak a mi­
rigy mellső  részének kipraeparálása fáradságos, tehát azon felü­
leté, mely a megsértés veszélyének kitett edényektől távol fek­
szik ; hátsó felületükön pedig, melyen ez edényekkel határosak, 
csak igen lazán kapaszkodnak össze környezetükkel, úgy hogy 
újjakkal, vagy a szike nyelével is kivájhatók. Csak az art. maxil­
laris externa van egyes esetekben csak ugyan veszélyeztetve, de 
ennek átmetszése nem bir valami nagyobb fontossággal. Az át­
metszett üterek gondos lekötése után a közönséges sebkezelés 
rendesen gyors gyógyulásra vezet; azon relatív vastag kötszövet- 
réteg, mely a kiirtott mirigy tokjáúl szolgált, s mely a mi­
rigy kiirtása után hátramarad, környezetét phlegmonosus genye- 
désektő l megóvja és bő  egészséges sarjszövet képző déshez vezet.

Az elsajtosodott nyirkmirígyek kiirtása fő leg akkor van 
sürgető n javalva, ha a sajtos beszű rő déshez új genyedés csatla­
kozik, mert ekkor lesz legfenyegető bbé a gümő kór kifejlő désének 
veszélye. Ez esetben a kezelő  orvos mulaszthatlan kötelességévé 
válik, ha a kiirtáshoz a helyi viszonyok, a kórfolyamat kiterje­
dése, vagy a mű tő i szakképzettség hiánya folytán hozzáfogni 
nem merne, legalább a tályogot korán és nagy kiterjedésben fel­
nyitni, s a sajtos törmelékeket amennyire csak lehet eltávolítani. 
Ennek hatása nem lesz ugyan egészen megbízható, de minden 
esetre sokkal több a gümő kór fejlő désének tétlen szemlélésénél.

Ép úgy mint az elsajtosodott nyirkmirígyéknél az, elsajtoso­
dott epididymitis és orchitisnél is csak a kiirtás nyújthat az 
általános gümő kór kifejlő dése ellen biztos segélyt.

Ugyan ily beható mű leges beavatkozást igényelnek a köz­
takaró, ízületek és csontok görvélyes bántalmai is, a bő rtályogok, 
fekélyek, ízlobok, caries, ostitis, osteomyelitis, ha a lobfolyama­
tok terménye már elsajtosodott és helybeli gümő k képző désére 
vezetett.

Különösen fontosak a cavum ischio-rectale kötszövetében 
fellépő  sajtos lobfolyamatok, melyek pararectal tályogok- és vég­
bél sipolyokhoz vezetnek. Ez utóbbiak ellen a gyakorlat már  
régóta a mű leges beavatkozáshoz folyamodik, a sipoly felmet­
szetik, s ha a tályog fenekén elsajtosodott kórterményekre ta­
lálnánk, azok étetés áltál elpusztíttatnak.

Végre a görvélyes ízület- és csontloboknál is csak a kó­
rosan elpusztúlt részletek tökéletes eltávolítása nyújthat biztos se ­
gélyt. E czélt néha az ürjáratok tágítása, s a sajtos kórgóczok ki­
kaparása által is elérhetjük, de ha e kisebb mfiieges beavatkozás 
által mindent, mi kóros el nem távolíthatunk, a csonkolások 
és csonkításokhoz kell folyamodnunk, hogy esetleg a beteg éle­
tét megmenthessük.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  szülészet alapvonalai. ír ta  Haake J. H. tr. Fordította 
id. Purjesz Zsigm ond tr. B udapest F rank lin -tá rsu la t i8yg.

K is  8-rct. 304 l.

Az elő ttünk fekvő  munka orvoshallgatók és kezdő orvosok 
számára van írva, s a szülészetre vonatkozó, gyakorlatilag fontos 
ismereteket röviden és tanúlságos összeállításban tartalmazza. A 
bevezetésben a medencze csontos és lágy részei vannak ismer­
tetve, s ezenkívül a munka három szakaszra oszlik, melyek kö­
zül az első ben a terhesség, szülés és gyermekágy élettanát talál­
juk, míg a második az általános szülészeti gyógytannal foglalko­
zik. Az utóbbiban a petén és a magzatfüggelékeken végzendő 
mű tételeken kívül találhatók a mű tételek is, melyeket az anyán 
kell végrehajtani ; ilyenek pedig a szülerő k mű leges megindítása 
vagy gyarapítása, s végül új szülút készítése; ezen szakaszhoz 
függelékül az erő szakos szülés (accouchement forgé) van csatolva. 
A harmadik szakasz a terhesség, szülés, s a gyermekágy kór- és 
gyógytanát tartalmazza ; nevezetesen az utóbbit illető leg figyelmét 
nemcsak a méhre, hüvelyre és ivarszervekre, hanem az emlő kre 
is kiterjeszti. A gyermekágyi láz bő vebben, a gyermekágyban 
jelentkező  elmezavarok pedig szükebben függelékként tárgyaltat­
nak. A gyermekágyi lázat illető leg a szerző  a fertőzés helyét min­
dig az ivarszervekben keresi, s így ezen tekintetben is egészen 
modern álláspontot foglal el.

A fordítás jó.
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L A P S Z E M L E .
N  — 1. N é v te le n  ü té r  a lák a tése .

