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Kórszövettani és kísérleti tanulmányok a tuber­
culosisról.

I I . A z óriási sejtek.

B a b e s V i c t o r  m agán tanártó l.

A francz ia  „académ ie des sc iences“ elé te r jesz te t t  uto lsó 

do lgozatom at k ő v e tkező képen  fejeztem b e : „M alg ré  les recher-  

ches ingénieuses de K och e t  l ’ana log ie  des bacil les des deux 

maladies (pok losság  és güm ő kór) ,  il faut ad m ett re  un au tre  

facteur, qui con co u r t  chez l’homme á  la fo rm ation  des p rodu its  

tu b e rc u leu x “ . Ezálta l ki aka r tam  jelölni azon irányt,  melyben 

ku ta tása im at fo ly ta tom .

Már midő n hatá rozo t tan  egy  másik  fac to rró l  szóltam, oly 

idegenszerfi kü lönböző  k ép le tek  le b eg te k  e lő ttem, melyekkel k u ta ­

tásaim fo lyam ában ta lá lkoztam , s m e lyeke t részben le is ír tam.

N evezetesen a lep rá t  i l lető leg le ír tam  egy sa já tságos szem ­

csés an y ag o t  a  sző rszálak  hüve lyében, mely zoog loeához hasonlít  

(société de b io logie, apr il  21-d ikén és A rch, de phys io logie, 

julius). A tu bercu los isná l is göm bö lyű  kép le teke t  ír tam le, m elyek  

Ehrl ich színező  m ódszere által  feste tnek. E zek  a legk isebb  güm ő - 

kó ros  góczokban , ór iás i se j tekben és edények  körü l, ső t betö-  

meszelt edények  belsejében is vannak . (E  fo lyó ira tban  közö lt 

röv id  ism erte tésben e szemcsék felfedezése Corn ilnak  és nekem  

közösen van tu la jdonítva,  ezeket azonban én ír tam  le elő ször 

academia i do lgozatom ban).

D e mind ezen kép le tek  nem e lég í te t tek  ki. Az a mi ál lí tá ­

som alap já t képezte ,  sokka l  k i te r jed tebb  és az em ber tube rcu -  

los isára nézve je llemző nek m ondható  kép le t,  m elynek te rm észete 

fö lö tt  eddig  a  legkü lönböző bb hypo thes isek  u ra lkod tak .  Most 

majdnem m eg fogha t lannak  látszik e lő t tem , hogy  vele a  búvárok  

eddig tüze tesebben  nem fog la lkoztak . É r te m  a g ü m o kó rn á l elő ­

fo r d u ló  ó r iá s i  se jtek ta r ta lm á t.

Ezen ór iási  se j tekrő l  L anghans  ó ta m ár  k ö te tek  í ra ttak  

össze, s azok ra  visszatérn i fö löslegesnek ta rtom , fő leg miután 

leg többen  e se j tek  ta r ta lm áró l  alig  beszé lnek . C sak azt akarom  

hangsúlyozni,  hogy  co ns ta tá l ta to t t ,  m iszerin t azok sokszor idegen 

tes tek  körü l  fejlő dnek. M ég eg y re  kell f igyelmeztetnem , tudni­

illik, hogy az óriási se j tek  nem egy fo rm a eredetű ek, hanem kü lön ­

böző  se jtek  összefo lyásából szárm azhatnak, ső t nem ta lá lok oko t  

a r ra  sem, hogy  azon töm egek re ,  melyek  hám sejtek  összefo lyásá­

ból lesznek, vagy  az edények  be lse jében se jtek  összefolyásábó l 

szárm aznak, az óriási se jt  szó t se alkalmazzam. Az ór iási  sejt 

nem fejlő déstani, hanem m orpho log ikus  fogalom , melynek a lak ja  

jellemző , mig fejlő dése igen kü lönböző  lehet. V izsgála ta im ból a 

húsdagró l  (Ziemssen. H andbuch  f, H au tk ran k h e i ten  és A rch. f. 

microsc. Anatom ie. 1883. II.) az derű i ki, hogy  nemcsak se jtek  

összefo lyásábó l,  hanem endogen se jtszaporodás vagy inkább m ag­

szaporodás útján, nevezetesen edényb im bókbó l lehetnek  óriási 

se jtek. Ki lehet m uta tn i,  hogy  o lyanok  sokszor a p ró edények  

be lhám jának  szaporodása és összefo lyása ál ta l származnak. Cor-  

nil tanár ra l  együ t t  k im uta ttam , hogy  az ily módon lé tre jö t t  

I óriási se j tek  a tube rcu lo t ikus  bac i l lusoknak  kedvencz székhelyei. 

D e nagyon is kell hangsúlyoznom , hogy a gü m ő k ó r  óriási sejtjei 

bac i l lusokat ko rán tsem  mindig ta r ta lm aznak . M ár e lőbb is h an g ­

sú lyoztam, hogy  sok  tube rcu lo t ikus  szövetben bac il lusok n incse­

nek, de óriási se j tek  o t t  is nagy  számmal lehetnek  je len. A lupus 

is példáú l sokszor oly tubercu lum , m elyben töb b n y i re  sok  az 

óriás i se jt,  de bac il lusok  vagy  ezeknek spórái azokban n incse­

nek. Á l ta lában  az t hiszem a tubercu los is ró l ,  hogy  az ór iási  se j­

tek  á l landóbb le le tet  képeznek  mint m aguk a bac il lusok.

Igaz, sokszor bac i l lusokat ta lá lunk  oly szövetekben, m e lyek ­

ben óriási se j tek  n incsenek, mint példáúl lág y -a g y bu rk o k  tu b e r -  

culosisánál, m elyben a tube rcu lo t ikus gócz tö b b n y i re  betöm esze l t  

edények és a p ró  se j tekbő l ke le tkeze tt  szom szédság által képeztet ik  ; 

vagy  a heveny lebenyes sa jtos tüdő lobná l,  m elyben sokszo r  m eg ­

lepő  sok  a  bacil lus.  Ezen esetekke l  szemben azonban hányszor 

ta lá lkozunk  a  bő r ,  az ízü letek, a ny irkm ir ígyek , az ivarszervek  

tubercu los isával vagy  scrophu los isáva l,  m elynek te rm ényében  

számtalan az óriási sejt, de a m elyekben bac i l lusok vagy  épen 

nem, vagy  csak  elenyésző  cseké ly  szám ban ta lá l ta tnak .  S azu tán  

hányszor látjuk, hogy  m eg lehető s sok  bac i l lus-tar talm azó szerv 

vagy  szövet szom szédságában, v agy  csak  á l ta lában  ugyanazon 

egyénnél ’töb b  más, güm ő kó r tó i  e l lepe tt  szövet és szerv  van, 

m elyben sok  ugyan  az óriási sejt, de nincsen bacil lus. I lyenko r

40



1047 1048

azután a bac i l lusoka t  ta rta lm azó egyedüli  szervnek kell m inket 

vigasztalni.

ím e még más f igyelem rem éltó  viszonyok a ké t  kép le t  k ö z t : 

Á l la toknak  oly heveny tube rcu los isában , m elyben a bac i l lusok  

óriási szám ban vannak  jelen és em bernél is oly esetekben, m e lyek­

ben nagyon  so k  a bacil lus, óriási se jtek  ak á rhányszo r  nincsenek.

A lepránál,  ( lepra tubercu losa) melynél a bac il lusok  nagyon 

szám osok, az óriási se j tek  igen r i tkák .

Igaz, hogy  van  azután sok  oly güm ő kó ros  eset, melyben 

sok  az óriási sejt és sok  a bacil lus,  m elyben azonban a  bac i l ­

lusok az óriási se j tekben vannak . Mielő tt ped ig  ezen elő zmények 

alap ján vélem ényt m ondanék , nézzük m eg köze lebbrő l  azon 

óriási se j teket,  m elyek  tubercu los isban  ta lá l ta tnak. A mint már 

említém, meg kell kü lönböz te tn i  többfé le  erede tű  óriási se jte t.

Azon óriási se jtek  ke le tkezését,  m elyek  a legk isebb güm ő k 

közepében vannak, a leg tö b b  szerző  a k k é n t  érte lmezi, hogy  a 

güm ő nek  eredet i leg  ap ró  sejtjei annak  közepén duzzad takká , szem­

csésekké  vagy  eg y ö n te tű ek k é  lesznek, s egym ással,  valam int a 

köz tük  levő  anyag g a l  (reczézettel) összefo lynak. Nem tagadom , 

hogy  sok  óriási se jt  —  a tubercu losisnál is —  úgy keletkezik , 

s ily módon származási m ód juka t  könyen  képzelhetjük, ha fel­

vesszük, hogy a  le gap róbb  güm ő kó ros  gócz bac il lusok ingere 

álta l okoztatik .  A bac il lusok, m elyek  a  gócz közepében vannak, 

leg inkább  az o t t  levő  se j tek re  gy ak o ro l ják  k ó ro s  befolyásiakat. 

Azok duzzadnak, összefo lynak, s így bezár ják  a bac il lusokat.  S ő t  

kísérleti  tubercu los isban  meg is győ ző dtem  arró l ,  hogy  úgy  van  az. 

K örü lbe lü l  nyolcz nappa l  a beo l tás u tán a  bac i l lusok  a beoltás i 

hely kö rü l  részben  ap ró  se jt -halm azok közepében vannak, míg 

t izennégy nap  múlva azok  a se jt -halm az közepében  fejlő dött szem­

csés ha lmazba, m elyben m ég m ag tö rm e lékek  észle lhetők,  be  van ­

n ak  foglalva. T o v á b b á  3 — 5 hét múlva az egészen kicsiny gócz 

bac i l lu soka t  ta rta lm azó szem csehalm azzá l e t t 1). D e tö b b n y i re  az 

óriási se jt  más eredetű .  E m lékezzünk  vissza azon tényre , melyet 

a  tubercu los is  te r jedését i l le tő leg m egá l lap íto t tam, t. i. hogy  azok 

tö b b n y i re  a legk isebb  ny irku takon  te r jednek  el.

H a  valahol tube rcu lo t ikus  gócz fejlő dik, annak  első oká t  

többny ire  edényekben  fe lha lm ozódott  vándorse j tekben levő  bac il­

lusok képezik . E  se jtek részben az edényben  m aradnak , részben 

k ivándoro lnak , s mind azoknak  halm aza képezi a  güm őt. Az 

edényekben  fog la l t se jtek, m elyekben a bac i l lusok  vannak , elfa- 

jú lnak , m egduzzadnak és összefolynak, s ezek  az edény duzzadt 

és m egszapo rodo t t  belhámjával együ t t ,  melybe bac il lusok szintén b e ­

vándoro l tak ,  képezik az óriási se jte t.  Á l la toknál néha tisztán látni, 

miszerint az óriási sejt össze van téve göm bö lyű  szemcsés 

töm egbő l  és be lhám bó l álló koszorúbó l.  D e em b erb en  se 

nehéz e keletkezési módró l m eggyő ző dn i.  T ü ze teseb b  v izsgálatnál 

lá tjuk , hogy  az óriási sejt belse je más á l lom ányból áll mint k ö r ­

zeti rész lete, s hogy  fő leg néha éles szél á ltal  e lvá laszto tt ,  hogy 

k ö rö sk ö rü l  a  m agvak  fé lkö rben  vagy k ö rb en  úgy  van n ak  e l ren­

dezve, mint szapo rodásuk  köve tkez teben  egym ásfelé prése lt  bel- 

hám sejtek , s azál ta l is k iderü l,  hogy  azok nem vándorse jtek  magvai, 

m in thogy  néha ind irect osz lásban vannak . Igen  g y ak ra n  m ég 

észrevehetn i  az edényfa la t és kö röskö rü l  a  szövet concentr i -  

kus elhelyezését, s v ég re  az óriás i se jt  nyú lványaiban  sokszor 

az ed én y t  be lhám m al és ü r té r re l  ism erhet jük  fel.

Az óriási sejt közepében  levő  bac i l lusok , mint a  leg rég ib ­

l ) A z  ily  m ódon szárm azott ó riási se jtek  eg y en lő tlen  nagyságúak , 
többny ire  göm bö lydedek , s bennük  a m agvak egyen letesen  vannak a sejtben 
elosztva. A z azt a lko tó  se jtek  sokára  ism erte ttek  meg. A zoknak  h a tá ra  és 
m agvai lege lő bb  a sejt közepén  tű nnek  el.

bek  leggy o rsab b an  mennek  tönk re ,  míg azon bac il lusok, melyek 

a  volt  be lhám sejtekben vo ltak , még a körzeti m agso rban  a 

m agvak  mellett, ezekkel egy  irányban, fe lta lá lhatok. D e m ég ily 

rég ib b  óriási se j tek  közepében is ta lá ln i  néha vándorse j tek  tö rm e­

lékeit, zs írcseppeket,  m ag rész le teke t  és m a g u k a t  a már nem szí­

nezhető  bac il lusokat.  Más ese tben  az ily ór iási  se jtek  m ár k ez ­

dettő l fogva hyalin elfajulást m u ta tnak , mely csakham ar az egész 

se j te t  ellepi, úgy  hogy  többé  az azt a lko tó  e lem ek fel nem  ismer 

hető k .  A bac i l lusok  azonban  i lyenkor  még jól  észrevehető k . 

Hyalin óriási se j tekben azonban tö bbny ire  igen kevés a bacil lus. 

V ég re  van  eset, m elyben az óriási se jtben festenyes beszű rő dés 

v agy  elfajulás keletkezik, mely melle tt a bac il lusok szin tén soká ig  

lehetnek  lá thatók.

Más esetekben , nevezetesen rég i,  lassan fejlő dő  kö tszövet i  

és edény-ú jképző déssel já ró  g ü m ő kó rban ,  melyben a szövet éb ré -  

nyi szövetre, vagy  nagy-se jtű  húsdag ra  em lékeztet,  az óriási se j­

tek  más alak ja ival ta lá lkozunk, t. i. o lyanokkal,  me lyek  ébrény i 

edény fa lakkal függenek  össze, bunkósak , vagy  három szögüek , so k ­

szor  közvetlenü l osz lásban levő  m agv ak k a l  és egyö n te tű  sá rgás 

szeg é ly ly e l ; szóval edényb im bók  elfa ju lásából származó k ép le te k ­

kel, m elyekben r itkán találni bac il lusokat.  Azonkívü l az ily óriási 

se j tek  nem r i tkán  ta rta lm aznak  vacuo lákat,  vö rös  vér tes tecseke t,  

festeny t vagy  hyalin anyagoka t .

Az óriási se j teknek  másik része az, mely m ir ig y -csato r ­

n ák b a n  származik. I t t  az azokat k ibéle lő  se j tek  összefo lynak, le­

vá lnak  az a laphár tyá tó l  és valam ely  közpon t körü l  cs o p o r to sé i ­

nak . Ezen közpon t nem valam ely  sejt, hanem  tö b b n y i re  idegen- 

szerű  szem csés kép le t,  mely lye l a  köve tkező kben  m ég b ő vebben  

ak a ro k  foglalkozni. I ly óriás i se j tek , m elyeknek  e re d e té t  néha 

nehéz k imutatn i,  mégis á tm eneti  az a lakok  tek in te tbe  vevése mellett, 

az azokat kö rnyező  kö tszövet  concen tr ikus csoportosu lásánál ,  de 

fő leg elő fordulási  he lyüknél fogva (a herében, a  vesében, a máj 

in te r lobu lár is  szövetében),  mint o lyanok  ism erhető k fel. E zekben  

igen g y ak ra n  találni bac i l lusokat.

De mindezekkel nem fejeztük be  azon kü lönböző  óriási 

se j ta lakok  fe lsoro lását,  melyek tubercu losisnál ta lá l ta tnak . Igaz, 

ezek  közö t t  is tö b b  o lyan a lak  van, melynek e rede te edd ig  elé 

nem volt  ism eretes, de leg inkább  azon alak, mely a tu b e rc u lo - 

s is ra  legje llem ző bb, eddig  a búv á ro k  ál ta l nem igen v izsgál ta to t t ,  

az a  melyrő l itt b ő vebben  ak a ro k  szólni.