Gore tr. esetet közöl, melyben 20 évvel ezelő tt 52 éves férfinál 
a jobb oldali kulcsalatti ütér dagja miatt alákötötte a névtelen 
iiteret. Szerző  azért közli esetét, mert fertő ztelenitő  eljárás mel­
lett hiszi, hogy a mű tét most jó eredménnyel végző dhetnék. Az 
eset maga a következő : Az ütérdag a mellizom alatt a hónai­
tól a bordatartó izmokig terjedett. Miután a bordatartó izmok 
közt lehetetlen volt az alákötés, G. a névtelen ürteret kötötte alá 
1856 sept. 24-kén. E czélra a kulcscsonttal és a fejbiczentő 
szélével párhuzamosan vezetett két metszés által 3-szögű  lebenyt 
készíttetett. A szegy-, szak- és szegypaizsizmok a szegycsontról 
leválasztattak; az alákötés igen könyű  volt, a vérzés felette ke­
vés. Alákötés után azonnal megszű nt a felső  végtag ütereiben 
és az ütérdagban a lüktetés. Sept. 28-kán és oct. 5-kén lázrohamok 
lepték meg a beteget további következmények nélkül. Oct. 8-án 
az alákötés helyén a szívlökéssel egyidejű leg erő sebb lüktetés 
észleltetett; 17-ed napra köhögés alkalmával véralvadék löketett
ki a sebbő l, mely azonnal halálossá vált üteres utóvérzéstő l 
kisértetett. Bonczolat alkalmával a névtelen ütér a reá erő sen 
tapadó alákötő  fonál által részben átmetszve találtatott, a köz­
ponti vég alig volt megszükitve, de részben 3/4 ujjnyi hosszú 
thrombus által záratott; a kulcsalatti, hónali és részben karüte- 
rek kitágulása által képezett ütérdag igen megkisebbedett és szi­
lárd vérrögöt tartalmazott. A közös fejér osztódási helyéig, vala­
mint a hónali viszér, thrombusokkal voltak kitöltve. Az aorta 
kásás elfajulásokat mutatott. A mű téti sebtő l a mellső  gátorba 
és a fejbiczentő  alatt a tarkóig bű zös gennyel telt iir találtatott.  
A szív ép volt. (The Lancet 1878. II. köt. 1 19. 1.)

N — s. O g s to n  m ű té té  d o n g a té rd n é l.

Ogston mű tété —  melyrő l lapunk egy ízben már referált —  
mindinkább általánossá kezd válni. Busch ez ellen legújabban 
kikel, azt vitatván, hogy a dongatérd 22 éves korig testegye- 
nészeti úton is gyógyúl, s a végtag tökéletesen használható lesz. 
Megengedi mindazonáltal, hogy vannak kivételes esetek, ilyen 
az övé: 16 éves fiú, ki nehány év elő tt fáról esve, valószínű leg
letörte belső  bütykét. A csomb belső  bütyke, megvastagodva, igen 
kidudorodik, míg a sipcsont belső  bütyke a bütyök közti árokban

feküdt és a legerő sebb hajlítás alkalmával sem sikerült a két  
csont belső  bütykét egymással érintkezletni. Itt felesleges lett 
volna minden testegyenészeti kísérlet, B. tehát Ogston mű tétét 
alkalmazta és a belső  bütyköt bő r alatt teljesen lefű részelte. A 
teljes lefű részelést B. azért tartja szükségesnek, mert egyszer 
kihúzván a fű részt, igen nehéz vele ismét a fű részcsatornába 
jutni. Két hó múlva a belső  bütyök rendes helyzetébe rögzítve 
volt. (Correspondenzbl. des ärztl. Vereines in Rheinland etc. 
1878. 22. sz. 9. 1.)

N — 1. M ik ro p h o n  m in t k o k u tasz .

Tudvalevő leg kisebb köveknél mai napság az enyhébb 
behatású kő morzsolás jutott érvényre. Mindenkinek törekvése oda 
irányúi, a követ jó korán, tehát lehető  kis alakban fellelni és eltá­
volítani. Távol vagyon, úgymond Thompson, azon idő  már, midő n a 
beteget azon utasítással bocsátottuk el magunktól, jöjjön késő bb, 
akkor mű tehető  lesz, mert nagyobb lesz a kő . Ép oly fontos mor- 
zsolás után megállapítani, hogy a kő  tökéletesen eltávolíttatott-e, mert 
ennek biztos meghatározása nélkül a kő morzsolás alig állhatná meg 
helyét a sebészetben. Jelenleg a kő kutasszal egybekötött mikrophon  
által azon helyzetbe jutott a sebész, hogy ez irányban teljes határo­
zottsággal constatálhatja a kő  legkisebb részecskéjét, melyet egy­
szerű  tapérzékünk, vagy hallszervünk ki nem fürkészhetne. Th. hall­
gatóinak legújabban alkalmat nyújtott errő l meggyő ző dést szerezni, 
bemutatván a mikrophonnal egybekötött kő kutaszt, melyet vélemé­
nye szerint más egyéb idegen testek, (golyók stb.) kipuhatolására 
is igen alkalmasnak tart. (Brit. Med. Journal. 1878. I. köt. 809. 1).

N — 1. F ő s z köté s  k é sz ítésé re  szo lg á ló  ú j gép .

Ezt Weaver következő leg készíté: A diófából készült angol, 
2'-nyi magas és 2o"-nyi széles gép felső  végén egy kés létezik, 
mely a kötési anyagból (gaze stb) a megkívánt szélességű  pólyákat 
kimetszi. Az így nyert pólya 2 apró hengeren megy át, hol megál­
lapodik, majd szekrény mellett halad el, melynek alsó nyílásából 
a fő szpor a pólyára esik ; utána ismét 2 apró hengeren megy ke­
resztül, melyek a foszt a pólyába bele nyomják, s a feles mennyi­
séget kitakarítják ; végre fogantyúval ellátott hengerhez ér, hol 
felsodródik. Ára körülbelül 5 dollár. (Phil. Med. T imes 1878. 
149. 1.).

T Á R C Z A .
A londoni nő gyógyászat.1)

T a u f f e r  V i i .m o s  tr - tó l.

(Vége).

A kocsán alákötésénél tulajdonképen varrat az mit alkalmaz­
nak, s legjobban úgv van jellemezve, ha lánczolatnak nevezem azt, 
mert minden elő bbeni öltés egyik szára a következő  öltés másik 
szárával ugyanazon szúrcsatornában fekszik, a mennyiben a tű ­
vel mindig két fonalat vezetnek át, e szerint tehát a következő 
öltés első  szára is bevan már helyezve, midő n az elő bbeni gö- 
csöztetik.