L e í r ják  ugyan, hogy  az óriási se j tek  szemcsések, i tt -o t t  

tom pa nyú lványokka l e l lá to ttak ,  s m agvai a kö rze ten vannak  

so rb a  elhelyezve, de mind ezeket a d o lg o k a t  tü zetesebben  nem 

tanu lm ányozták . É n  ped ig  azon nézetben vagyok , hogy a tu b e r ­

culosis oly fontos b e teg ség ,  s annak  kór term ényei anny ira  j e l ­

lemző k, hogy  azál tal  a k u ta tó n ak  kö te lességévé vál ik  ez u tó b ­

b ia k a t  lehető leg  tüzetesen vizsgálni.

H a a  gü m ő k ó r  sok  ese tében  az óriási se j tek e t  jól m eg ­

nézzük, az t ta lá ljuk, hogy  azok  nem mint az imént le i ro t tak  a 

szövet fo ly ta tó lagos a lka trésze ikén t szerepe lnek , hanem , hogy  

azok  mint valamely idegen tes tek  k ivá lnak  a szövetbő l .  Köztük  

és a több i szövet közt töb b n y i re  vacuo lák  képezte tnek , melyek 

néha összefo lynak, s így az óriási se jte t m in tegy  kiküszöbölik .  

Ez azután csak  egyes tom pa, m in tegy  le tö r t  nyú lványok által 

függ  még vele össze.

Az ily tom pa nyú lvány sokszo r  nem más, mint finom vé r ­

v agy  ny irkedény, melynek belhám ját és ü r te ré t  néha jó l k ive­

hetni.  Ez egy  darabon  valamely szemcsés anyagga l ,  mely óriási 

sejt testébő l származik,  el van dugaszo lva ; néha ped ig  ez épen 

k ö ve the t  valamely f iatal edényt,  mely egysze rre  roppan tu l  meg-
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duzzad, óriási se jte t képezve. C sakham ar azu tán  az edény több i 

része összeesik , el tű n ik  és csak  az óriási sejt m arad vissza 

nyú lványaiva l.  Csak  figyelmes v izsgálat czélszerű  módszerekkel és 

erő s nagy í tással képes nek ü n k  e fe lv i lágosítást nyújtani.  H a 

m agát a se j te t  erő s nagy í tás  a la t t  nézzük, b enne teljes b iz tosság­

gal kétfé le  an y a g o t  k ü lönböz te the tünk  meg, úgy  mint ta r ta lm a t  

és b u rko t .

Azt mondják, hogy tubercu losisnál az óriási se jtek p ro to -  

p lasm ája  szemcsés (a lvadási  necrosis  W eigert szerint). Nem  ta g a ­

dom, hogy  van  tubercu losisnál oly óriási sejt is, me lynek  p ro to -  

p lasm ája  szemcsés, va lam in t van  o lyan is, m elynek pro top lasm ája  

idő vel szemcsésen szétesik . T u d o m , hogy  azon, le g g yak rab b an  

elő forduló a laknál is, melyrő l i t t  szólok, vég re  az egész sejt, 

talán a körzeti  se j t ré teg  kivételével,  szemcsés anyag tó l  van e l­

foglalva, m elybe azután a m agvak , mint nem oda tartozó k ép le ­

tek  be  vannak  ágyazva ; de ha  kö ve tjü k  ezen ó r iá s i  sejtek fe j lő d é ­

sét, a z t ta lá l ju k , h ogy azon szemcsés a n ya g , m ely azoknak középső 

részét f o g la l j a  el, azoknak ta r ta lm a , s nem  a se jthez ta r to z ik .

K ezdetben , azaz m ég kicsiny, p ro top lasm a-dús, jó l  festhető , 

ső t oszlásban levő  m agvakka l  e l lá to t t  a lakokná l szépen ki lehet 

venni, hogy azok valamely f inom edénynek  o rsóa lakú  vas tagu lá-  

sá t képezik . Az edény (ny irk- vagy  véredény)  fala sokszor  pro -  

top lasm atikus, beh in tve m agvakka l ,  de néha benne a be lhám ot 

tisztán kivehetn i.  M agában  az o rsóa lakú  tág u la tb an  kezdetben  

néha a be lhám -se jtek  m ég kü lönvá lasz to ttak ,  de csakham ar  össze­

fo lynak, leválnak  a hom ogen a lap tó l ,  s nagy  fokban duzzadnak, 

azon an y ag o t  fog la l ják  körü l,  mely az edény helybeli tágu- 

la tá t okozza. Ezen anyag  kezdetben  körü lbe lü l  oly nagy, mint 

egy fehér vér tes tecs ,  v agy  valamivel n ag y o b b ,  de csakham ar 

2 — 3 vagy  tö b b  század mil l imeter n ag y ság o t  é r  el. H atá ra  m in­

dig legöm bö ly íte t t ,  szélei e lég  élesek, néha  ped ig  —  a mint emlí­

te ttem  —  röv id  tom pa nyú lványai  vannak , s i t t -o t t  találni 2— 3 

efféle töm eget lóhere-levé la lakú cso p o r t tá  összefo lyva, valamely  

n agy  óriási sejt közepében.

Mialatt a belhám  leválik és megduzzad, az egyszersmind 

szaporod ik , úgy  hogy  ennek köve tkez tében  a m agvak  viszonylag 

nagy szám úak lesznek, egym ást nyomják és o ldalról  le lapít ják. 

Néha még i lyenkor is lehetséges az edényfa la t,  mint fénylő  

ruganyos hár tyá t  a sejt körü l  mint o lyan t felismerni. Bizonyos 

metszeten az ilyen óriási se j tek  ferdén átm etsze tt , szemcsés 

anyag tó l  k i tö l tö t t  edény beny o m ásá t  teszik, duzzadt hámmal és 

néha tom pa nyú lványokkal.  T ü ze tes  beá ll í tásnál az em ber  m eg­

győ ző dik , hogy  a m agvak  nem a se j tek  be lsejében vannak , ha­

nem hogy  azok a se j te t  csak  fedik, bebu rko l ják ,  s néha  övsze- 

rű en körü lveszik . Van azoknak  kü lön p ro top lasm ájuk , mely nem 

vagy  csak  alig  szemcsés, s a szemcsés ta r ta lom tó l élesen m eg ­

kü lönböz te thető .  Fe ltű nő , hogy  e szemcsés anyag  mindig göm - 

bö lyded, s soha se képez oly hosszúkás, elágazódó töm egeke t,  mint 

más th rom bus.

A hol ezen anyag  tom pa, rövid, kúpalakú  nyúlványai 

vannak, o t t  a körzeti  m agvak  szétválnak, s a nyú lvány t néha 

be lhámszerű  e l rendezésben bizonyos d a rab ig  követ ik .

Ezálta l azon b en y o m ás t  nyer jük , hogy  e nyú lvány azon 

kicsiny edény ü r te ré b e  fo ly ta tód ik , m elynek lefo lyásában az óriási 

sejt ke le tkeze t t .  A be lhám -m agvak  m elle tt  vannak azu tán  sokszor 

az óriási se jtben még o lyanok, melyek fehér vér tes tecsekhez  ta r to z ­

nak. Ezen a lakok  m elle tt ta lá lha tók  to v á b b á  o lyanok, m elyekben 

a belhám alig  vál tozott , s a m elyekben mindenki reá fog ismerni a 

göm bö lyded  szemcsés töm eg  álta l tá g í to t t  edényre. Vannak  

azu tán  á tm ene tek  ezen r i tka  és a közönséges a lakok  közt.

Fog la lkozzunk  most tü zetesebben  a szemcsés anyaggal.  

F r iss  á l lapo tban  vizsgálva, azt látjuk, hogy  az a lig sá rg ásb a  

já tszó, egyen lő -nagyságú , göm bö lyű , 0 ‘2 — 0 '3  f.i á tm érő jű  szem­

csékbő l áll, melyek  hyalin k ö ta n y ag  által sű rű  te leppé vannak  

szorosan  összekötve , szóval hasonló  valamely göm bö lyű  bac te r ium  

zoogloea jához. Ezen hason lóság  m ár több  b ú v árn ak  feltű n t, így 

W eigertnek, ki tanu lm ányában a himlő rő l (U n tersuchungen über  

die P ocken . II. k. 1875.)  e lő tte  érte lm ezhetlen  tényrő l tesz emlí­

tést. O t. i. tu bercu los isná l legk isebb  góczok központ jában  valódi 

zoog loeát ta lált, míg más, valamivel n ag y o b b  góczokban  jel lemző  

óriási se jtek  vo ltak, m elyeknek közepében szemcsés anyag  fog la l­

ta to t t ,  mely szer in te is bac te r ium -csopor thoz  hasonlí t,  hanem  egyes, 

á l ta la  je llem ző nek ta r to t t  b ac te r ium -reac t ió t  nem ado t t .  Ő  e szem ­

cséke t a se jtek  necros isábó l szárm azta t ja .

L ássu k  ez anyag  egyes vegyi tu la jdonait .  A zoog loea-szerű  

töm egek  leg jobban k ivá lnak  fényük és éles ha tá ra ik  által egészen 

friss készítm ényekben, melyek fagyasztó  m ic rotommal,  v agy  ket tő s 

késsel nyere t tek .  H a az ily friss készítm ények p ic rocarm inna l 

kezel te tnek , a szemcsés anyag  szintén igen élesen muta tkoz ik  és 

sá rg á ra  van festve, míg más zoog loeák  töb b n y i re  rózsa-sz inű ek 

lesznek. H aem atoxy l in  által e szem csés an y ag  fő leg egészen fia­

tal szövetben  és friss készítm ényekre alkalm azva, viola-színt vesz 

fel, m ég pedig néha oly m érvben, mint más zoogloea. F ő leg  eosin 

által e szemcsés an y ag  e rő sebben  festhető , mint a több i szövet.  

D e á l ta lában  mondhatn i,  hogy rö v id  idő vel a  h a lá l  u tá n  v a g y 

élő bő l szá rm azó  szövetben, f r i s s  á llapo tban  készített metszeteken a 

leg fia ta labb  ó r iá s i sejtek szem cse-ha lm aza i a n il in -sz in ek  á l ta l  m a jd ­

nem o ly erő sen fe s th e tő k , m in t p é ld á ú l a p ya em ia  v ag y  a rohadás 

zoogloeái.

Rég i óriás i se j tekben azonban v agy  rég i kész i tm ényekben 

azok a fes téket nehezen veszik fel. D e  borszeszben v ag y  chrom- 

savas só k b an  kem ény íte tt  szövetekben is a több i em lí te t t  kedvező  

kö rü lm ények  közt,  ezen anyag  methyl-v io laszín t,  sa fran in t és 

vesuv in t könyen  veszi fel. Míg a tubercu los is  bac illusai inkább 

a lagos anil in- festékek által sz inezhető k, add ig  e szem csék —  úgy 

látsz ik —  a sav iakhoz m u ta tn ak  ro k onságo t.

E rő s  savak  és a lagok  ál ta l ezen an y ag  alig vá l tozik. Ha 

k ö rü lö t te  minden szövet e lhalaványodik  is, ezen anyag, m int jól 

kö rü l í r t  kép le t  m ég fel ismerhető  ; de a szemcsék benne rendesen 

e lha laványodnak, s csak  r itkán, még ped ig  a legk isebb  cs o p o r ­

tokban , vehe tő k  azok m ég tisztán ki. A szemcsés se jtek (Mast- 

zellen) szemcséi jo b b an  ellen á l lanak ezen beha tásoknak .  Míg 

tehá t  friss kész i tm ényekben  és fiatal ko rb an  a  szemcsés an y ag o k  

a zoog loea jellemző  reac t ió i t  ad ják, késő bben  sokban  e l té rnek  

a friss zoog loeátó l .  D e  annak  ér te lm ezésére fel lehetne hozni, 

hogy  minden zoog loea késő bben  elveszti azon je llemét, mely azt 

az óriási se jtek  szemcsés anyagátó l  m egkü lönbözte t i.  Azonkívü l 

is m eg kell fonto lnunk, hogy  a bac te r ium -foga lom  nem alapszik  

ezen p á r  react ion ,  s van  b izonyosan sok oly  élő sdi, mely —  

mint példáú l a tubercu los is  bac il lusa —  nehezen ismerhető  fel, 

s m elynek react ió i a közönséges zoog loeáétó l kü lönböző k.

D e nem csak  hogy  ezen szemcsés kép le t reactió i nem mon­

d anak  ellene annak, hogy  parasit ikus te rm észetű , mely fejlő dése 

kezdetén m u ta t  csak  a zoog loea-je llem et ; hanem azon tény  is, 

hogy ez anyag  valamely idegen test, mely a tubercu los is ra  

majdnem jellemző , s a  legk isebb  edények, azután pedig  a 

n ag y o b b a k n ak  e ldugaszo lását és óriási se jtek képzését okozza : 

mind ez valósz ínű vé teszi, hogy  a szemcsés anyag  okbel i össze­

függésben  van a tube rcu lo t ikus  fo lyam atta l.  A nnak szerepét úgy  

képzelhetjük  m agunknak , hogy  a tube rcu lo t ikus  invasio központ-
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jábó l  kiindulva, a ny irk u tak b an  szem csés an y ag o k  ter jednek  el, 

melyek  a szem csék szapo rodása  á l ta l nagyo b b o d n ak ,  úgy  hogy  

végre  bizonyos pon ton  tova te r jedésük  a szű k n y irk u ta k b an  lehet- 

lenné válik. E  helyeken le te lepednek, s mint idegen tes tek  a 

ny irk u tak a t  ha táro ló  se j tek re  ingert  g y ak o ro ln ak ,  minek k ö v e t ­

kez tében ezek szapo rodnak ,  a  szemcsés any ag o t  be toko l ják ,  s 

vele e g y ü t t  óriási se jte t képeznek. De ezala tt  a szemcsés anyag  

m ég nagyobbod ik ,  s szemcséinek nagysága , alak ja  és éles határa  

eza la tt  ugyanaz m arad, csak h o g y  react ió ja  ném ileg változik . 

Bizonyos n ag y ság o t  elérve, ál landó marad, egyön te tűvé  válik, s 

benne  néha festeny rakód ik  le.

Ezen óriási se j tekben azonban nem csak az em lített idegen­

szerű  tes tek  vannak , hanem ta lá l ta tnak  bennük  néha vörös vér tes te -  

csek, hyalin anyagok , s más, a vö rös  v ér tes tecskéknek  szétesésébő l 

származó an yagok ,  festeny, azu tán  m észrögcsék  stb. De fő leg két 

sa já tságos do log ra  ak a ro k  f igyelmeztetni , m e lyeket localis tube r-  

cu losisnál (lupusnál) ta lá ltam . I t t  sokszor a  szemcsés an y ag  melle tt 

vagy  benne igen sa já tságos m ye lin -cseppekhez hasonló , de so k ­

kal el lentál lóbb, igen fénylő , ke t tő s-hatá rvona lú ,  v agy  concentr ikus 

ra jzo la to t m uta tó  göm bölyded, vagy  k ö r tea lakú  k ép letek  lépnek 

fel, m elyek  carm in á ltal  nem festhető k, s a lcoho lban, savakban 

vagy  a l jakban nem vál toznak. L eg in k áb b  ch itinre em lékeztetnek .