Gondot fordítanak reá, hogy, a hol csak lehetséges, a ko­
csán csonkja hashártya által fedessék, hasonló módon a miként 
azt Kovács tnr. Budapesten végzi. Ez eljárásnak hasznos voltát 
negativ módon két esetben volt alkalmam észlelni koródánkon, 
mindkettő  septicaemia és belső  bélzár tünetei között halt el ; a 
bonczoiatnál első  esetben a vékony belek egy kacsát találtuk ál-  
hártyás szoros öszefüggésben a kocsán-csonkkal, mi a bélcsa­
varodás okát képzete; a második esetben a cseplez találta­
tott adanő ve, s ez képezte a sérvkaput. Ily két tapasztalat ele­
gendő , hogy a h o l csak lehet, ez okbeli mozzanatot elhárítani igye­
kezzünk. Említésre méltó e helyen azon gyanításunk, hogy a 
belső  bélzárlat laparotomia után sokkal gyakoribb, mint ezt ed- 
digelé feljegyezve találtuk ; néha annyira hasonlók a septicaemi- 
ának jelzett folyamatnál a tünetek a bélzárlatéhoz, hogy okvet­
lenül felkel gyanúnk, hogy utóbbival állunk szemben, ha ez 
esélyre is gondolunk.

' )  L . „ O H L .“ 45. sz.

Alákötési anyagúi utóbbi idő ben kizárólag selymet használ­
nak ; a catgut szakadékonysága és megbízhatlansága miatt nem 
örvend pártoltatásnak. Általánosságban azonban nem tartanám 
elvetendő nek e kitű nő  kötszert, mert számtalanszor találkozunk  
oly kötegekkel, apróbb vérdús szövetczafatokkal, melyeknek biz­
tosítására óhajtunk valamit tenni, a nélkül, hogy hajlandók vol­
nánk nehány selyemfonállal többet, talán szükségtelenül zárni be 

a hasiirbe.
Sajátságosnak nevezhető , hogy oly fölötte nagyszámú ova- 

riotomiák mellett, éveken keresztül használva a selyemalákötést, 
senki által sem észleltetett Hegar elő tt azon gyakori, láz és min­
den tünet nélküli tályogképző dés a hasürben, mely a bélcsatornába 
való áttörés, gennyel kevert híg székiirülések, és az eltávozó fonalak 
által oly gyakran constatálható. Az esetek legnagyobb számá­
ban azonban az észlelhető , hogy a 10— 14-ik nap között,  
a különben láztalan lefolyás közepett mér-sékelt hőemelkedés 
lép fel, s ha figyelmesen vizsgáljuk a hasat, legtöbbnyire  
rövid idő n jelenkezik egy hely, mely csekély fokú fájdalmas­
sága, nagyobb ellenállása stb. által jellemeztetik ; a subfe- 
bril hő mérsék tovább tart, vagy alászáll, s rövidebb hosszabb 
idő  múlva többnyire híg székürülés köszönt be, melyben pontos 
vizsgálat mellett legtöbb esetben fonalat fedezünk fel. Vannak 
azonban esetek, hol e körülírt hashártyalob magasabb lázzal jár 
együtt, ső t veszély is következhetik, ha valamely kártékony ha- 
tány folytán a geny, a tályog falain áttörve, a szabad hasürbe öm­
lik (Batteynek egy esetében). Szerencsére ez igen gyéren látszik 
elő fordúlni. Thornton is észlelte e 10— 14-ik nap közötti hő ­
emelkedést, de magyarázatát, e közel. álló októl eltekintve,

T T
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igen messze keresi. Ő  ugyanis ezt a peritonitis és septicaemiától 
élesen elkülönítve, „egyszerű  láznak“ nevezi. Szerinte „e láz a 
vérmennyiség gyarapodásából és a vérkeringés gyorsulásából szár­
mazik.“ (?) (Med. Chirurg. Transact. 1877. Vol. LX. Centralblatt  
für Gynaecol. 1878. Nr. 8.).

A peritoneum toilette-jérő l legfeljebb annyi jegyezhető  meg, 
hogy koránt sem fordítanak arra oly nagy gondot, mint mások­
nál láttam.

A hasvarrat igen nagy gonddal végeztetik, anyagúi selyem, 
vagy egy neme a „see gras“-nak szolgál. Felette kevés öltést 
alkalmaznak, így p. egy esetben 12. kcm-nyi hosszú seb csak 7. 
varrattal egyesíttetett. Megjegyzésre méltó, hogy oly esetekben, 
hol tömeges alákötések, sok fonál stb. miatt a kocsáncsonkból 
kiinduló tályogtól tarthatni, a csonk a hasvarrat első  1— 2 ölté­
sével az alsó sebzug belfelületéhez rögzíttetik. Igen czélszerű nek 
vélem e fogást, mert az elő reláthatólag létrejövő  tályog így leg- 
könyebben talál kifelé utat ; másrészt a rögzítés oly könyed, 
hogy feszülést egyáltalán nem okoz. A gyér hasfali varratnak  
minden esetre meg van azon nagy elő nye, hogy a nem épen 
gyér hasfali tályog könyen utat talál k ifelé; másrészt azonban 
nem kis hátránya a hasseb szétválása, mi —  a mint látszik —  nem 
épen gyér eset, p. ott létem alatt kétszer fordúlt elő . Első 
esetben tömlő  és terhesség szövő dménye mellett, a terhesség 6. 
havában végeztetett a mű tét, s másod napra mű tét után abor­
tus következett be, a nevezett kellemetlen eséllyel. A második 
esetben egész könyű  ovariotomia után a 6-ik napon heves köhö­
gési roham által vált szét a friss heg, úgy hogy ismét varrni kel­
lett. Hasfali öltéseikbe a peritoneumot mintegy 075 kcm-nyire 
fogják be, az izomrétegbő l csak alig pár rostot öltenek át, s a 
bő rben a sebszéltő l szintén mintegy 0.5 kcm. távolban öltenek 
ki, kitű nő  figyelmet fordítva a parallelismusra. E varrat mellett csak­
nem lehetetlenség, hogy gyógyúlt betegeik között sokan hassérv­
ben ne szenvedjenek ; hogy miként igyekszik e kellemetlen utó­
bajt Hegar és Koeberle elhárítani, más alkalommal már elmon­
dottam.

Gyógyeredményeikrő l, melyek bizonyára kitű nő ek, nem 
vagyok illetékes szólani. Legfeljebb azon megjegyzést engedem 
meg magamnak, hogy a mostanság divatossá lett statistikacsi- 
nálás módjait ösmerve, egyáltalán nem tarthatjuk irányadónak, ha 
valaki egyszerű en a halálozási százalékot nevezi. Némi jelentő sé­
get csak azon esetben tulajdoníthatunk e számnak, ha táblázato­
sán elő ttünk áll valamennyi eset, melybő l Iáhatjuk, hogy „hány 
és minő  esetben nem operált az illető  (szű rcsapóiás) ; hányszor 
végzett kísérleti bemetszést, minő  esetekben és hányszor maradt, 
a mű tét bevégzetlenül, s minő  halá leseteket hagy ki statistiká- 
jából, p. mint tovább terjedő  roszindulati újképlet által okozot- 
takat “. —  Ha mind-e körülményekre nem figyelünk, hanem egy­
szerű en a gyógyulási százalékot tekintjük, természetes, hogy káp- 
ráztatóak az eredmények ; ha p. valaki 4 0 !  egymás végtében 
gyógyúlt esetrő l szól, mint Londonban hallottam; okvetlenül azt 
kell -hinnem, hogy az eseteket kiválogatta, vagy legalább is igen 
sürgető en fognám kérni a fenntebbi táblázat lelkiösmeretes össze­
állítását.

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , i 8 ~8- november 21-kén. A  k ir . o rvosegy le tnek  f. h . 16- 

k á n  ta r to t t  ü léséb en  K ö n ig sb a u m  A rm in  tr. az u tczán  ko ldusná l 

ta lá lt b ácsk a i szü letésű  m ic rocepha l leán y g y erm ek et m u ta t be. M ozgásai, 

va lam in t v ég tag ja in ak  b osszúsága  m ajom szerű  k in ézést adnak  a k ü lö n b en  

sike tném a és re n d k ív ü l  fa lánk  gye rm eknek . E z u tá n  S ti l le r  B erta lan  tr. a 

k i tű z ö tt  tá rg y ró l :  „észrevéte lek  a  v á n d o rv esé rő l“ ér tek ez ik . E lő a d ó  e lő re  

b o c sá tja  B a rte ls  ész le le te inek  fe lem litésé t, a m enny iben  azok  a m ozgó és 

v án d o r vese á lta l e lő idézett b o n cz tan i v á lto záso k a t i l le tik . S zer in te  a 

vese k im ozdu lása  á lta l a  n y o m b é l a lsóbb  részére  nyom ás tö r té n ik , s ez így  

k iin d u lásu l szo lgál köve tkezm ényes g y o m o rtág u la tb o z és ese tleg  py lo rus- 

e lég te lenséghez. E lő ad ó  ép ezen köve tkezm ényes bán ta lom  m ia tt é rd ek lő d ­

v én  a  tárgy  irán t, tö b b  hason ló  ese te t észlelt, s azon m eggyő ző désre 

ju to tt ,  h o g y  a szerző k á lta l  á l l í to t t  b e h o rp ad á st és te ljes k o p o g ta tás i 

h a n g o t a v en d o r vese h e lyén  nem , de ső t, m in t a he ly i v iszonyok  szerin t 

is  term észetes, a  vese h e lyén  m in d ig  tom pa h an g o t észlelt. E lő ad ó  csupán 

e k ó r  r i tk a  vo lta  m ia tt ó h a jto tta  e tárgya t, m in t je le n b en  ism erve  van, 

e lő hozn i, s egyú tta l b e m u ta t egy 64 éves nő t, k i 6—8 év ó ta  gyom ra tá-
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ján  feszü lést és ennek  jo b b  o lda lán  m in teg y  idegen  te s te t  é rz e tt ;  em ész- 

te t len ség b en  és g y a k o r i hán y ásb an  szenvedett, 2 h ó na p  ó ta  azonban  az epi- 

g as tr iu m b an  d ag an a to t ve tt észre, m ely  e lő adó  sze rin t a P o u p a rt-sz á lag tó i 

egészen a rekesz ig  m ozgatható . A  b e te g  e m e lle tt g yo m o rtág u la tb an  sz e n ­

ved . A z  értekezést lap u n k  egész te r jed e lem b eu  k ö zö ln i fog ja .

—  M in t é rtesü lü n k , A n ta l G . tr. f. hó  1 7 -k én  m ag án g y ak o r la táb an  

42 éves nő né l hasm etszés ú t já n  m éh- és p e te fészek töm lő -k iir tás t végzett. 

A  m éh  fa lában  ü lő , 5 */,3 k i ló t  nyom ó izom rostdag  a be lső  m éhszáj m agas­

la tán  tö r té n ő  k i ir tá s t te t t  szükségessé, s a m etszések  úgy  v eze tte ttek , hogy 

tö ltsé rszerü  csonk  m arad jon  vissza, s az edények  egy en k in t lek ö tte tv e , a 

tö ltsé r  szélei szű csv arra to k k a l h a rá n tú l  e g y esítte ttek . A  m éhve l együ tt 

a  jo b b  o ldali ép pete fészek  is e ltá v o lít ta to tt. E n ne k  be fe jez téve l a  b a lo l­

da li pe te fészekbő l k iindu ló , töm lő  e ltáv o lítása  v é te te tt foganatba. A z  ed é ­

ny ek  i t t  is  eg y en k in t k ö tte tte k  le , s a  csonk  sebszéle i szű csvarra tokka l 

zá ra ttak . A  tö b b rek eszű  töm lő  6 l i te r  fo lyadéko t tar ta lm azo tt. A  m ű té t 3 

ó rá t v e tt igénybe. B e tegnél m ásnap  este  derm e tünete i lép te k  fe l, s 40 

ó rával a  m ű té t u tán  k im ú lt. A z  ese t b ő v eb b en  lesz közö lve  e lap o k  

h a sá b ja in .