L upusná l  és fungosus té rd lobokná l  azonkívü l az óriási se j­

tekben  más, fé rega lakú , néha elágazó, fő leg ani l in-szinek által, 

ső t  Ehrl ich bon y o ló d o t t  módszere szer in t is festhető  hyalin, néha 

p ö rg e  a lakú , kö rü lbe lü l  0 ‘0 05  mm. széles kép le tek  vannak. M eg­

győ ző dtem , hogy  azok tú l ten g e t t  ru ganyos  ro s to k  m aradványa i,  

m elyek  m int idegen tes tek  szerepe lnek , s így m aguk  körü l  óriási 

se j tek  képzésére  ad tak  oko t.  S okka l  fon tosabbnak  talá lom azon 

szem csés kép le teket ,  melyek  sokszo r  heveny tubercu los is  óriási 

se jt je iben vannak. E zek  nagyban  a le íro t takhoz hason lí tanak. Csak 

erő s nagyítással látni, hogy a szemcsés anyag  dif ferentiálása van  jelen, 

s a szemcsék hosszú o lvasóalakú fona lakká  á l lanak össze, melyek 

továbbá igen sű rű  halmazzá vannak  összegöngyö lí tve. E lő ször 

oly tube rcu lo t ikus bac i l lusok ra  gondo ltam , m elyekben spó rák  

vannak , s más festéket nem vesznek fel. D e az még se való­

színű , m inthogy a  fonalak igen hosszúak és a szem csék  valamivel 

n ag y o b b a k  mint a tubercu lo t ikus  bac i l lusok  spórái .

Mind ez kétség te lenü l úgy van. Csak  a z t  ke l le t t  kérdeznem , 

vál jon miáltal nagyobbá !  ezen szem csés anyag , váljon mégis 

nem a  szomszéd szövet necros isa á ltal  szárm azik -e? Minden emlí­

te t t  tény  el lene szól u g y a n e z e n  lehető ségnek, de hogy  teljes b iz ­

tosságo t nyer jek  a szemcsés anyag  te rm észete  fö lö tt,  annak  

tenyésztéséhez és á l la t -k isér le tekhez fogtam.

E  k ísér letek  fo lyama a la t t  M a la ssez és V íg n á l kü lönös 

tényeke t ta lá l tak . F e lá l l í t o t ta k —  „ tubercu lose  zooglé ique“ -e t  —  

tubercu losis t,  mely zoog loea á l ta l okoztat ik .  E  búvárok  egy  g y e r ­

m eknek  ál l í tó lag  tubercu lo t ikus  bö r feké lyében  tubercu lo t ikus  

bac i l lusoka t  nem ta lá l tak , e gyerm ek  ped ig  tube rcu lo t ikus  menin- 

g it isben  ha l t  meg. A bő rbő l  szárm azó a n y a g o t  tenyész te t ték  és 

a  tenyésztési síkon p á r  nap  múlva göm bö lyű  bac te r ium ok  fejlő d­

tek . Avval á l la toka t  o l to t tak  be, s ezek egy  p á r  nappa l a b e ­

o ltás u tán  miliaris g ó cz o k a t  kap tak .  E  góczok  közepében zoc- 

g lo eák  ta lá l ta t tak .  K éső bb i  köz lem ényben azonban e búv áro k  e l­

ismerik,  hogy  a  zoog loea m elle tt  bac il lusok is ta lál ta t tak ,  s ez­

zel, úgy  látszik, a  zoog loe ikus gü m ő k ó r  végé t érte . K och nekem 

e tá rg y  fö lö t t  levélben az t írja, hogy ő  M a la sse z e le lete it oly 

je len ték te leneknek  ta r t ja ,  hogy  fö löslegesnek ta r t ja  a velük fog la lko ­

zást. M agam  azu tán  hozzáfogtam Malassez le le teinek v izsgálásához, s 

az t ta lá l tam , hogy  azok m indenesetre f igye lemrem éltók. T e r m é ­

szetesen  M alassez nem ism erte  fel azon kapcso t ,  melynek se g í t ­

ségéve l leleteit  m egfe j the tte  volna. Mallassez k isérlete i és k ö z ­

leményei h iányosak, s az e lő bb iek  nem nyú j to t tak  kezességet 

a r ra  nézve, vál jon a le ír t zoog loea nem azonos-e avva l,  mely 

kü lönböző  rohadó  és kó rokozó  an y ag o k  beo l tása kö v e tk ez téb en  

származik . Az ily anyagok  is néha tubercu losishoz hasonló  g ó cz o ­

k a t  hoznak lé tre. Azután Malassez és V ignal m agában az ál lí tó ­

lagos tubercu lo t ikus  feké lyben semmiféle bac te r ium okat sem ta lá l tak .

M ásképen kel le t t el járnom, hogy  e czikk czímén em lített 

fe l tevésem nek  b iz tos a la p o t  szerezzek.

Mihálkovics Géza tnr. II. boncztani és fejlő dés­
tani intézetébő l.

A z együttérző -idegrendszernek egyes élettani, és k iir tan i szem­
pontból fontosabb alakviszonyairól.

Ó n o d i  D. A . tr., a I I .  boncztan i és fe jlő déstan i tanszék I-ső  segédétő l.

(V ége.)

L ó ra  v ona tkozó  v izsgálata im , m elyeket je lzett  el já rásom m al 
végeztem , h a tá rozo t t  rendszer  lé tezésének fe lderí tésére v e ­
ze ttek . A v izsgált szövetkező  ág a k  összeségében, valam int rész­

le te iben olyan rendszeres a lak tan i tényeke t ism erünk fel, m e lyek­

nek  erő s m eggyő ző désünk  szerint kell, hogy  m élyebb ok a  legyen.

A ger inczagy tó l  jövő  és a  fehér szövetkező  ág a k  út ján az 
egy ü t té rző -h a tá rk ö teg b e  lépő  cerebrosp ina l is  ro s tk öte g ek  két, 
egym ástó l  nagyon  is e lü tő  rész le tre  osz lanak, m elyek  le fu tásának 
i ránya a  h a tá rk ö teg  b izonyos részén kü lönböző . A 6-dik, 7-dik 

mellkasi együt té rző -dúcztó l kezdve, a fehér szövetkező  ágak  

rostja inak  legnagyobb  része a h a tá rk ö teg b e u  felfelé, míg kicsiny 
része lefelé száll. Ezen viszony a felső  6 — 7 szövetkező  ág ra  
nézve áll fenn. A tö b b i  mellkasi szövetkező  ág a k  rost ja inak  leg ­
n ag y o b b  része a h a tá rk ö teg b e n  lefelé, kicsiny része felfelé száll. 
A n ag y o b b  számú ro s tk ö te g e k  lefutási i rányának  megfe le lő en  a 
szürke és fehér szövetkező  ágak  helyzeti viszonya is változik ; 
így  a 7- ik, néha m ár a 8 -d ik  mellkasi dúcztól  kezdve felfelé, a 
fehér szövetkező  ágak  a  szü rkék  fele tt, míg a 7-ik, 8 - ik  mell­
kas i dúcztól  lefelé, a  fehér szövetkező  á g a k  a  szü rkék  a la t t  v an ­
nak  elhelyezve.

Azon cereb rosp ina l is  ro s tk ö teg ek ,  melyek  a 7 - ik  mellkasi 
dúcztó l kezdve a h a tá rk ö teg b e n  leszállanák, a mellkasi rész t i l le­
tő leg a nagy  és kicsiny zs iger ideg (n. sp lanchn icus majo r et 
minor)  a lak jában  a zs igeredényekhez mennek. A nagy  zs iger ideg 

m acroscop ikus m egtek in tésénél az együ t té rző  h a tá rk öte g  mellkasi 
részétő l  a  15-ik mellkasi dúcz m agasságában  vál ik el, s fenntérin- 
te t t  el járásom alkalmazásával s ikerü l t  eredő  kö tegei t  k im utatnom . 
A legm agasabban  eredő  k ö te g e t  a  8-ik mellkasi fehér szövetkező  
ág tó l  egész a hasü reg ig  követ tem , s ezen kö teghez a 8-ik és 
g - ik  mellkasi dúczo t összekötő  (együ tté rző -  és ve lős hüvely lyel 
e l lá to t t  ros tokbó l  álló) eresztékbő l három finomabb k ö te g  csa t la ­
kozik , valamint a g - ik  fehér szövetkező  ág  egy ik  leszálló kö tege .  
A 10, I I ,  12, 13 és 14-ik  fehér szövetkező  á g  ros t ja inak
n ag y o b b  száma egym ássa l helylyel-közzel anastom osisba lépve, 
egész a  rekesz ig  követhető .  A 10, 1 1, 13, 14 és 15-ik mellkasi 
dúczokat összekö tő  ereszték, k ivált az u tó b b iak é  bőven b o cs á ­
tanak  ro s to k a t  a nagy zs iger ideghez. A szürke szövetkező  ágak  
a megfelelő  n agy  együttérző -dúczczal függenek  össze, s helyenk in t 
egy-egy  erő sítő  ág a t  nyernek  mindig a fe le ttük  fekvő  dúczéresz- 
tékbő l,  s néha k im u ta tha tó  az összefüggés egy  fenntebb i fehér 
szövetkező  és egy  alábbi szürke szövetkező  ág  közö tt ,  va lamint 
ké t  szomszéd fehér szövetkező  ág  k özö t t  is. A sz ü rke  szövetkező  
ág a k  pá lyá jába tö b b szö r  dúczok vannak  b e f e k te tv e ; a fehér 
szövetkező  á g a k ra  nézve ped ig  még m eg kell jegyeznünk , hogy 
eg y -k é t  ág g a l  az együ t té rző -dúczokka l is összéfüggenek.

Az ágyék i szövetkező  ág a k  ros t ja inak  nagy  része a ha t á r ­
k ö teg b en  leszáll, egy kicsiny része ped ig  felfelé tö reksz ik . A zon­
ban  a mellkasi szövetkező  ágakhoz  viszonyítva, sokka l bonyoda l­
m asabb  v iszonyokat tün te tnek  fel, m e lyeke t je lzett  el já rásom m al



T

s ikerül t  felderíteni. Az i - ső  ágyék i  szövetkező  ág  rostja inak  

n a g y o b b  része a h a tá rk ö teg b e n  leszáll, egy  kis rész fe l fe lé ; 

néha eg y -k é t  k ö te g  a 2- ik  ágyék i együ t té rző -dúcz  m agasságá­
ban induló körzeti  ághoz csatlakozik . A  2-ik ágyék i szövetkező  
á g  rost ja inak  n ag y o b b  része a h a tá rk ö te g b e n  leszáll, egy  kis 
része ped ig  fel. A leszálló kö teg ek tő l  nehány csakham ar  elválik  
és d irec te  fo ly ta tód ik  egy  köze lebb  és egy  m élyebben fekvő  k ö r ­

zeti együ t té rző  ágba .  A  3-ik ágyék i  szövetkező  ág  rost ja inak  
n ag y o b b  része szintén leszáll a h a t á r k ö te g b e n ; egy  kis része 

ped ig  felfelé m egy ; a leszálló kö tegelt  tek in té lyes része a le g k ö ­
zelebb i kö rzeti  eg y ü t té rző -ágba megy. V égre  a 4- ik  fehér ágyék i 
szövetkező  á g  rost ja inak  nagy  része fel, kis része leszáll. Az 
ágyék i  fehér szövetkező  á g a k  rost ja inak  azon része, mely a 
h a tá rk ö teg b e n  leszáll, az edd ig iekbő l következ te tve,  m élyebben 

fekvő , tehát  a keresztrész le thez ta r to zó  körzeti á ga k b a  fog foly­
ta tódn i.  D irec te k im u ta tha tó  a leszálló kö tegek  egy részének a 
legköze lebb  fekvő  ágyék i körze t i  á g a k b a  való fo ly tatása ;  azon 
kis k ö teg re  nézve, mely a h a tá rk ö teg b e n  felfelé tö reksz ik , vizs­
gálata im  csak  a 3- ik  és 4- ik  szövetkező  ág  felszálló kö teg ére  
vonatkozó lag  m u ta t ták  ki, hogy  az fe ljebb fekvő  ágyék i  körzeti  
ágakhoz  csatlakozik . H a  a  körzeti á g a k a t  vizsgáljuk, az t  látjuk, 
hogy  azoka t  a lu lró l és felülrő l jö v ő  ro s tok  a lko t ják .  A felső  
ro s tok  részben m agasabb ,  egye lő re  b izonyta lan  helyrő l részben 
a  közvetlen fe le tte  fekvő  fehér ágyék i szövetkező  ágbó l  erednek. 
Az alsó ro s tok  szintén egy  m élyebb, eddig  m ég b izonyta lan 

hely rő l és a közvetlen a la t ta  fekvő  fehér ágyék i  szövetkező  á g ­
tól indulnak. E g y  ágyék i fehér szövetkező  ág  ké t  körze t i  e g y ü t t ­
é rző -ághoz kü ldhet ros toka t ,  melyek  egym ással ú jó lag össze 
lehetnek  kö tve.

H a most ezen ágyék i körzeti  á g a k a t  tovább  követ jük , úgy 
az t látjuk, hogy  azok mint az ar t .  m esenter ica in fer ior körü l  e l ­
helyezett  fonat képzéséhez já rú lnak , ehhez számos erő s ágga l a 
nagy  hasi zs igerfonat is hozzájárúi. A fona tba  beh in te t t  dúczok 
nem a lka lm asak  a rra ,  hogy  a ros tok  iránya szab a to san  követhető  
legyen. A fonat közepébő l szám os á g  indúl ,az a r t .  mesenter ia  
in fer iorhoz, m íg  o ldalsó részébő l, m elyet n a g yo b b á ra  csupán roslkö- 
legek képeznek, in d ú ln a k  azon á g a k , m elyek a h ú g y h ó ly a g  há tsó 
f a l á t  és csúcsá t, v a la m in t a végbél f e l s ő  és középső  részét lá t já k  el. 

A  f o n a t  kö rze ti részéhez, te h á t ezen fo n to s  á g a k  eredő  helyéhez 
h ú zódnak azon kö rze ti  ágak, m elyeket nag yo b b részt a %-ik és i\- ik 
á g yé k i f e h é r  szövetkező  á g  r o s t ja i  a lko tnak.

A cerebrosp ina l is  ro s tk ö te g ek  n a g y o b b  szám ának lefutási 
i ránya m eghatározza egyszersm ind az ág y ék i  fehér szövetkező  
ágak- helyzeti viszonyát. Ugyanis az á g y é k i  fehér szövetkező  
ág a k ,  az ad o t t  okbó l  a szü rkék  a la t t  elhelyezve, ívalakban csa t­
lakoznak a ha tá rkö teghez  distalis i rányban.

S okka l  cseké lyebb  számú cerebrosp ina l is  k ö te g ek  a lko t ják  
a  4-ik ágyék i fehér  szövetkező  ága t,  a 3- ik  ágyék ihoz  viszo­
ny ítva . Ü gy  hogy  az 3 - ik  ágyék i com municans az em észtés után 
m á r  csak  a l ig  egy -ké t  fehér idegkö tege t tün te t  fel, mely a h a tá r ­
k ö te g b en  szintén leszáll.

Ezentú l az együ t té rző -h a tá rk ö teg n ek  már csak  szürke szö­
vetkező  ága iró l  szó lhatunk, m ert  az em észtés után a ha tá rk ö teg  
keresz trész le tének  ke t tő s,  ső t hárm as számmal je lentkező  szövet­
kező  ágai,  va lam in t m aga a ha tá rk ö teg  á l ta lában  szürke színben 

m uta tkoznak. Az ágyék i és keresztrész le t átmeneti helyén még cse­
ké lyebb  számú fehér ro s tk ö teg ek  lá th a tó k a  ha tá rkö tegben ,  a keresz t­
rész le t egyéb  helyein ped ig  csak  e lzárva tű n ik  keresz tü l a szürke 
anyagon  egy  ké t  fehér kö teg .  S ha egy  ilyen em észtett ke resz t­
részlettel egybehason lí tunk  egy  mellkasi vagy ágyéki rész letet,  
ú gy  a cerebrosp ina l is  k ö te g ek  je len lé te  és h iánya a megfelelő  
rész le tekben  f rappáns módon tű nik fel. A h a tá rk ö teg mindkét 
■ oldalon az 5 -ik mellső  keresztideg eredésének  m agasságában  
m eg lehe tő s  nagy  dúczezal végző dik . A dúcz egy -ké t  erő s szürke 
ágg a l  a megfe lelő  kereszt idegge l függ  össze, k isebb körzeti ágai 
a  fark felé tö rekszenek , s ezek  legerő sebb ike  kiséri a farkü te ret.  
A szürke szövetkező  ág a k  nag y o b b rész t  a keresz t idegek  körzeti 
részéhez té rnek , míg k isebb  rész m egy a központ i részlethez. 
E g y  esetben  a 4 - ik  szürke keresz t com m unicans azon részében, 
mely a megfe lelő  ideg centrá l is  részével fü g gö tt  össze, fehér 
k ö te g  is volt  észlelhető . A h a tá rk ö teg  keresz trész le tén  a m eg le­
he tő s  számú és vas tagságú  szü rke com m unicansokon kívül egyéb
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körzeti  együ t té rző -ág  eredése  nem vo lt  észle lhető . H a n em  a 

h a tá rk ö te g  végső  d ú czá n a k  m a g a ssá g á b a n  in d u ló  keresztidegektő l 
erednek f e h é r  id eg á g a k , melyek a végbél a lsó részéhez húzódnak.