—  M in th o g y  a b u d ap es ti o rv o snövendékek  szám ának  ö regbedésével 

a m ag án tan á ro k  h a llg a tó in ak  szám a nem  szapo rod ik , az o rv o sk ari m agán­

tan á ro k  ezen tá rgyban  g y ű lé s t ta r to t ta k , s —  m in t ha ll ju k  —  e lha tároz ták  

a  tan á rtestü le th ez  ké rvény  in tézésé t, hogy  a  ren d es tan á ro k  szünnapokon  

ren d k ív ü l i  e lő ad áso k at ne  ta r tsa n a k , hanem  ezen n a po k ra  csak  a m agán­

tan á ro k  h ird essen ek  e lő adásokat. E z  ugyan  a  m ag án tan á ro k  h a llg a tó i 

szám át nem  szapo rítaná .

—  A fő o rvosi tiszti fő o rvos m e lle tt m eg ü resed e tt segédállom ásra  a 

pá lyázat k ih ird e tte te tt.

—  1869-ben  a bécsi egyetem en az o rv o sh a llg a tó k  száma 1368, 

1870-ben ped ig  1271 volt, s azó ta  fo ly tonosan  a lászáll, úgy  hogy  a m ú lt 

évben  712 vo lt, m íg  a  je len  fé lévben  658 az. A  h a llg a tó k  ezen a lászállása 

a  tö b b i Osztrák egyetem eken  is tapasz ta lható . 1877-ben vo lt P rá g á b a n  238 

(1870-ben  4 1 8 ), G razban  138 (1870 -ben  257), In n sb ruc k b a n  ped ig  45 

(1870 -ben  80). M in d  a n ég y  egyetem  o rv o sh a llg a tó in ak  szám a 1133 

(1870 -ben  1271, 1869, 1368), így  teh á t kev eseb b , m in t m enny i 1870-ben 

egy m agában  B écsben  vo lt. A  b u d a p es ti egye tem  orvosi k a rá n á l a  fo lyó  

félév i h a llg a tó k  szám a 665, így  teh á t ez id ő sz e r in t az osz trák -m ag y ar 

m o n arch ián ak  leg lá to g a to ttab b  o rvosi kara.

—  A  g ö ttin g e n i egyetem  orvosi k a rán a k  leg id ő seb b  tag ja  W ig g e rs  

tn r ., k i  köze lebb  ü lte  m eg ö tven  éves tan itó i m ű k ö désén ek  jub ilaeum át.

—  A l ic a n te b e n  (P o rtu g a l)  a feb ris  an aesth e tica  o ly te r jed e lem b en  

lé p  fel, hogy  kü lö n  áp o ld ák  fe lá llítása  vá lik  sz ü k sé g essé . V a len c ia -ta rto - 

m ányban  (S panyo lo rszág ) m ú lt évben 116 lep ra -be tegedés fo rd ú lt elő , s a 

ha lá lozások  szám a 71-re m en t.

—  K ö z e le b b  soka t ír ta k  a  ba lsam um  a n ta r th r i t ic u m  ind icum  

kész ítm ény rő l. E z  fe ltű nő en  hason ló  a  fenyő fák  száraz á tp á ro lo g ta tása  á lta l 

e lő á l lí to tt k ö zö n ség es ká trán y h o z  (p ix  l iq u id a ), külö n ö sen  p ed ig  e n n ek  a  

gép ek  k en ésére  h aszn á lt fé leségéhez  (H arzö l, H a rz thra n ) .

—  Ú ja b b  id ő b en  a c h in in  h e ly e tt a  conch in in , n em kü lönben  

e n n ek  sói a já n lta tn a k , m inek  fo ly tán  ü g y fe le in k e t figyelm eztetjük , ho g y  az 

nem  m ás, m in t a  g y ó g yszerkönyvünk  sz e rin t h iva ta los ß  (vagy is P a s te u r -  

féle) ch in id inum  su lfu r icum . M eg k e l l  azt k ü lö n b ö z te tn i úgy  az a  (W in c k le r-  

fé le ) ch in id in tö l, m ely  c in ch o n id in -n á l nem  e g y é b ; a y  ch in id in  sz in tén  m ás 

v eg y ü le t. A  g y ógyszerkönyvünkben  ta lá lh a tó  ism erte tő  je le k  e légségesek .

Fő városi sta tis lika i k im uta tás, nov . 3 -tó l nov . 9-ig  születések és 

halálozások. A  le fo ly t h é ten  élve szü le te tt 225 gyerm ek , m egha lt 249 egyén- 

a ha lá lozások  teh á t 24 e se tte l m ú lják  fe lü l a  szü letéseket. A z  élve szü­

lö ttek  köz t vo lt 146 tö rvényes, 79 tö rv é n y te le n ; nem re nézve ped ig  122 

fiú, 103 leány . H a lv a  szü le te tt 19 gyerm ek . A  ha lo ttak  k öz t vo lt 142 

férfi, 107 nő , egy éven a ló li g yerm ek  61. A  h a lá lese tek b ő l esik  : I .  

ke rü le tre  21 , I I .  kér. 8, I I I .  k é r. 15, IV . k é r. 11, V . k é r., 13 V I . k é r. 

32 , V I I .  k é r . 52, V I I I .  k é r . 39 , I X .  k é r. 17, X . k ér. 8 , kó rházak ra  

20, ka tona 13. N evezetesebb  ha lá lo k o k  : c roup  4, d iph the ritis  4 , 

P e rtu ss is  I ,  m orb ill i I ,  sca rla tina  6, vario la  7, cho le ra  — , typhus 6, 

feb ris pu erp era lis  — , alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis  5, encepha litis  6, 

hyd rocepha lus acu tus 3, apop lex ia  4, te tanus et tr ism us — , convu ls iones 

I O ,  v itia  va lvu larum  5, p n eum on ia  et p leu rit is  19, tubercu los is pu lm onalis 

27, d iarrhoea 25, en te r it is  7, ch o le ra  n o stras — , pe r ito n itis  2, dysen teria  

— , m orbus B r ig h ti i  3 , cancer — , rhach itis  —, sc ro fulosis 2, d eb ilitas c o n ­

gen ita  et defo rm itas 12, m arasm us sen ilis 7, h yd rops 3, causa v io len ta  4 ,  

hom ic id ium  — , su ic id ium  3 , casus fo rtu itu s  I.
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P Á L Y Á Z A T O K .
S zörény  m egyében  a  bozov its i já rá s i o rvosi á llom ás lem ondás fo ly­

tá n  m egü resedvén , e rre  pá lyáza t h ird e tte t ik .

A  javadalm azás év i (600) hatszáz fo r in t és (100) egy száz ír t. ú ti 

á ta lá n y  és te rm észetben i lak á sb ó l á ll.

A z  o rv o rtu d o r i ok levé l, az e rk ö lc s i m agav ise le té t és a  m agyar 

rom án és ném et nyelvbeD i já r tassá g o t igazo ló  b izonyítványnya l fe lsze re lt 

p á ly áza ti  k é rv én y e k  fo lyó  év novem ber hó  végéig  e megye k irá ly i b iz to sa  

Ő  m éltó ság áh o z  L ú g o sra  n y ú jta n d ó k  be.

K a rá n s e b e s , 1878. novem berhó  11.

I  — 3 I losvay László, fő jegyző

Z em p lénm egye  b o d rogköz i já rá sá b a n  a pácz in i kö ro rvosi á llo m ás a 

m eg v á lasz to tt o rvos lem o n d ása  fo ly tán  ü resedésbe jővén , an n ak  vá lasz tás 

ú tján  le e n d ő  b e tö l tésé re  ezennel pá ly áza t ny itta tik.

É v i re n d es fizetés 500 fr t. M egá llap íto tt d íjak  : ren d e lésért, h a  a 

b e te g  az o rvoshoz  m aga jö n  20 k r., lá toga tás n ap p a l 30, é jje l 60 k r. 

T ávozási p ó td iju l a b e teg  á lta l te rm észetben  k iszo lgá lta tandó  fuvaron 

k iv i i l  m é rs fö ld e n k in t 30 k r. A  h a lo ttk ém i tee n d ő k é rt k ü lö n  d íjaz ta tik  

2 0 — 4 0  k rig .

F e n t i  rendes fizetésen k ívü l báró  Sennyey  L a jos ú r szabad lak ást a ján l.

A  vá lasztás fo lyó  évi deczem ber hó 15-kén P á c z in b a n fog  m eg­

ta r ta tn i .

F e lh iv a tn a k  a pá lyázn i k ív án ó k , hog y  szabályszerű en fe lszerelt 

k é rv é n y e ik e t  a ló liro tthoz  fo lyó  évi deczem ber hó  10-éig n y ú jtsák  be.

K irá lyhe lm ecz , 1878. novem ber 14.

F ű zi K á ro ly , szo lgab iró .

A rad m eg y e  v ilágosi já rásb a  a X X X I - ik  k ö rbe  kö ro rvosi á llom ásra  

ú j-szen t-annai szék h e lly e l 502 fr t. évi f izetés és e se te n k én t 50 k r. jav a d a l­

m azás —  m elle tt ezen  kö ro rv o s i á llom ás idő  k özben  üresed ésb e  jö tt — ezen 

n e l h iva ta lbó l pá lyázat n y i tta tik .

F e lh iv a tn ak  en n ek  fo ly tán  az i l le tő k , m ikén t o rvosi ok leve le ik  és 

g y ak o r la ti b izo n y la ta ik a t e h iv a ta lb a  1878. évi no vem b er hó 18-ig b e te rjesz - 

szék, m iu tán  az é r in te tt k ö rb e n  a válaszás U j-S z t.-A n n a  község  házánál, n o ­

v e m b e r h ó  20 -kán , dé le lő tt i ó iák b a n  m ú lha tlanú l m eg fog ta r ta tn i .

G alsán , 1878. évi o c tó b e r  hó 3 1-én.

3— 3 Sárika Lajos, fő szo lgab iró .

S zovát községe —  m ely  H a jdúm egye nádudvari já rásáb an  fekszik  

—  a  jövő  1879-d ik  évi ján u á r  l- tő l  kezdve község i orvosi á llom ást á llap íts 

m e ly re  ezennel pá lyázat h ird e tte t ik  a  köve .kező  év i fizetés m e l le t t :

1., S zabad  lak ás ;

2., 500 frt. készpén t a  község i p é n tá rb ó l ;

3., m inden  lá to g a tásé rt a b e te g n é l n ap p a l 30 k r., éjje l 50 kr. házi 

re n d e lé s é r t  20 k r. ;

4., a  h a lo ttkém lés az o rvos tiszte, a ha lo tt i b izony ítványért já ró  30 

k r . d i j j é r t ;

5., házi gyógyszertárt, —  m ivel he lyben  gyógy tár n incs —  az orvos 

ta rtozván  ta r tan i, ennek  jövede lm e is az ő  javadalma.

A  község  D eb reczen tő l 2, H . Szobosz ló tó l 1 ó ra i távo lság ra  

esik , 3011 lé lek k e l, szorgalm as tehető s földmű velő  lakossággal, he lyben  

p o staá llo m ás van.