A m ondottakbó l ny ilvánvaló, hogy  a szövetkező  ág a k  ce re ­
b rosp ina l is  ros tkö tege i  a h a tá rk ö teg b e n  határozo tt  rendszer­
ben osz lanak el. A nagyobbszám ú ro s tk ö te g ek  lefutási irányából 
m agyarázha t juk  m eg m agunknak  azon helyzeti viszonyt, melyet a 

fehér szövetkező  ág a k  oly fe ltű nő en m u ta tn a k ;  nevezetesen a 
mellkasi 6 — 7 felső  szövetkező  ág  a szürke felett, míg a több i 
mellkasi és ágyék i fehér, a szürke szövetkező  ág  a la t t  van e l­
helyezve. S  ezen helyzetre szükség  van azér t ,  hogy  a  n ag y o b b  
számú k ö te g ek  k önyebben  jussanak  rende l te tésük  helyére. A 
rendszeresség  ped ig  abban  áll, hogy  a ger inczagytó l induló, s a 

6 — 7 felső  mellkasi szövetkező  á g  pá lyá jában  fog la l t c e re b ro ­
spinalis ro s tk ö te g ek  n ag y o b b  része felfelé ha lad a h a tá rk ö teg b e n ,  
kicsiny része ped ig  le fe lé ; az ezután következő  mellkasi- és 
ágyékbe l i  szövetkező  ág a k b an  fog la l t ger inczagy i ros tok  n ag y o b b  
része ped ig  a  h a tá rk ö teg b e n  aláfelé halad, míg kicsiny része felfelé. 
A n agyobb  számban lefelé szálló ro s tk ö te g e k  mint körzeti  ág a k  
válnak  el a  ha tá rk ö teg tő l  ; miután ped ig  a 3-ik és 4 - ik  ágyék i 
fehér szövetkező  á g  felszálló k ö te g é t  fel jebb fekvő, a  h a tá rk ö ­
teg tő l  induló körzeti  á g b a  s ikerü l t  követnünk , azon köve tk ez te ­
tést enged jük  meg m agunknak , hogy  a k isebb  számú felszálló 
ro s tk ö teg ek  m agasabb  helyen eredő  körze t i  ág a k k a l  eg y ü t t  érik  
el végczé ljukat.

A h a tá rk ö te g  keresztrészle tén  megszű nik —  lega lább  az 
emésztési el járással ki nem m uta tha tó  —  a cerebrospina l is  rost-  
k ö te g ek e t  ta r ta lm azó fehér szövetkező  ág  fellépése, s így azok ­

n ak  csat lakozása  a h a tá rkö teghez .  S ezen, oly élesen je len tkező  
a lak tan i viszony kezünkbe adja a ce reb ro sp in a l is - ros tk ö te g ek  és 
az egy ü t té rző  h a tá rk ö teg  közö t t  fennálló viszony biztos ku lcsát.

Mint lá ttuk , a cerebrosp ina l is  ro s tk ö te g ek  az együ tté rző -  
h a tá rk ö teg  pá lyájá t fe lkeresték , hogy  benne röv idebb-hosszabb  
lefutással egy rész t  be idegző  te rü le tüke t  könyebben  elérhessék. 
E r re  m u ta t  a  ro s to k  lefutási i rányá ra  vonatkozó  ha tá ro zo t t  r e n d ­
szer  létezése. Másrészt azonban azon okbó l is kel let t e ro s to k ­
nak  a h a tá rk ö teg  pá lyá já t fe lkeresn iük, hogy le fu tásukban, e g y ü t t  - 
érző  e lem ekkel csat lakozva ju thassanak  rende lte tésük  helyére. 
E r re  nézve a fenn tebb  tag la l t  v iszonyokra uta lunk, melyek  m ost 
te t t  á l l í tásunkat igazolják. S e tag la l t  v iszonyokat visszaidézve, 
lá ttuk, hogy  a  cerebrosp ina l is  ro s tk ö te g e k  egyrészrő l  távo labb  
és m ag asab b an  elhelyezett,  másrészrő l távo labb  és mélyebben 

fekvő  részekhez a h a tá rk ö teg  pá lyá jának  felhasználásával j u to t ta k .  
A  mellkasi fehér szövetkező  ág a k  rost ja inak  egy  jó  része a  h a s ­
ü regben  elhelyezett szervekhez ment, az ágyék i fehér szövetkező  
ágak  egy része ped ig  a  m edenczeüregben fekvő  részekhez tö re ­
kedett . A h a tá rk ö teg  kereszt-rész le téhez m ár nem csat lakoznak  
cerebrosp ina l is  ro s tk ö te g ek  és ennek m agyaráza tá t  lá tjuk  a b b a n ,  
hogy  az eg yü t té rző -ha tá rkö teg  m ár  az 5 -ik keresz t ideg  m a g a s ­
ság áb an  úgyszólván  megszű nik. íg y  te rm észetesnek  talá l juk  a 
fehér szövetkező  ág a k  hiányát, s épenségge l semmiféle czélszerü 
helyzeti el rendezést  nem lá t tunk  vo lna abban, ha a ce re b ro sp in a ­
lis ro s tk ö te g e k  e röv id  pá lyá t is felhasználták volna, hogy eg y ­
rész t m élyebben fekvő  szervekhez jussanak , míg m ásrészt eg yü t té rző  

elem eket is felvehessenek . Enné l fogva tehát,  a keresz trész le tben  

a mellkasi és ágyék i részlethez viszonyítva, b á r  ellenkező  a la k -^  
v iszonyok á l lanak fenn, m indazonálta l a  helyzeti e lrendező désnek  
te ljesen megfe lelő  czélszerű séggel.

O tt .  hol a h a tá rk ö teg  egy  végső  dúczezal, nem tek intve a 
fa rk -ü té re t  k isérő  ága it ,  m egszű nik , ab b an  a m ag asság b an  
e rednek  a megfe lelő  keresztidegtő l körzeti fehér ágak ,  melyek a 
végbé l  alsó részéhez mennek. S ezen alakv iszonybó l az t kell 
köve tkez te tnünk ,  hogy  a mellkasi és ágyék i ha tá rk ö teg h ez  c s a t ­
lakozo tt  ce rebrosp ina l is  k ö te g ek n e k  a lak tan i lag  megfelelő  ro s tok  
a h a tá rk ö teg  röv id  keresztrészle téhez nem csat lakozhatván, m a g u k ­
ban  a keresz t idegekben  fog la l ta tnak , s azoknak pá lyá jában, mint 
annak  kö rze t i  ágai ju tn a k  rende l te tésük  helyére. D e ezen, a hely­
zeti v iszonyoknak m egfe le lő leg vá l tozo t t  kép b en  is m egta lá l juk  a 
rendszerességet és ped ig  a h a tá rk ö teg  keresz trész letének  és szö ­
vetkező  ága inak  szü rke  vo l tában . A cerebrosp ina l is  kö tegek  nem  
csat lakozha tván  a határkö teghez ,  a  h a tá rk ö teg  sa já t elemeit szű rke 
szövetkező  ága inak  a lak jában  ju t ta t j a  a keresztidegekhez.
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H a ezen m egism ert v iszonyokat tüzetesen  szem ügyre vesz- 
szük, tek in tve  az é lettan i k ísér le tek  e redm énye it  is, a k k o r  je len ­
tő ség é t  i l lető leg a nyilt ké rd ések  egész halmazával ta lá lkozunk. 
F e lm erü l a kérdés, vál jon  hová ju tnak  azon ros tok ,  m elyek, a 
6 — 7 felső  szövetkező  ág tó l  eredve, a h a tá rk ő teg b e n  felszállanak, 

s hová  ugyanezen szövetkező  ág a k  leszálló kicsisy kö te g e ?  Mi 

azon ro s to k n ak  a rende lte tése, melyek  a tö b b i  mellkasi szövetkező  
ágak tó l  elválva a h a tá rk ő teg b e n  szintén felfelé tö rekszenek , s 
ugyancsak  mi a czélja azon rostoknak ,  melyek  a 3 -ik és 4- ik  
ágyék i szövetkező  ágak tó l  a húgyhó lyaghoz és a végbé lhez men­
nek ? S így tovább .

Ism eretes, hogy a nyaki együ t té rző  h a tá rk ő teg b e n  felszálló 

ros tpá lyák  fog la l ta tnak , melyek egészen a  sz ivárványhártyához is 
ju tnak . B u d g e 1) é lettan i k ísérlete i a lap ján m egá l lap íto t ta  a ger incz­
agyban  a sz ivárhár tyához menő  ros tpá lyának  központ já t  és azt 
cen trum  ci l iospinale in ferius-nak nevezte. Ezen központ,  izga­
tására, mely nyúlnál a 6- ik  nyak i és a 2-ik háti ideg közt van 
elhelyezve, a lá ták  azonnal tágé inak . —  Ugyanaz tö rtén ik  a 

nyak i Sympathikus izgatására  is, valamin t az el lenkező je, ha az 

átm etszetik .  Szóval ké tségen  kivül m uta t ják  ki ezen k isér letek , 
hogy itt, egy  a ger inczagy tó l  elváló, felszálló rostpá lyáva l  van 
do lgunk, s igen csábító , de m ég talán meg nem engedhető  volna 
ezen pá lyában am a fenntebb ism erte te tt  felszálló ros to k a t  fel­
ismerni.

Mint lá t tuk ,  a  6 — 7. felső  mellkasi szövetkező  ágtó l na­
g y o b b  számmal indú lnak k ö te g ek  felfelé, míg a több i mellkasi 
szövetkező  ágak tó l  k isebb  számmal. Midő n el ismerjük, hogy  ama 
felszálló ro s tk ö te g ek b e n  az em lí te tt  pá lya is bennfog la l ta t ik ,  azon 
kérdéssel kell szám olnunk, váljon lónál ezen pálya alsó ha tá ra  
egészen a 6 — 7 mellkasi szövetkező  ág ig  terjed és ama ren d ­
szeresen n ag y o b b  töm egben  felszálló ro s tk ö te g e k  ezen, tehát egy 

és ugyanazon pályához ta r to z n a k -e ; tov áb b á  a több i mellkasi 
szövetkező -ág tó l  k isebb  számmal felszálló ro s tk ö te gek  ezen p á ­
lyával semmiféle v iszonyban sem á l lanak -e  ? E zek re  a k érdések re  
a feleletet megadni nem lehet ; még pedig azért  nem, mivel eddig 
h iányzanak az összes mellkasi szövetkező  á g a k ra  k i te r jesz te tt  élet­
tani és kór tan i  k isé r te tek ,  valam in t a kórodai észle letekke l k isé r t  
egyének  halá lával m ege jte t t  kó rboncz tan i  v izsgálatok.

Az élettan i k isér le tek  alap ján szintén egyéb , de leszálló 
pá lyák ra  köve tkez te t tek  és azon pá lyák  központ ja i t  a ger inczagy 
alsó részébe helyezték. B u d g e nyúlnál a ger inczagyban  egy  köz­
p o n to t  vesz fel, mely a 4. ágyék i cs igo lya m a g asságáb an  van 
elhelyezve és mely tő l a 4-ik ágyék i ideg indúl. Ezen közpon to t  
cen trum  genitó -sp inale névvel je lö lte . Izga tásá ra  az ondóvezető k  
per is ta l t ikus mozgásai következ tek  be. Ú jabban G oltz*) ku tyának  
ágyék i ger inczagy  rész le tében k ísérlete i a lap ján töb b  közp o n t  fel- 

vevését ta r to t ta  szükségesnek . Szerin te o t t  van  a monym erevedé­
seknek  erő m ű vi leg ref lec to r ikus központ ja , a húgyhólyag  k iü r í tésé­
nek ref lec to r ikus központ ja , végül a végbe le t záró  izom m ű ködésé­
nek  központ ja .

A fönnebb iekbő l tud juk, hogy lónál az ágyék i szövetkező ­
ág a k  rost ja inak  n agyobb  része a h a tá rk ő teg b e n  alászáll, egy-  
rész felfelé töreksz ik , s egy  m ásodik  rész let egyenesen a határkö-  
teg tő l elváló, de a lább  fekvő  körzeti  ághoz csat lakozik , míg egy 
harm adik  részlet abban  lefelé fo ly ta tódik . L á t tu k ,  hogy  azon 
fonat, mely az alsó bélfodri ü te re t  fonja körü l,  milyen idegágak  
által képeztetik ,  s hogy  annak  képezésében az ágyéki szövetkező ­
ág a k  rostjai is résztvesznek ; hogy  a fonattó l induló és a húgy­
hó lyag és végbé lhez tö rekvő  idegágak  pá lyá jában a harm adik  és 
negyed ik  ágyék i szövetkező -ág  rost ja inak  nagyrésze is bennfog la l­
tatik . S ha tény leg szám ot ak a ru n k  adni ezen v iszonyokró l ,  azt 
szabatosan nem tehetjük, m ár az e lő bb em lí te tt  o k b ól .sem . Nem 
tud juk b iz tossággal megmondani , mi azon ro s tk ö te g ekn e k  rende l­
te tése, melyek a h a tá rkő tegben  leszállanák, mi azoké, melyek az 
ágyék i ha tá rkö teg tő l  induló körzeti ág a k b a  d irek te  fo ly ta tódnak. 
Miután lá ttuk, hogy az egyes körzeti  ág a k  m agasabb  és m élyebb  
helyrő l jövő  ros tokbó l  vannak a lko tva, azér t  a közelben fekvő  
ágyék i szövetkező  ág a k  d irec te  áthajló kö tege inek  je len tő ségérő l ,

*) L eh rbuch  de r specie llen  P hys io log ie  d. M enschen 1862. 769 o. 
lm . 7870.

2) P flüger’s A rchiv  f. Physio log ie  1874. V I I I .  le. 460 o.

a megfelelő  szövetkező  ágon közvetlenü l végzet t  kísérlet h iányá­
ban  mit sem szólhatunk. Az ism erte te t t  körzeti  á g a k a lko tása ibó l 
sem vonhatunk  le semmi b iz tos következ te tés t .  Nem tud juk m eg ­
mondani, hogy  a húgyhó lyag  és végbél be idegzésében a 3 — 4-ik 
ágyék i szövetkező  ági ik résztvevő  rostja in  kivül m ég m inő knek 
ju t  szerep és milyen.