E z e n  á llom ást e lnye rn i k ívánók  k é rv én y e ik e t a kellő b izony ítványok - 

k a l együ tt f. é. dec. 2 0 -k án  a  N á d u d v aro n  lakó  já rás i  szo lgab iró , tek in te tes 

R ó z sa  G yu la  ú rhoz ad ják  be.

A  pá lyázn i k ív án ó k tó l m eg k iv án ta tik , hogy  o rvosi, sebészi és sziilés- 

tu d o r i  ok leve le  leg y en . 3 —3

K e l t  S zováton , 1878 nov. 2.

V ásá rhe ly i Is tv á n , K ardos Sándor,

jegyző . b iró .

B ács-B odrogm egyében  k eb e leze tt B ácsfö ldvár községében  1 község i 

o rvosi á llom ás ü resedésbe jő vén , annak  b e tö ltésé re  f. évi öeczem berhó  

10-ig pá lyáza t ny itta tik , —  k izáró lag  az o rv o s tu d o ro k  p á lyázha tnak .

Ja v a d a lo m  : évi 600. frt. hav i rész le tek b en  e lő re  fizetetik  ; —  beteg - 

lá to g a tásé rt eg y en k in t 20. k r., é jje l 50. k r ., —  szá lláso k ra  éj és n ap p a l 1 fr t.

K ö te le ze ttség  : fe lszere lt kéz igyógy tár ta r tása , szegény  b e te g e k  in ­

gyen gyógykeze lése  és az összes h a lo ttak  d íjta lan  vizsgálata.

A  fö lszere lt fo lyam odványok fen ti h a tá r  nap ig  B ácsfö ldvá r községe 

e lö ljá róságához b ekü ldendő k .

K e l t  B ácsfö ldváro tt, 1878-ik  évi novem berhó  7-én.

Jász -N ag y k ú n  S zo lnokm egyében  fekvő  K e n d e re s  kö zség ben  a  X I Í -  

d ik  egézségügy i k ö rt képező  község i o rvosi á llo m ásra  ezennel pá lyázat h ir- 

d e tte lik .

É v i i lle tm ény  500 frt. és a tö rvény  145. § -áb an  m egha tározandó  

díjjazás.

A  vá lasztás f. 1878, évi deczem berhó  5-én K e n d e re s  község  közhá­

záná l fog  m eg ta rta tn i.

P á ly áz h a tn a k  k ik  az 1876. X IV . t. ez. 143. § -ban  k örü l ír t  k e l lé ­

k e k k e l b írn ak .

A  pá lyázn i k ívánók  fe lh ivatnak , hogy  ke llő leg  fe lszerelt ké rv én y e i­

k e t f. évi novem berhó  3 ° - ig  bezáró lag  a lo liro tth o z  an n á l b izonyosabban  

ad ják  be , m ert ezen ha tá r id ő  u tán  b ead o tt k é rv én y ü k figyelem be véte tn i 

nem  fognak.

K e l t  K e n d e re se n  1878 novem berhó  8 -án  J á s z -N a g y k ú n  Szo lnok  vá r­

m egye tisza i fe lső  já rá s  szo lgab iró ja .

Szom bathelyi Endre.

H I R D E T M É N Y E K .

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M É S Z

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

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a hetek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, fé rges és 
köves betegségek, lúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

\ emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
f s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- s |j 
vülrő l ily czimmei van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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CHI NAHEJ-BOROK
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
A z o ly á llandó  vegy ítek , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t 

nyú jt, s az adago lást ig en  könnyű vé  te s z i ; a  b o r  nem  k eserű , h a ­
nem  ig en  ke llem es ízű , m ié rt is  ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  g y e r­
m ekekné l, gyöngéd  eg yénekné l, é ltes és e lgyengü lt be teg ek n é l, k ik ­
nek  gyom ra a  keserű  sze reke t ro sszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . A ra egy üvegnek 2f r t

V astar ta lm ú  k inahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le tes ta rtósságú  s t isz ta  ízű , m ely m ib en  sem  em lékez ­
te t  a lka trésze ire , kö n n y en  adago lha tó  s b iz tos ha tású . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm én y ek  k özö tt a  vasa t a  szervezet ig en k ö n y en  tű ri, s 
ha tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a  sápkó r s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; to vábbá m in d ­
anny iszo r, h a  a vé rk ész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
re n d sze r t s v é rk e r in g és t se rk en te n i ak a r ju k . — A ra  egy üvegnek 
2 f  rt. 5 0  kr.

N B . A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn át ezen bo rb an  
kö n y en  m eg fog ják  é rten i, h a  azon  fon tos sze rep re  gond o ln ak , 
m elye t az em ész tésné l já tsz ik .

Ib lanyos k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa já tsgos keze lése  fo ly tán  

úgyszó lván  m ysticus m ódon  van  egyesítve  a  k ináva l, a né lkü l, hogy 
ve le  összekö tte tést képezne. E z  azé rt vo 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  ké-- 
sz itm énynyel a  g y ak o r la tb an  igen  e lő nyösen  leh e t h atn i az u. n . gör- 
vé lyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly k ü lö n fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
h e ly e ttesíti a csu k am á j-o la jt és ig en  nag y  h aszo n n al adható  e lsa tnyú lt, 
go lyvás és ango lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 kész ítm ényben  a 
k ina , ib lan y  és vas fog la lta tik , o ly ha ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván ö n m agukban  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 teg ség n ek  fő oka. —  A ra egy üveg­
nek 2  f r t .  5 0  kr.

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

X

4 G a r a y  S.
s- m

1

se b é sz e t i- ,  m ű - és k ö tsz e ré sz . (H atvan i-u tcza fe rencz iek -bazára  33.) J? 
F igye lm ébe  a ján lja  a tek . o rvosi k ö zö n ség n ek  leg ú jab b  szer 

1 kezetű  seb ész i- , m ű -  és k ö tsz e re k , va lam in t te s teg y e n é sz e ti  g é p e -  t  
z e te k b ő l á lló  sa já t g y á r tm á n y á t.