Bárm ennyire csábító  lenne ezen rendszeres a lak tan i v iszonyo­
k a t  ezen em lí te tt  élet tan i e redm ényekkel okoza tos  összefüggésbe 
hozni, ezt szerény nézetem szerint ma még elég jo gga l  tenni nem 
lehet. Igaz ugyan, hogy  sokszor  é lettan i és kó r tan i észle le tek 
elő zik meg b izonyos a lakv is ronyok  f e ld e r í té s é t ; de ezen a lka lom ­

mal eddig  nem ism ert a lakv iszonyok olyan rendszeres egészével 

van do lgunk, m elynek je len tő ségérő l  csak  ezután m egejtendő  
k isér le tek  és v izsgálatok  szó lhatnak. E rő s  m eggyő ződésünk , hogy  
az é lettan i és kórtan i  k isér le tek , valam in t a kórboncz tan i vizsgá­
la tok , ha azok  a ger inczagygya l kapcso la tosan  a szövetkező  es 
a körzeti  eg yü t té rző -ágak ra  is k i te r jesz te tnek , sok v ilágot fog ­
nak  deríten i az é le ttan  és k ó r tan n a k  ezen oly anny ira  homályas 

fejezetére.
S  midő n közleményem et ezen so rokka l  bezárom , teszem 

azt azzal a m egnyug ta tó  rem énnyel,  hogy  azon m egismert ren d ­
szeres a laktan i v iszonyok nem m aradnak  so k á  ha l lga tag  holt 
ada tok ,  s hogy  azokra,  valamin t a ve lük kapcso la tosan  felmerülő  
egyéb  nyilt ké rdések re  is a kisérleti  é le t tan  és k ór tan  m egad ja  

majd a kellő  felvi lágosítást.

Budapest,  1883. aug. i -e jén .

Bányászaszály (cachexia montana), s ennek
oktana.

T ó t h  I m r e  tr ., bányakerü le ti fő orvostó l.

V érv izsgá la tok.

A bányásaszály  tanu lm ányozásakor  m ár k é t  év e lő tt  feltű nt 
azon körülmény, hogy  a rány lag  e léggé kifejezett vérszegénység 
volt  jelen, s m indemelle tt a bé lsárban  csak  kevés élő sdi pe te  
ta lá l ta to tt .  Ezen le le tek  azon m eggyő ző dést ér le l ték  m eg bennem , 
hogy  ezen bán ta lom ban  a bé l fé rgeken  kívül még más egyéb  
k ó ros  tényező knek is kell szerepelni . Múlt év augustus  haváig , 
b á r  a g l iacoccus-képző déseket ismertem, de azokat nyák tes tecsek  

nek  ta r to t tam , azt vet tem fel kisegítő ül , hogy  a fonálférgek  
idült vékony -bé lhu ru to t hoztak  lé tre,  minek vá lmánya a nyák, s 
ezáltal az em észtés és felszívódás akadá lyozva van.

Azonban a pontos v izsgálatok m ásra vezettek . Mihelyt 
ugyanis a zoog loea-képző déseke t megismertem , önkényt  felmerült 

a k é r d é s : H a a bé lcsa to rnában  a bac te r ium ok  oly nagy  m é r ték ­
ben szaporodnak , azok a fonálférgek által e j te t t  sebeken át a 
szervezetbe nem fognak-e behato ln i ? Coccusoka t m ár megelő ző  
évben lá ttam vérszegény  em berek  vérében, majd tiszta és friss 
genye t vizsgálva, lá ttam, hogy a genysavóban, mi töb b  az egyes 
genyse jtekben is coccusok  vannak. E p  úgy tű n t fel a kép , 
mintha a coccusok a genyse jte t  képesek  vo lnának elpusztítani.

Ú jabban ezen v izsgálatokat R e icher t  1 0 — V20 immersiós 
ob ject iveive l felvettem, minden lehető  óvó- in tézkedést m egtéve, 
nehogy az eszközök, melyek a vizsgálandó vérre l ér in tkezésbe 
jö nnek , bac te r ium okka l fer tő ztessenek, s ku ta tásaim a la t t  észleltem, 
hogy  vérszegénységben  szenvedő  b e teg e k  vérsavó jában e lég  sok 
szabadon m ozgó coccus lá tható .  Azon, mozdulat lan álló göm bö lyű  
testecseket,  melyek a  vérsavóban  mindig ta lá lhatók , s rendesen 
n ag y o b b ak ,  de néha n ag y ság ra  m egegyeznek a mozgó coccusok- 
kal, bac te r ium oknak  nem tek in thettem .

Ezen m ozgó coccusok  igen é lénk ide és oda fo rgó , s tova­
haladó m ozgásban vannak , s a  górcsöv i kép kékes-szürke a lapsz í­
nében majd fénylő  göm bnek , majd, ha a  lencse góczpont já tó l  
a függély  irányában távoznak, fekete  pon tnak  lá tszanak. Soha 
ké t  göm b közvetlen egym ássa l összetapadva nem é s z lel te te t t ; 
hanem g y ak ra n  elő fordúl, hogy valami tö rm e lék -részecskére  tapad  
egy-ké t,  ső t  töb b  ily m ozgó coccus, s ezek a tö rm e lék rész t 
szintén igen é lénk m ozgásba hozzák. G y ak ran  2 — 3 coccus e g y ­
más mellé kerü l,  s egym ást kö rben  ű zve, jo b b ra -b a l ra  fo rg o ­
lódva, ha ladnak  tova, mely ta lá lkozás és tovahaladás m egegye­
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zik azon képpe l,  melyet lá tunk  nyáron, ka a közönséges lipék 
ket tesével hárm asával,  röpü lés  közben egym ássa l já ték o t  ű zve, 
egym ást kerge t ik .

A szabadon mozgó coccusok  igen é lénken és m eglehetős 
gy o rsaság g a l  haladnak, s ha egy  ilyent szemiigyre veszünk és foly­
ton figyelemmel k isérünk, a lá t té r  kü lönböző  részeit bejár ja, a 
v ér tekecsek  körü l,  felül és alul, majd a lá t té rbő l egészen is e l tá ­
vozik. A coccusok  igen aprók ,  s fe lism erésükre igen éles lá tást,  
n agy  gyak o r lo t tság o t  és k ifogásta lan v ilágítást szüksége inek . 
Csak a k k o r  lá tha tók  jó l,  midő n a  naptó l m egv i lág ítot t  felhő  ad 
fényt, egyszerű  hom orú tü k ö r  v ilágítása mellett r i tkán , de igen 
is A bbe-készü lékkel v ilágításkor.

N agyságuk  Re ichert  O ocu lar is és ‘/20 ola j- immersio melle tt 
0 ,03  — 0 ,1 0  m icrom ill im eter  közö t t  változó ; vannak azonban 
enné l még k isebb  coccusok  is, melyek  r i tkábban ,  esetlegesen 
csak  ki tű nő  v i lág ításkor lá thatók .

A fehér vérse j tek  bányászaszályos em berek  vérében ép úgy, 
mint ch lorosisnál m eg vannak szaporodva, s n agyság ra  igen kü lön ­
böznek. V annak  k isebbek  mint a vörös vér tekecsek , vannak  egyenlő  
nagyságúak , s vannak  valamivel, majd 2 — 3-szo r  is n agyobbak .  
A fehér vérse jtek  pro top lasm ája  kü lönböző  kép e t  nyújt ; majd 
igen halavány, rendkívü l finom szemcséjű  az, úgy annyira,  hogy  
az egyes szem csék alig  vehe tő k  ki ; majd durván  szemcsézett,  
vagy  a szemcsék mind g ö m b ökbő l  á l lóknak  lá tszanak, s ezek  

szine helyenk in t fekete  pont,  míg helyenk in t fénylő, vagy  ha la­
vány, al ig  á t te tsző  gö m b , m in tegy e lm osódo tt ;  a sö té t  és vilá­
gos g ö m b ö k  semmi a rányos  elhelyezéssel sem bírnak .

Némely fehér vérse jtben  a szoba hő m érséke mellett, tehát 
C 17— i8 ° -n á l  ezen lá tható  g ö m b ö k  he lyüket vá l tozta tják , m ég 
ped ig  ha 3 — 4 egym áshoz közellevő  fekete  p o n to t  rögzítünk , s 
ezeke t ta lán b iz tosság  kedvéér t  le is rajzoljuk, azt tapasz ta l juk , 
hogy  2— 4 perez  a la t t  he lyüket részben m egváltozta t ják , vagy 
e l tű nnek, s úgy harán t,  mint függélyes i rányban  m ozognak. A 
fehér és feketén ta rk á zo t t  szem csék lá tképe a gó rcső  minden 
beá l l í tásakor  változik, ép úgy  mint a  g liacoccusokban  levő  coc- 
cusok-é . Ez onnét van, m er t  a  fehér vérse jt  göm b a lak ú  és szem­
csékke l te lve lévén, minden beá ll í tásnál más-m ás harán t  ré teg  
lesz lá thatóvá.

A fehér vérse j tekben  néha m agvak  is lá tha tók .  A fehér 
vérse jt  szélén o lyko r  hézag vagy  üreg látszik, m in tha a vérse jt­
bő l egy rész le t hiányzanék ? A beáll í tás vál toztával azonban a 
hézag alak ja, n ag y ság a  is változik . Ezen té r t  m agnak  el fogadni 
nem lehet, m ert ha mag, tehát tes t  volna, oly vál tozást nem 
m uta tna. I ly hézagok  d  és í  a la t t  lera jzo l t fehér vérse jteknél 
vannak  érzékítve.

H ogy  ezen fehér és fekete  g ö m b n e k  lá tszó szemcsék való­
ban  szervezett  testek, coccusok  és nem pro top lasm a-szem csék, mint 
m inő knek az első  p il lanatban  lá tszanak, m eggyő ző dtem  még 
a k k é n t  is, hogy  vérszegény egyén  véré t fedlemez a latt  lakkal 
légm entesen elzártam, s a lakszoba hő m érsékében  2 4 —36 órai  ál­
lás u tán a —  egyébk in t  kép re  el nem vá l tozo t t  —  g ö mb ö k  
igen é lénk  m ozgásban ta lá l ta t tak .  N em különben tü d ő lo b o s 1) be teg  
köpö lyözése által nyer t  vérbő l a fehér vérse j tekben igen ap ró  
göm bö lyű  szem cséket lá ttam , s ezek hatá rozo t tan  m e gkü lönböz­
te thető  élénk m ozgásban vo ltak, ső t egy  esetben  szerencsés 
vo ltam a fehér vérse jtben  levő  coccusok  k ira jzását is észlelni. *)

*) H ogy  a tüdő lob  egész k ó rképe és lefo lyása fertő ző  ok ra  m utat, 
a fe le tt nem  igen  ké te lk ed h e tn i. íg y  a tüdő lob  typ ikus le fo lyása m ár m agá­
b an  véve is anny ira  m egegyezik  m ás egyéb fertő ző  okok  fo ly tán keletkező  
be tegséggel, hogy  a hason latosság szem betű nő . F e l ism erte te tt, hogy  vér­
szegény, de egészséges em berekben  is a fehér vérsejtek  bacterium v ivő k , s 
ö nkény t fe lm erü lt e lő ttem  C ohnheim  á lta l a lo b o k  kele tkezésének  megfi­
gyelése, hogy lobos inger b eh a tásá ra  a hajszáledényekben pangás és a fehér 
vérsejtek  k ivándorlása tö rtén ik . (B éka bé lfod rán  ily  m egfigyeléseket régeb ­
b en  m agam  is te ttem .) 3 tüdő lobos em ber vérét tö b b  ízben v izsgáltam , s 
azt ta lá ltam , hogy  a köpölyözés á lta l nyert vérben  sok szabadon mozgó 

tcoccus van és a fehér vérsejtek  m egszapo rodvák ; de ezek nem  o ly  á llandók , 
s ta lán  ha szabad m agam at úgy kifejezni, nem  oly szilárd a lakúak , m in t 
egészséges em berekben , hanem  könyen széteső k, bennük  ped ig  igen  apró, göm ­
bö lyű  szem csék vannak, m elyek nagysága 0 ,01— 0.06 m ik rom illim etert 
tesz k i R e ic h e rt O ocu lar l/20 im m ersio a la tt. Ső t egy esetben  szeren­
csés voltam  ily 3 m aggal e llá to tt fehér vérsejtben  igen é lénken m ozgó coc- 
cusokat észlelni. E zen  m ozgás a fehér vérsejt szélén egym ástó l e lkü lö n íte tt 
3 he ly re  volt korlátozva, s a coccusok oly é lénk m ozgásban voltak, hogy 
köz tük  és m ellettük  levő  vérsavót is lá tha tó  hu llámzásba h o z tá k ; m ig a

Bányászaszályos em berekben  a vörös vér tek ecsek  közöt t  
elő fordú lnak  a középnagyságná l  k isebb , ső t igen kicsiny, ha la­
vány  vér tekecsek , Az áb rán  m , n , 0 b e tű k  a la t t  vannak  leraj- 

j zolva. Ezen vér tekecsek  ha laványak, s úgy tű nnek  fel, mintha 
tes tük  m eg volna f o g y a tk o z v a ; tovafordu lásnál egyszersm ind az 

! látsz ik ra j tuk , hogy  meg vannak vékonyodva. Az egész vér tekecs 
igen ap ró  fénylő  szemcsékkel van körü lvéve, nem kü lönben a 
középrészen is ily fénylő  szemcsék lá thatók . A tá rgy  rendkívü l i 

k icsinysége m ia tt  to v áb b á  az 1350-szeres nagyítás alatt,  bárm ily 
kitű nő  is a górcső , szóródási k ö rö k  vannak, s pontos észlelést 
tenni nem lehet, de a  kép azon benyom ást teszi, m intha ezen 
vörös vér tekecseken  levő  fénylő  hó lyagcsák  coccusok vo lnának. 
Ezen  lá tszato t elő mozdítja még az is, hogy más beállí tásnál ezen 
fénylő  hó lyagcsák  g y ak ra n  fekete  pon to k n ak  lá tszanak. S mint­
hogy  ily ap ró  vörös v é r tekecsek  a készítmény vizsgálatának kez­
detén m ár észle lhető k, mie lő tt a tö b b i  vö rös vér tekecs csak  le g ­
k isebb  zsugorodási e lvá ltozást m u ta tn a ; nagyon valószínű nek 
látszik azon feltevés, mintha ily a lakú v ér tekecsek m ár az élő , 
ker ingésben  levő  vérben  is vo lnának. T o v á b b á  a  vö rös  v é r te k e ­
csek, ha 1/i — ' j  ó rá ig  a fedlemez alatt á l lanak, fő leg ha a  v é r ­
savó nem igen sok, zsugorodn i kezdenek, s azon a lako t muta t-

fehér vérsejtben  levő  több i, a lk a tra  te ljesen  m egegyező  coccus egészen m oz­
du latlan  m arad t. A. coccusok  m ozgását nyáron  az esti szü rkü let a lka lm ával 
a levegő ben csoportban  repdeső  szúnyogok és szárnyas hangyák  röpködésével 
lehet összehason lítan i. Fe l-alá, job b ra-b a lra  röpdösnek  ezek, s az egész cso ­
po rt m égis együ tt m arad, csak ritkán  válván el egyik vagy m ásik a több itő l 
és távozik  tova a csoporttó l.

A  coccusok á lta l m ozgásba hozo tt vérsavó képe összehason lítható  
nyáron  a fö ldszínen a napsugarak  á lta l fe lm eleg íte tt vízgő zdús levegő  h u l­
lám zó m ozgásával, vagy szélben a kalászos vetések hullám zásával, de leg ­
inkább  h ason lít azon  képhez, m elyet akko r lá tunk , midő n m ozgó csilló- 
sző rű  se jteke t górcső  a latt ész le lünk. A  csillószörök  fo ly tonos m ozgása 
sz in tén fo ly tonos, igen  apró  hullám zásba hozza a m elle ttük  levő  fo ly ad ék ­
részecskéket.

A  fehér vérsejt a kerü le ten  egym ástó l kü lön helyekre korlá tozo tt 
m ozgás fo ly tán tovahalad t, s az észlelés 11/a ó rá jában  a fehér vérsejt k e rü ­
le tén ek  m ár 2/3-dán m ozogtak coccusok. A z egyes szélső  coccusok néha 
2—-3-szor oly távo lra  is e llökő d tek  a sré ltö l, m in t a rendes körm ozgás a l ­
ka lm ával, de ism ét v isszatértek . K iváncsi vo ltam  tudn i, vá ljon  fog-e eg y ik ­
m ásik eltávozni, s ha a ra jbó l e ltávozik , m inő  m ozgásokat végez a vérsavó­
b an? m ert ezen észle letnél fel k e lle tt  téte leznem , hogy egy igen| r itkán  
m egfigyelhető  tünem ény t vo lt szerencsém  lá tn i, t. i. m idő n az é re tt coccu ­
sok  k ira jzanak , s csakugyan i ' / 2 óra a la tt 15 coccust lá ttam  a csopo rtbó l 
távozni. A z önm ozgás ha tá rozo ttan  ugyanaz volt m in t a vérsavóban szaba­
don m ozgó tö b b i coccusé.

E zen  egyetlen észlelet igen  m eggyő ző  képet ado tt, s a fehér vér­
sejtben coccusoknak  fe lism ert k ép le teke t ké tségenk ivü li va lóságukban  m u­
ta tta  be.

A zon e llenvetésre, hogy  ezen önkény tes m ozgással b iró  se jtek  az 
úgynevezett m olecularis szemcsék, a fehér vérsejtekbő l széteső  p ro top lasm a- 
darabok , röv iden a kő vetkező ket felelem  : a m elegvérű  álla tok  p ro top lasm ája- 
m ihely t sokka l h idegebb  hő m érsékbe ju t m in t az illető  á lla t vérének h ő m ér­
séke, m egderm ed, önm ozgása és élettevékenysége m egszű nik, s ha a fehér 
vérsejt apró  tö rm elékké szétesik, m in t m inő  apró  törm elék  a vérsavóban 
csakugyan ta lá lta tik , az az alacsony, 17— 180 C höm érséknél m ég kevésbé 
fog önálló  m ozgást kü lö ln i. V annak  ugyanis a vérsavóban ily coccusokhoz 
hasonló göm balakú kép le tek , m elyek többny ire  nagyobbak , de önkény tes 
m ozgást nem  m utatnak, s sz in tén nem b írnak  ilyennel a tö rm e lék -részecs­
kék  sem.

A  napokban  volt alkalm am  tüdő lobban  e lhúny t k é t egyén tüdején, 
m áján, hashártya-m ögö tti m irigyein , szív-izm án górcsövi v izsgálato t végezni. 
A  tüdő lob  kétfé le a lakban  volt k ifejlő dve ú. m. szürke és veres m ájasodás, s 
m in d k é t részbő l a késkaparék  górcső  a lá helyeztetvén , ta lá ltam  sok vörös 
vértestecset, genyse jteket, e lvá ltozo tt fehér vérsejteke t és a h íg  vá ladékban  
kü lönféle bacterium okat, m ég ped ig  coccusokat kü lönféle nagyságban, továbbá 
olvasószerű , röv idebb-hosszabb  és pá lez ikaalakú , tagozo tt bacillusokat, nyolezas 
a lakú bacterium  term o-t, s a górcsövi kép  csak úgy hem zsegett a m ozgó 
a lakok tó l. K ö tszövetlobos egyén friss genyét sz in tén ezen nagy ítás a la tt  
(1350) v izsgáltam , s a górcsövi kép te ljesen  ugyanaz volt. A  máj, hashártya- 
m ögötti m irigy, a hasizm ok és a szívizom lcaparékában sz in tén k isebb-nagyobb , 
szabadon és é lénken  m ozgó coccusokat lá ttam . E zen ké t esetbő l nem  lehe t k ö ­
v e tkezte tést vonni, m enny iben a hu llák  26— 27 óra  a la tt b o nczo lta ttak , s azt 
hozhatn i fel, hogy  a ta lá lt bacterium ok  a  rohadás következm ényei, nem  ped ig  
a betegség létrehozó i. A zonban a frissen eresz te tt kö tszövetlob  genyével, 
m ely a kü llevegő tő l a k ibocsátásig  te ljesen el volt szigetelve, o ly  m egegyező  
k ép e t m u tato tt, hogy a két gyuladás azonosságára oktan ilag  igen nagy 
fény t vet.

E zen  vizsgálati adatok  C ohnheim  lobelm életére  ném i v ilágosságot 
ve tnek  ; m ert a fehér vérsejtek  egészséges egyénben is részben bacterium - 
csírokkal vannak telve, s ha ezek a fehér vérsejtekke l a vérkeringésbő l a 
szöveti hézagokba vándoro lnak , a vérkeringés akadályozó ha tásának  nem  
lévén k itéve, i t t  nagy m értékben képesek  elszaporodni, s vegyi és m echa- 
n ica i ingert szo lgáltatn i, azaz a lobos kö rfo lyam ato t lé tesíten i.
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ják , mint az f ,  g ,  h , i a la t t  lerajzo lt  áb rák .  A zsugorodás ak k én t  
tö r tén ik ,  h o g y  a vö rös  vér tekecs m eg tar t ja  korong  alak já t,  csu­

pán a ko rong-szé lek  kezdenek  ránczósodn i, majd a  ránczok  erő ­
sebben k idom borodnak , k ié lesednek és csúcsosodnak , a  vértekecs- 
ko ro n g  közép lapú l tsága  is dom borúvá  alakúi,  s it t is tám adnak  
ra j ta  dudorok , mint ez f  és h áb rák o n  lá tható .  H a az ily v é r te ­

kecs a gó rcső  a la t t  tengelye körü li fo rgó  m ozgásban van, ezen 
kiálló, tüskeszerű  dudo rok  ra j ta  igen szépen észle lhető k. K éső bb 
a v é r tekecs  m ég erő sebben  zsugorodik , de ily zsugorodásnak  
nem mindegyik  van alávetve. S  ezeken, mint k és l  áb rák o n  
lá tható , a kiálló dudorok  közö t t  fénylő , k e rek  szemcsék, majd 
fekete pon tok  észle lhető k, épen oly képe t m uta tva, m in tha ide 
coccusok  ta p ad ta k  volna.

Ezen feltevés m elle tt m ég azon körü lm ény  is szól, hogy  a 

készítmény v izsgálata  kezdetén bő  m enny iségben levő és szaba­
don mozgó coccusok  a vérsavóban, a  készítm énynek hosszabb  ideig 
ta r tó  v izsgálata  a la t t  m ind inkább kevesbednek . E g y  párszor 
megfigyeltem az t is, hogy  ily m ozgó coccus a vér testecsek re  r á ­
tapad t,  s o t t  i o  perczny i észle lés i idő  a la t t  m ozdulatlan m aradt,  

p  áb ra .
Az r ,  t ,  v, v , z, z,, z„ a la t t  lera jzo l t vö rös vér tekecsek  

g lycer ino lda tta l  készü lt  készítménybő l 24  óra i állás u tán  lő nek 
lerajzolva, s itt is a zsugorodó  v ér tekecsek  szélén fénylő  göm bök  
vo ltak  észlehető k . (A v, v , z, z,, z ,„  a la t t  le ra jzolt  vé r tek ecsek  
k é t  ugyanazon  vér tekecs kü lönböző  beá llí tásnál.)

Ezen észle le tek  azon lá tszato t ad ják,  m in tha a vérsavóban  

szabadon mozgó coccusok  a vö rös  vér tekecsek re  is kép esek  vo l­
n ának  ta lán m ég a v érke r ingés  a la tt  is m egtapadn i,  s így a 
vörös v é r tekecseke t a vérsavóban levő  coccusok  e lpuszt í tanák ?

A fehér vérse j tek  a b án j  ászaszályban ép úg jr, mint a chlo- 
ros isban te tem esen m egszaporodnak , a  fehér vérse jtek  pedig  e 
be tegségné l  nag y o b b rész t  coccus-v ivő k.

H ogy  a fehér vérse jtek  a h asadógom bák  vivő i, ezt Koch 

„U n te rsuchungen  üb er  die Aetio log ie der  W und in fec t ions-K rank-  
he i ten “ czímű  m ű vében leírja, nem kü lönben „A rch iv  für  exper i ­
mentel le Patho log ie  und P harm ako log ie  X II I .  Bd. 3 , 4 H e f t “ 
272 . lapján a m alár iá ró l  írt é r tekezésükben  Cubon i és M archiafava 
t r -ok  ugyanaz t  észlelték vá l tó lázas egyénekné l is.

Igaz, hogy  teljesen egészséges, tehá t  vé rszegénységben  

nem szenvedő  em berek  v érében  is az e lő bb i v izsgá la tokban  leír­

takhoz hasonló,  szabadon mozgó coccusok  észle lhető k, csakhogy  
ezek száma közö t t  igen nagy  kü lönbség  van, valamin t a kis vörös 
vér tes tecsek  és a fehér vérse jtek  száma szintén nagy  fokban k ü ­
lönböz ik  *).

A bányászaszály  o k ta n áb a n  ezen v izsgálatok  alap ján a k ö r ­

fo lyam ato t ekkén t á l l í tha t juk  f e l : a fonálférgek  káros beha tása  a 
bé lben, az á l ta luk  o k ozo t t  sebek  és a vérvesz teségek  a  belek 
em ész tő képességének  és felszívó ha tásának  gyeng í tésében  áll e g y ­
rész t ; másrész t a bac te r ium ok  nagyfokú e lszaporodása, g liacoccus-  
zoog loea-képző dések , az em észtésala tt i  tápsze reke t  korai b o m ­
lásba viszik át,  s ennek fo ly tán az em észtés nem lehet töké le tes, 
valam in t bomló  anyagok  is fe lsz ívódhatnak; ezenkívül a fonálférgek *)

*) A zo n  észlelő k, k ik  az egészséges em ber vérében  bacterium okaj 
lá ttak , a következő k  : L osto rffer, N edsvetzk i, B écham p. E zek  a g om bákat m ajd 
m icrococcus, haem ococcus, m icrozym e névvel nevezték el, s m inden  á lla tban  
és enn ek  m indennnem ű  szöveteiben ta lá lták . E s to r  k ísé rle te i szerin t ezen 
képző dések  vo lnának  oka i a vérm egalvás, a se jtképződés, az eczetes és 
borszeszes képző dés stb.

B écham p ezen m icrozym e-je a gom basejteket szoros összefüggésbe hozza 
a vastagbé lben  rendesen  ta lá lha tó  bacterium okkal, melyek p l. a ga land féreg  
m egkapaszkodása helyén fe jlő dnek. T ovábbá L uders, Bette lha im , R ichardson , 
K o laczek  és Letzerich  is lá ttak  hasadógom bákat az egészséges egyének 
vérében.

E zek  e llenében K o c h  azt veti fe l e lő bb em líte tt m unkájában, hogy  
a széteső  fehér vérsejtek  szem cséit nézték  az ily  bacterium -ku ta tók  bacte- 
rium oknak . O az egészséges vért és szöveteket sokszor oly m ódon vizsgálta 
á t bac te rium ok ra , m ely ezek e lnézését vagy fe lcserélését leh e tlen n é  teszi, s 
egyszer sem ta lá lt hasadógom bát. K o c h  ilynem ű  v izsgálata inak m ikén t 
tö r té n t k iv ite lérő l szám ot nem  ad, s ha v izsgálóm ódjairó l szabad következ­
te tést vonni, ő  a  kórnem ző  hasadógom bákat rendesen 300— 700 nagy ítás­
n á l v izsgálta, ily  nagy ításnál ped ig  ezen, a vé rb en levő  coccusokat lá tn i 
nem  lehet. K o c h  azokat a széteső  fehér vérsejtek  szem cséinek tartva , ezen 
tek in te tben  anny iban  van igaza, hogy  a m in t fenn tebb  lá ttuk , a hasadógom ­
b á k  a fehér vérsejtekben  szaporodnak  el, s ezekbő l, b izonyos fejlő dési fokot 
e lérve, k ira jzanak .

által e j te t t sebek  mindannyi nyil t u tak  a bac te r iumoknak  a szer­

vezetbe beha to lásra ,  nevezetesen a bé lcsa to rn a  ny irk- és v é r ­

edényei lesznek első  so rban  a  bac te r iu m o k  beha to lásának  k itéve.
A vér  v izsgálata  k im utatta, hogy  a  bac te r ium csírok  a v é r ­

savóban  n ag y o b b  m enny iségben fo rdú lnak  elő  mint egyéb k in t  
egészséges em berekné l,  a fehér vérse jtek  száma ped ig  te tem esen meg 
van szaporodva, s ezek nagy  része ap ró  bac te r ium csírokka l ,  coc- 

cusokkal vannak  á thatva . A bac te r iu m o k  tenyészésük re  a n y a g o t  

használnak  fel és vegyi bom lásoka t okoznak , mely körü lm ények  
csak  az egészség  k á rá ra  tö r ténnek .

Ezek fo ly tán a bányászaszály  b e teg sé g  lé trehozásában első  
szerepe t a fonálférgek  viszik, melyekhez a b ac te r ium ok  r o m b o ­
lása szintén hozzátársú l.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie E lcktro-Technik in  der praktischen Heilkunde. Von 
D r. R u d o l f  Lezoandowski. M it <75 Abbildungen. Wien. 

Pest. Leipzig. A . Hartleben s Verlag. 8-ad rét, 384 lap.

Ama fényes eredm ények elő l, melyeket a vi l lamosság ú jabb 
idő ben a tudom ány  te rén k ivívott , az o rvostan  sem té rhe t  ki. 
Már nem csak theo re t ikus  é r tékű  té te lek  levezetésénél nyújt s eg éd ­
kezet, de a  g y ak o r la tb an  is mind n ag y o b b  té r t  foglal m a g á ­
nak. I ly kö rü lm ények  közö t t  nem lesz a lka lom szerű t len  az orvos i  
közönség  figyelmét e m ű re felhívni, mely a vil lamos e rő nek  a  
g y ó g y tudom ányban  p rac t ikus  felhasználásával foglalkozik,  sze­

m ünk elé tá rva  am a szám talan eszközt, melyek úgy  d iagnos- 
tikus, mint gyógy tan i  szem pontbó l fe le tte  érdekesek. A s ikerű i t  
á b rá k  m indenütt  emel ik  a v ilágos szöveget.

A szerző  á l ta lános ism ereteket bocsá t  röv iden elő re, f igyel­
m ezte tve egyszersm ind am a veszé lyekre,  melyek az ava ta t lan  
kezeke t érhetik .  Felhozza D uchenne eseté t,  ki ál landó villarn- 
áram a lkalm azására szo lgáló  készü lék  kezelésében nem lévén 
e léggé já r tas ,  be tegé t m egvak íto t ta .  T ö b b  pé ldát hoz fel, melyben a  
vil lám-világításnál szükséges g épek  és vezető  sod ronyok  ér in tése 
halál t okozot t .  (így- 1882. aug . 6-án k é t  ifjú a vil lamosán m e g ­
v i lág íto t t T u i l le r iák  ker t jéb e  be lépt i  díj nélkül ak a rv án  bejutn i,  
a falon átmászva,  é r in tkezésbe jö t t  am a sodronyokkal ,  melyek 
az á ram o t  a  Brush-féle lám pába vezették,  mire azon p i l lanatban  
élette lenül es tek  le a földre).

F e jteget i  a szerző  a dele jesség szerepé t is a gy ó g yásza t­

ban , annál in kább , mivel ez a vi l lamossággal együ t t,  mint electro- 
m agnetism us fontos szerepkörre l  bir . M ár a rég i időkben ism ere­
tes volt  a dele jesség hatása, azonban  tö r té n e te  tu la jdonké­
pen csak Paracelsussal kezdő dik . Szerző  röv iden szól a para -  és 
d iam agnetikus (delejes és nem-delejes) testek rő l ,  úgyszintén az 
ezek m egál lap ítására szolgáló eszközökrő l.  Közli C lem ensnek ez 
i rányban nyer t  vizsgálati eredményeit .  A le g p aram a gn e t ik u sab b  
tes t  a vas, míg  a legd iam agnetikusabb az arsen  és wismuth. A gázok 
közül a légeny csaknem  indifferens, az éleny gyengén param ag-  
net ikus,  míg az ozon a legparam agnet ikusabb .  Az ozongazdag 
levegő t Clemens igen p a ram agne t ikusnák  ta lá l ta  (fr iss levegő ), 
míg az ozonszegény d iam agnetikus (fe lhasznált levegő ) . L egd ia -  
m a gne t ikusabbnak  ta lá l ta  a g ázok  közö t t  a n ico t ingőzöket,  szén- 
oxydot,  arsen- és cyanköneny t .  Az ü teres vér erő sen param ag-  
net ikus,  a viszeres el lenben gyengén d iam agnetikus. H a az ü te res  
vér csak  kevés arsenköneny , kéksav, szénoxyd vagy  nicot innal 
keve r te t ik ,  erő sen  d iam agnetikussá lesz.