A já n lja  to v áb b á  ango l és f rancz ia  g u m m isz e rek , úgy  sz in tén  Je  
b e te g á p o lá s ra  való eszközök  nagy  ra k tá rá t. N em ze tköz i k ö tszerek  É 
rak tá ra . *2

Á r je g y zé k ek  k ív án a tra  bé rm en tve  k ü ld e tn e k  át.

$
J 'A lG R A I N E S  8f J ^ E U R A L G I E S  tg

s-5- P A U L L I N I A - F O U R N I E R .  1

9

m

m
i•>

H ata lm as szer a  zsábák  (neuralg ie), gyom orfá jda lom , gö rcsök , 
csúz és k ivá ltképen  az ideges fé lfe jfá jás (m igra ine) leküzdésére , m ely ­
n e k  legerő sebb  ro h am a it is g y ak ran  n eh án y  perez  a latt e lenyészti.

N agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b a n , melyek  
á ta lán o s e lgyöngü 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 . G risolle, T rousseau, 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . T ard ieu , E . B a r th ez 
sat. á lta l 20  év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hog y  ezen kész ítm ény  
m ai n ap  egy ike a  leg jobb  sze rek n ek  ideges b án ta lm akn á l, s egy ike a 
leg h a tá ly o sab b  zsong ítóknak , m ikke l b íru n k .

N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely v a g y  nem hasz­
na i, v a g y  épen árt. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt. ,  kisebbnek 
I frt. 50 kr

1

P á r isb a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d’Anjou-St.-Honoré.

P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.
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V A S I B L a V y -L A B D A C S A I
a pá ris i o rvosi akadém ia , s a  sz. p é te rv ár i 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 iban  á lta lánosan  behozattak .

A  new-yorki iS f f - k i  és a pá r is i iSßß-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 kü lön ö sen  azon 
kö rü lm ény , hogy  a  B lanca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a leg tö b b  phar- 
m acopoeba officinalis szer g y an án t fe lvé te ttek , m in t az a  legú jabb  
1866. évi codexbe is tö r tén t, v ilágosan  m u ta tják , hogy  B la n ca rd  vas- 
ib lany-labdacsai k iváló  h e ly e t fog la lnak  e l a  ha rm ak o y ad n am ik áb an .

E gyesítvén  a vas és ib lan y  gyógyhatását, ezen labdacsok  k ü lö ­
n ö sen  a lka lm azhatók  m inden  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 vább i m iríg y d ag ok n á l h id eg  tá ly o ­
gokná l, cson tszúnál, stb . ; az a lka ti bu jasenyv , a  sápkó r, a  feh ér­
fo lyás, a  vérh iány , s egy egész so ra  az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dássa l párosu ló  be teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykeze lte tik .

V ég re  ezen  lab d acso k b an  ta lá lja  a gy ak o r ló  o rvos a  leghatha- 
tósb  szert, ha  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a  lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tnyú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t k á r té k on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll  a rra , hogy  a  valóságos B lancard -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m elyeknek  k i tű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
sz ítm ény  tisz taságán  a lapsz ik  ; azé rt is nag y o b b  b iz tosság  o k áért m in ­
den  dobozon  ezüst pecsétünk köve tkező  a lá írásunk ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á r is , 40 , R u e  B onaparte .

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

k irá ly -ú teza  7. sz.

s á lta la  P est-B udán  m inden gyógyszertá rban .

LfflODSffl CHLOBAL-GYÜHGYE.
(C hloval P e r ié  de L im ousin .)

CHLORAL VI ZE  GY  (Chloralhydrat)
to k o csk ák b an . A ra  I fr t. 50 k r.

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

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító , já té k o n y an  h a t, g ö r ­
csökné l p ed ig  k itű nő  h a tása  m e lle tt az em ész tést legkevésbé  sem  zavarja.

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  g yógy ­
szerésznél, k irá ly -u tcza  7. sz.

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m agyar o rvosok  és term észetv izsgá lók  f iu m e i na g yg yű lése  á lta l 

pá lyakoszorúzott kész ítm énye i, ú . m.

C M n in ch o c o la d e  100 db. 4 írtért. 

C l i in in c z u k o rk a  100 db- 4
M elyekbő l m inden  d a rab  0.08 tiszta  c h in in t  tarta lm az , to v á b b á : 

V a s a s  ch in in c zu k o rk a  (P astill i tan n o c h in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  d a rab  0.05 ch in in t és u g y ananny i o ld a tag  vasoxydo t ta r ta l­
maz) 100 db . 4 frt.

V a lam in t te ljesen  ize tlen .

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le .

I

A  c h in in su lfá t idő szerű  á rán a k  k ö rü lb e lü l  5O°/0-a é rt kapható  : 
R ozsnyay M á tyás gyógyszerésznél A ra d o n , va lam in t á lta la  a 

b iro d a lo m  m in d en  d rogu ista iná l és gyógyszerésze iné l.
M ive l kész ítm énye im  e lism ert je lesség ö k  á lta l k ö ze lism erés­

n e k  ö rv en d en ek , és tö b b fé lek ép  u tánoz ta tnak , m ely  utánozatok  kivé­
tel né lkü l közönséges ch in in tan n a tta l vagy ch in id in  tan n a tta l készü lnek  
és kesernyés iz i ie k ; k é rem  a ren d e lő  o rvos u ra k a t a rró l m eggyő ­
ző dn i, h o g y  csak  a teljesen édes és kellemes izű  R ozsnyay-fé le p á ly a ­
koszo rúzo tt kész ítm ények  ta rta lm aznak  teljes m értékű  és tiszta ch in in t.

B u d a p e s t  1878. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
M e l l é k l e t  : K ő m etsze tű  táb la  M ü lle r E . tr. z c ik kéhez .
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