E zekbő l Clemens következ te t te ,  hogy  a legd iam agnetikusabb 
gázok  és egyéb  an y ag o k  a szervezetre  nézve a legnagyobb  m ér­
gek , míg a  legparam ag n e t ik u sab b ak  e lkerü lhet len  é letfel tételek.  

Minden, a  v ér t  és ideget d iam agnesező  an y ag  m éreg.
Innen m agyarázza Clemens a  climatikus he lyeknek, ú gy ­

szintén az ozonbe lehelésnek és az erő s e lec tro-m agnetism us a lk a l ­
m azásának jó ték o n y  hatásá t.

Clemens gyóg j 'czé lok ra  váj t-dele jt  (e lectro-m agnes) használt  
kü lönfé le d im ensióban. E b b e  he lyez tet tek  bele az i llető  testrészek , 
így pl. im potentiánál a penis, az irók  görcsénél a kar .  Az e re d ­
m ények kedvező k vo l tak .

Alkalmazási mód szer in t m egkü lönbözte t „á llandó m agneti -  
kus á ra m “-ot és „m agnet ikus lö k é s t “ , azaz a magnetism us k e le t ­
kezését és megszű ntét,  a ga lvan-áram  ny itása és zárásának  analo-



i o 6 i 1062

giá ja szerint. Használ gyors m agnet ikus in te rm issiokat is, s a 
tes tnek  delejes ecsetelését.

A delejvassal az ú. n. transfert tünem ény is lé trehozható , 

kü lönösen hyste r iásokná l,  midón a kó ros  részen visszatér az érzés, 

míg az ép oldalon eltű nik.
A szem észetben az üveg tes tbe ju to t t  fémszem csék el távo lí­

tásáná l jön  a lkalm azásba.
A szerző  a m eta l loskop iá t is ér in ti  röv iden.
Ezután szól a s ta t ikus és a ga lvan ikus á ram ok  alka lm azásá­

ró l a g yógyásza tban ,  ism erte tve a különféle eszközöket (rheostat,  
szakítási  készü lékek, com m uta to rok ,  ga lvanom eter,  kü lönféle te ­
lepek és e lek tródok). Majd á t té r  a therm oelec tr ic i tásra ,  a beve­
zetési készü lékekre. Ism erte ti  a ga lvanocau te reke t , a G ram m e- 
féle gépe t,  az e lectro lysist , az á l ta lános franklinozást,  faradezálást, 
ga lv an o zás t ,  hyd roe lec tr ikus fü rdő ke t  és az e lec trom assaget.

A  vil lamos fény is nyer  a lkalm azást az orvosi  tudomány­
ban, egyes tes tü regek , csa to rn ák  megvilágításánál.  K ü lönösen a 

m egtüzesíte t t  plat in-huzal szerepel e részben. H ogy ennek hő ha­
tása e lkerű l tessék , B ruck  a beveze te t t  cső  fa lában vizet fu t ta to t t  
át, mely a cső  ű rében az izzó platin-huzal álta l kel te t t  meleget 
lehű tse. Michael phosphoreská ió  anyagokka l  tö l tö t t  Geis ler-  
csöveke t használt e czélra. Ezek az elec tro-enc loscopok.

A vil lamfénynek az i llető  helyekre vetítése is széles e l te r ­
jedésnek  örvend.

L e i te r  igen sokféle v izsgáló-csövet készített  az egyes ü r e ­
gek  vagy  csato rnáknak  megfelelő leg. I lyenek : u re thro - ,  cysto-, 
vag ino-, rec to-,  la ryngo-, pharyngo- ,  o to -,  hystero- ,  rh ino-,  oeso­
phago -  és gas troscop .

A te lephon és m icrophonnak  is é rdekes szerepe ju t  újab ­
ban a gyógyásza t te rén a v i l lam osság révén. Azon idő ben, mi­

dő n H ughes m ic rophon ját a szavak tovav ivésére  felhasználta, más 
búv áro k  a készülék érzékenységét az em ber i organismus legfino­
m abb hang ja inak  tanu lm ányozásáná l a lkalm azták . H ughes audio- 
m etere vagy  sonom etere  álta l lehető vé van téve a hallási éles­
ség n ek  exact és m athem atikus módon elemzése.

P reusse tr. ber lini tö rzsorvos készü léket á l lí to t t össze, 
m elynek segélyével úgy  az egyoldali  süke tség  színlelését, mint 
a  fel nem ism ert egyoldal i sü k e tsé g e t  ki lehet m utatn i.  Ezen 
készülékkel,  m elynek jó le írását és ra jzát a szerző közli, a vizs­
g á la t  a la t t  álló egyén  tud ta nélkül majd a jobb ,  majd a bal 
fülre lehet helyezni a hallási érzést, vagy  a fej hátsó  részére, 
így  többszöri  vá l toz ta tás után a simuláló e láru lja  magát.

Ism erte tve  lá tjuk az exp lo ra t iv -m ic rophon t ,  mely sebész i 
d iagnost ikus szem pontbó l érdekes. I t t  a te lephonban hallható 
zörej árú lja  el, mily a n y a g o t  ér in t  a készülékkel összefüggő  
sonda. A phonoscopná l a m ic ropbon s the toscoppa l  kö tte t ik  össze.

Említi a szerző  a sphygm ophon t és a Boudet- fé le  m yophont 
(az izomzörej vizsgálatára).

V ég re  számos készülékkel ism erkedünk  meg, melyek  lőse- 
bekné l  a go lyók  fe lke resésére  szo lgá lnak .

A p rac t ikus  é r tékű  mű  á ra  1 frt 65 kr.
— k.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  sa lic y l-reso rc in k e to n  an tisep tik u s h a tá sá ró l.

A sa licylsav és resorc in  tö b b  ó rán  á t  1 95— 2 0 0 °  C-ig 
hevítve, adja a sa l icy l-resorc inketont,  mely g lycerin  vagy alcohol 
forró  töm ény o lda tábó l sá rg a  lapokban válik ki. 133 — 1 3 4 0 C- 
nál olvad. G yenge fű szer-szaga és nem rósz íze van. Belső  
haszná latá t i l lető leg R epoud  tr. m aga bev e t t  többszö r  nap jában  
2 gm -o t p ro  dos i, ;a  nélkül, hogy  ez legk isebb  bajt okozo t t  volna. 
A  bern i be lgyógyászat i  kórodán napi adag  3 — 4 gm. volt  ; láz­
ellenes h a tásá t  jónak  ta lá l ták . Koch koródáján  nehány sebészi 
esetben , példáu l két-o ldali czom b-osteo tom iában (rhach it isbő l szár ­
mazó genua valga) használták ezen szert mint po r t ,  melylyel a 
gaze  com presse- ek  beh in te t tek .  Az eredmény zavartalan  gyógyu lás 
volt. A szaru mászó fekélyénél nap jában  3-szori beporzás je len ­
tékeny javu lás t idézett  elő . Ezen  szer  Schuchard t Th . tr. v eg y é­
szeti gyárában  G örl itzben k apha tó .  (Correspondenzb lat t  für schwei­
zer. Aerzte. 1883. 8. sz.)

N —1. A tr ich lo ro p h en o l o rb án cz  ellen.

Popoff  tr. a  m eg b e teg ed e t t  helyet 5°/0-os t r ich lo ropheno l-  
o lda tta l  beecsete li ,  o ldóanyagú i g lycer in t  használva, s két,  három 

beecsete lés töké le tesen  e légséges, hogy  a fo lyam atot m e g á l l í tsa ; 
a láz a lábbhagy , s a javu lás 3 — 5 nap a la tt  beáll. 8 esetben  
(4 az arczon, 1 a fülön, 2 az alszáron, 1 az a lkaron) kitű nő  
eredm ény t kapo t t .  Miután a t r ich lo ropheno lnak  o.O2°/0-os o lda tban  
is van fertő ztelenítő  hatása, szerző  u tóbb i idő ben belső  k ó ra la ­
koknál is a lkalm azta  azt. o -o 6 % -o s  tr ich lo ropheno l vizes olda tával 
ped ig  szép eredm ény t nyer t  fehérfo lyásnál (12 esetben),  húgy- 
cső - takárná l  (5 esetben),  vérhasnál (2 esetben) és fekélyes g é g e ­
lobnál (1 esetben  pora lakban).  Az a lkalm azandó tr ich lo rophenol 
vegy i leg tiszta készítmény legyen. (C entr lb la t t  f. Ch iru rg ie . 1883. 
27. sz.)

N —1. S a lic y lsav as p astá ró l.

L a s s a r  tr. ajánlja a gyerm ekek  fej-eczemájánál a salicy l­
savas vaselinát a következő  minta s z e r in t : Acidi salicyl. r o ,  t inct. 
benzoés 2’0, vaselinae 50 0. A test más helyein, hol sző rzet nincs, 
a következő  m in tát a já n l j a : Acidi salicyl. 2 ‘0. vasel inae 50'0, 
zinci oxyd., amyli ana 2ß '0 . Ezen pas ta  abso lu te  nem izgat, s 
azon elő nye van, hogy  némileg porosus, mi a bő rbő l jövő  exsu- 
da tum ot némileg felveszi. (M onatshef te für p rak t .  Derm ato log ie .  
1883. 14. sz.)

N —1. A  ka irin ró l.

D räsche tnr. k ísér le te t te t t  a kairinnal tüdő lob, orbáncz 
és phth is is nehány, s sú lyos hagym áz egy esetében, midő n azon e red ­
m ényre jö t t ,  hogy ezen szerrel a láz ta r tósan  és jól e lnyom ható,  
tehá t  ily czé lok ra job b  volna mint akárm ely ik  más használt 
szer. (W iener  med. B lätter.  1883. 10. sz.)

N —1. A  tr ich lo r-e c ze tsav  an tise p tik u s  h a tásá ró l.

Philipow itsch  tr. k ísérlete i szer in t x/2 °/0-os o lda t a h á g y ­
ban, a húslében és a szénafő zetben m egakadá lyozza a hasadó 
gom bák , de nem a penészgom bák  lé tre jövését.  2 °/n -os o ldat töb b  
hónapon át minden szervi lé te t m egakadályoz. (W ratsch . 1883. 
16. sz.)

N — 1. K o n y h asó -o ld a t b eön tése  é le tm en tő  czélból.

Súlyos sértés fo ly tán már majdnem elvérze tt  15 éves fiúnál 
narcos isban  végezte Sum ann tr. a beön tést .  A bal vena media- 
nába  1 1ji  mm. á tm érő jű  trokárra l  ön tö t te  be  a 7 6 0  gm-nyi s ó ­

o lda to t,  i m. m ag asra  ta r tva  az i r r iga to r t .  Már a beön tés  a latt  
javú l tak  a nagyfokú anaem ia tünetei, s p á r  nap a la tt  te ljesen 
jo b b a n  lett a beteg . (Ber liner kiin. W ochenschr i f t . 1883. 21 .  sz.)

N — 1. F e lkar-f iczam .

A Shef ie ld -kórházban a következő  eset észle lte tett . 62 éves 
férfi m agasbó l leesés fo ly tán vál lát kif iczamítá. 8 hét múlva a 
be teg  m egv izsgá lta to tt  és szívzörej ta lá l ta to tt ,  melyet a b il len tyű k  
kásadagos  elfa ju lásának lehete tt  tulajdonítani. M indkét o rsó ü té r  
lük te te tt .  A ficzam helyre igazítása u tán  a nagy  mellizom a la t t  
dag  m uta tkozo tt ,  s az azonoldal i o rsóü té r  lük te tése m egszű nt. 
Amint k itű n t ,  hogy a hónal jü tér  elszakadt,  az ü té r  fe lke res te te t t  
és a lákö t te te t t .  Beteg meghalt .  (Brit. Med. Journal.  1883. febr. 2).

N —1. Ú jabb m ű szerek .

I .  R e v e rd in zsebbe dugható ,  permetező  készü léket szerkesz­
te tt,  melynek üvege tu la jdonképen kaucsuk -anyag  ál ta l helyette-  
sít tetik.  E b b e  a  canu le helyeztet ik  és a k auesuk ra  g y ak o ro l t  
nyomás a bal lont né lkü lözhető vé teszi. 2. R e v e rd in d a ­
ganatfogó ja abbó l áll, hogy  a fogó, mellső  kar jának elején kis 
nyitással bir, melybe a dagon  á tszúr t  tű  dugható ,  majd a c ré -  
maillére he lye tt  kaucsuk-sza lago t használ. 3. S e i le r C.-féle sep to -  
m eter ,  mely az or rsöyény  m egvastagodásának , azaz e lha j lásának  
m egm érésére  szolgál. 4. W a lth e r oly tű ta r tó t  készít te te tt ,  m e ly ­
nek  nyelében carbo lfo lyadék  és ab b a n  úszható  c a tg u t van  e l ­
rejtve. A tű  e ta r tó b a  úgy  helyeztetik,  hogy  az u tóbb i a tű n e k  
m in tegy fo ly ta tását képezze. (Il lust. M onatsschri f t d. ärztl. P o ly ­

technik . 1882. 12 füzet. —  1883. I .  füzet,)
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Lister tanár Budapesten.

B u d a p es t, October 4,-én.

A f ő város i orvosi rendnek  a múlt héten egy kiváló ven­

dége t volt  a lkalm a kö rében  üdvözölni. L is te r  József, a sebészet 
tanára  a K ing ’s Col lege-nél L ondonban , az an t isep t ikus mű tevés 
és sebkezelés nagynevű  m egalapító ja , hazánka t szemelte ki ez idén 
felüdülése helyéül, s b á r  a forró júliusi n ap o k  a lat t  fájdalmas 
csúz lep te  meg, mely m iatt P ozsonban kényszerü lt  egy  hét ig  
vesztegeln i —  szerencséjé re Palugya i-nak  gondozása a la t t  —  
fe lkö tö t t  k a r ra l  még is Kassának a K á rp á to k b a  indúlt, s T á t ra -  

F ü reden  három  hét ig  jó  rósz idő ben, de teljes m ege légedésére  
bo tan izá lt ,  sétál t,  a jeges b a r lango t,  P op rád o t ,  a csorbá i tót, 
meg Javor iná t a halas tóva l és tengerszemmel neje tá rsaság áb an  m eg­
lá toga t ta ,  majd R u t tkán  át szerdán B udapestre  és pedig  töké le ­
tesen helyreáll ítva v isszaérkezett .  A h ideg jó t  fog tenni ka ro m ­
nak, mondá, s jó t  is te tt .

It teni  három nap i ta r tózkodása a la tt  L is te r  orvosi és te r ­
mészettudom ányi ú jabb  intézete inket, s a fő város egyéb  neveze­
tessége i t  m eg tek in te t te ,  k ije lentvén, hogy szép in tézete ink czél- 
szerű  berendezése várakozásá t felülmúlta, s oly orvosi iskolát,  
mint a milyennek a budapest i t  tapasz ta l ta ,  it t ta lálhatni  nem vélt. 

Tauf fer  tanár  gynaeko log ikus  osz tályán ké t  laporo tom iáná l,  Lum - 
niczer tanárná l egy  czom b-csonk itásnál a lka lm a volt gyógye l já rá-  
sának helyes kezelésérő l is meggyő ző dni.  A  fő város szép fekvése, 
cs inossága, a hata lm as folyam, a . pezsgő  élet, fürdő ink, k ivált a 
M arg itsz iget,  a muzeum, a kép tár ,  az acquincumi romok  stb. 
mind le kö tö t ték  f igyelmét és m egnyer ték  tetszését.

A tiszte letére szom bat d. u. 6 ó ra k o r  az ango l k irályné 

szállóban rendeze t t  dísz lakomán az egyetem i taná roknak  nagy  

része, s tö b b  fő városi o rvos co l legánk ve t t  részt. Sokan  k özü ­
lök m ár e lő bb ism erték, s ko ródá ján  és házánál G lasgow -ban, 
E d inbu rgh -ban ,  vagy  L o ndonban  mint szivesen lá to t t  vendégek  
m egfordu ltak . A banquet,  m elyben L is te r  tanár  neje, s vele 
dr. Markusovszky L a josné  is résztvenni szíveskedtek,  tudom ányos 
és szívélyes tá rsa lgással —  késő  estig  ta r to t t .

A vendégeke t M arkusovszky tr. köszön tö tte  fel angolu l,  
e lő re  b o csán a to t  kérvén h iányos e lő adásáért  oly nyelven, mely­
nek  kezelésében elégséges já r tasságga l  nem b ir  a r ra,  hogy  ü gy ­
felei érzelmeinek és hódo la tának  megfelelő  kifejezést adhasson. 
„ T ö b b sz ö r ,  sokszor —  mondá —  gyű ltünk  mi m ár egybe , tisztelt 
ügyfelek, hasonló alkalom mal, mint az, mely vége tt  a mai ünne­
pély rendezte te t t ,  de am enny ire emlékszem, s úgy  hiszem em lé­
kezetem  nem csal, összejövete lünknek a k á r  ünnepé lyes le tt  légyen 

az, a k á r  csak b ará tságos ,  a személyes ta lá lkozáson v agy  esetleg 
megtisz telésen kívül, m indenkor más kom oly  czélja is volt. íg y  
volt az mindig, így kell annak  lenni a jövő ben ,  s nincs kü lön ­
ben ma. Term észe tes  következm énye ez h iva tásunk  komoly  vo l­
tának , melynek nemes fe ladata  az em ber é le té t szabályzó te rm é­
szeti tö rvények  ku ta tása , s az em ber  leg fő bb javának , a jó lé t  és 
m unkásság elő fe lté te lének, az egészségnek  fenn ta r tása és he ly re­
állítása.

E g y begyű l tünk ,  t. ügyfelek, hogy  L is te r  tan á r  itt lé tének, 
ki hazánka t és egye tem ünket m eg lá togat ta ,  közösen örvend jünk , 
s hogy érdemei iránti hódo la tunknak , szere te trem éltó  személye 
iránti  ragaszkodásunknak  ba rá tság o s  kifejezést ad junk. É s midő n 
ezt tesszük, lehetet len meg nem em lékeznünk arró l  is, s követésre-  
méltó pé ldányképen fe l tün tetnünk azt, hogy  ő  fényes ál lására 
tudom ányunkban odaadó, fáradhatlan  m unkásságával emelkedett,  
s hogy  tag ja  azon nagy  nem zetnek, melynél az ö n m ag a feletti 
uralom a nevelés fő elvének, s a kem ény m unka, a  m agán  és 
közügyekben, fő leg a vagyonosak  kö te lességének  ta r ta t ik .  Ezen 
elvek vezér fonalán fogunk mi is megál lhatn i és haladhatn i . “

„Ezen komoly  feladat constatá lása u tán  elő  kel lene talán 
soro lnom  il lustris vendégünk  érdemeit,  de nem teszem. Egyfe lő l 
mível azokat önök, s az orvos i világ áta lán ism er i ; másfelő l m i ­
ve l azt je len létében tenni az ő  ő szinte szerénységével m egegyez- 
te the tő nek  nem ta rtom  ; vagy  ped ig  be kel lene fejeznem beszé­
dem et, s é l te tnem  ő t szívünk teljes melegével ; az alkalom azon­

ban közel levő  oknál fogva sokka l csáb í tóbb , sem hogy meg más 
té ren is meg ne k isértsem  kifejezést adni é rzése inknek .“

„M egval lom, hogy, részem rő l lega lább, azon tiszte leten kívül, 
melylyel az igaznak  eszméje, a tudom ány  és annak képviselő i 
irán t viseltetem, élt  és él keb lem ben m ég egy  érzés, mely p á ly á ­
mon vég ig  k isért ,  a rosztó l m egóvott ,  s nemes czélok  felé ösz­

tönzö tt  ; azon érzés, mely ő sidő k  ó ta  nem zetünk tö rténe lm ében 
s tö rvényhozásában is ny ilvánúlt  : jo b b  feleinknek, a nő nek  t isz ­
te lése és nag y ra ta r tása .  N em csak leg jobb  része b o ldogságunknak  
az ő  je les tu la jdonaik  mű ve és érdeme, de a mű vészet s mind 
az, mivel a kö l tő k  képzelete  az élete t széppé teszi, az  ő  befo lyá­
suknak  k ö szönhe tő .“

„A zért meg is vag y o k  győ ző dve, hogy  tiszt, ügyfeleim mind­
nyájan teljes szívvel és lé lekkel velem együ t t  érzenek, midő n 
emelvén poharam at,  él te tem  L is te r  tanárt ,  mint rendünk  és h iva­
tásunk  egy ik  legjelesb képviselő jét, mint a szenvedő  em ber iség  
egy ik  legbecsesebb  jó tevő jé t,  s mint tag já t  azon nemzetnek, m ely ­
nek nyom doka in  haladn i becsü le t do lga és kö te lesség ; s él te tem  

kedves tisztelt nejét és ú t i tá rsá t ,  k inek  ő  b o ld o g sá g án a k  leg jobb  
részét köszöni, s ki minket je len létével megtisztelni sz íveskedett.  
É l jenek  !“

Az éljenek e lhangzása, s L is te r  tan á r  szívélyes m egköszö- 
nése u tán F a rk a s  Lász ló  tr. o lvasta jól sikerü l t alkalmi kö l tem é­

nyét,  m elynek le ford ítására angol nyelven  A rkövy , ném et nye lven 
E l ischer tudo rok  vál la lkoztak.

Az egyetem i o rvostanha l lga tók  ugyancsak  a díszebéd ide­
jén szépen s ikerü l t  fák lyás m enete t rendeztek  L is ter  tan á r  tisz­
te le tére, mely a lkalom mal R ibáry  Béla m agyar,  L en h ossék  Mihály 
ango l nyelven to lm ácso lták  az if júság hódo la tá t  a nagyé rdem ű  
orvos és em ber i nem jó tevő je  iránt. L is te r  tanár  b ocsán a to t  k é r ­

vén, hogy m agyaru l  nem tud, s a ném ete t sem b ír ja  tö k é le tesen ,  

ugyancsak  ném et nyelven m eghato t tan  köszönte  m eg a k i tün te ­
tést, melyet nem m agának , hanem az if júságnak az orvosi  tudom ány 
iránt i le lkesedésének  (Eifer für  unsere edle Kunst) tula jdonít. A 
szálló em ele tére fe ljö tt kü ldö t tségge l  sz ívélyesen kezet szorí tván , 
b iz tos íto t ta  azt, hogy a budapest i  egyetem i if júság le lkesedése 
mindig kedves em lékében lesz.

V endégeink  vasárnap reg g e l  m ég Bala ton fü redre rándúl tak  
ki P u k y  tr. k íséretében, hol a tihanyi a p á tsá g o t  m eg lá togat ták ,  
de a Nádasdy és F este t ics  g ró fok  által rende lkezésük re  b o cs á ­
to t t  yach tnak  hasznát nem vehették ,  valam in t a m eghivást K esz t­
helyre  sem fogad h a t ták  el, miután L is te r  tan á rn ak  f. hó 6 -kán  
m ár L o n d o n b an  kell lennie. Ennél fogva kedden B udapestre  

v isszatérvén, a délutáni vonatta l  Bécsnek haza felé sie ttek, k ed ­
ves em léket hagyván  m aguk  után a fő városi o rvosok , az o rvos - 
tudomány i k a r  és az egyetem i o rvosha l lga tóság  kö rében .

A magyar orvosi könyvkiadó társulat érdekében.

A m. orvosi  könyvk iadó  tá rsu la t 1883. évi i l letménye fejé­
ben  m ég f. é. július hóban  m egje len t „ A  te rm észe tta n i g y ó g y - 
rendszerek ta nkönyve o rvosok  és o rvostanu lók  részére. I r ta  R o ss- 
bach M. J. tr. w ü rzburg i  tanár,  fo rd íto t ta  R á k o s i B é la tr. XIV. 
5 3 0  1. 85 fam etszette l . “

A nevez e t t  m unka a  budapesti  ta g o k  közö t t  mindjárt m eg­
je lenése u tán  osz ta to tt  s z é t ; a tá rsu la t vidéki tagja inak  azonban 
akko r  nem kü lde te t t  meg, m inthogy nyár  derekán ,  számos tag  

távo llé te  miatt, at tó l ta r to t tu n k ,  hogy  a kü ldem ények  egy  része 

v isszaérkezett  volna.
Minthogy ped ig  eme könyv  az 1883. évi i l le tm énynek csak  

részét képezi,  je len leg  csupán azon tag o k n ak  fog m egkü ldetn i ,  
k ik  a f. év re  já ró  d ijat m ár  befizették.

A f. év re  szánt i l letmény m ásodik  részét,  mint olvasó ink 
tudják, K r a f f t - E b in g e lm ekór tan i  kézi könyvének  egy ik  k ö te te  
fogja képezni. A fo rd ítást L au fenauer  Káro ly  tanár  befejezvén, 
annak  nyom ta tása  már a n apokban  megindúlt,  s úgy hisszük, 
hogy  a 24 ív re menő  kö te t  még a f. év végé ig  elkészülend, a 
midő n is R ossbach  munkájával együ t t  m eg fog kü ldetni a tá rs u ­
lat azon tag ja inak, k ik  az i l letményt u tá n vé te l m elle tt szok ták  kapni.

T A R C Z A .
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A tá rsula t  tag ja inak  száma fo ly ton ö rvendetesen  szaporodik . 
L egkö ze leb b  a Budapesten  ta r to t t  szünidei cu rsus látogató i  közül 
is számosán csa t lakoz tak  hozzá, ú. m. Antal Mihály Sepsi-Sz.-  

G yö rgyön ,  Ba logh E lek  Szalontán, B iedermann Adolf  Dévaványán, 

Cs iky G erge ly  Bustyaházán, D o l l inger Gyula  Budapesten, F é ja  
Ferencz  Beszterczebányán, F ra n k  Ö dön Budapesten, Kel lner  V ic­
to r  Dobsinán, L ö w en g a rd  Berta lan  N .-Sz.-M ik lóson, Pe trov i ts  
János Párdányon , Ra its i ts  L a jos  Beszterczebányán, Ste iner  József  
Kalocsán.

N em különben beje len te ttek  m ég új ta g o k a t  a nyár  foly tán : 

F u ch s J ó z s e f tr. fő orvos N .-V áradon, ú. m. G rósz A lbert ,  Ja k ab  
L a jos  és Rednik  József  tudo roka t  N .-V áradon míg T ó th  Im r e tr. 
fő orvos Selm eczbányán K rcsm éry  János.  F a l le r  G usztáv  és 
N igrini  F erencz  tud o ro k a t  nyer te  m eg a  tá rsu la t  számára.

Ezekkel e g y ü t t  a tá rsu la t  rendes tag ja inak  száma a f. év 

m art ius végén  ta r to t t  közgyű lés ó ta  4 0  új tag g a l  szaporodo tt ,  
úgy hogy  az a lap í tókon  kívü l csaknem 6 0 0 - ra  em elkedett.

V égre  f igyelmeztetjük  vidéki tag ja inkat ,  hogy  R ossbach  
m unká jának m egkü ldése irán t az 1883. évi tagdíj befizetése 
melle tt m ost is in tézkedhetnek.

Budapest,  1883. O c to b e r  4-én.
D r.  K o l le r  G y u la, első  ti tkár .

Heti szemle.
B u d a p e s t, 18 8 3 . October 4-d ike.

—  A z  1 8 8 3 . év i szü n id e i o rvosi ta n fo ly a m elő adói f. hó 
3 -án  ta r to t ták  M a rku so v szk y  L . tr. ministeri tanácsos e lnök le te  a la tt  
a bezáró  ér tekez le te t,  m elynek első  tá rg y á t  a zárszámadás k é ­
pezte. Befizetet t d íjakból befo ly t 3525  f t . ;  a cursus összes k ia ­
dásai 1128  ft. 13 kr., m arad tehát 2 3 9 6  ft. 87 kr. Ezen összeg­
nek  hováford ítása volt  a nap irend m ásodik  pontja . Az ér tekez le t 
azon fe lfogásbó l indúlt ki, hogy  ez összegnek tö b b  czélra fordí­
tása, uem könyen igazo lható  szétforgácsolással volna azonos. 
M indenesetre k ív ánatosnak  m uta tkoz ik , hogy  az összeg  egészében 
fo rd ít tassék valamely orvosi  k ö z c z é l ra ; s m in thogy remélhető , 
hogy a jövő  cursusok a lap ján, nehány év m úlva sokkal nagyobb  
összeg álland majd rende lkezésre, azért  az ér tekez le t  egyhangú lag  
azt ha tá roz ta ,  hogy  a fennm arad t összegbő l ke rek  szám ban 2 0 0 0  ft. 
mint önál ló , szünidei orvosi  cu rsus-a lap  ta r tassák  fenn, s a hova- 
ford ítás felett vég leg  a k k o r  fog dönten i,  a midő n az egy ik-m ásik  
tudom ányos ipa rkodás a tám ogatás t  sü rgő sebben  igényelné ; vagy  
a  m ikor a majdan fe lszaporodott  je len tékenyebb  tő kével, hol a 
m ár létező  tudom ányos a lapok  egy iké t ha thatósan  fogja lendít­

hetni,  vagy  eset leg  eg y  önálló, tudom ányos m irefo rdítás kérdése 
fog lehető nek  és ezélszerű nek m uta tkozn i.  E  ké tezer for in t ta k a ­
rék p é n z tá rb a  fog helyeztetni,  a takarékpénz tá r i  k önyve t  ped ig  az 
orvostanár i  k a r  dékán ja  fogja ő rizni. A  m ég rende lkezésre  álló 
3 9 6  ft. 57 k r t  pedig  az értekez le t tek in te tte l  a r ra,  hogy  kétezer  
forin t tudom ányos czélra van  szánva, jó tékony  czé lokra fo rd íto tta , 
nevezetesen az orvosi segély -egy le tnek , a  kir. o rvosegy le t által 

kezelt Ivanch ich-a lapnak  és a szegény -gye rm ekkórháznak  egyen-  
kin t 100 f r t o t ; a bö lcsödének , a gyerm ekm enhe lynek  és az orvos- 
tanha l lga tók  segé lyegy le tének  egyenk in t 32 f r to t  szavazott  meg.

—  A  fő v á r o s i  n ép szá m lá lá s i m unka  j - d i k  kötete. Ezzel a f ő ­

v á r o s i s ta t is t ik a i  h iv a ta l elkészülvén, K örös i József  igazgató  azt 
a tanácsnak  a  következő  je len tés k ap csáb an  m u ta t ta  b e : „Mellé­
kel ten  van  szerencsém  tiszte lettel jesen bem uta tn i  az 1881-dik i 
népszám lá lási  m unka 3 -d ik  kö te té t ,  mely a fő város lakossá­
g ának  fogla lkozási és kereset i  v iszonyai t tá rgya l ja.  A munka 
t izenkét fejezetben foglalkozik a  fő városnak  gazdaság i je len tő sé­
géve l a v idékkel szem ben ; a nép esség  fog la lkozásában az uto lsó 
évtized a la t t  e lő fo rdú lt  vá l tozásokkal ,  ism ertetve, hogy  mely ágakban  

m uta tkoz ik  szaporodás, s m elyekben a p a d á s ; a fog la lkozásoknak 
városrészenk in t e losz lásáva l ; a  nő k  kerese t i  m ó d já va l ; a m unka­
adók  és a lka lm azottak  viszonyaival, kü lönös tek in tette l a tanon- 
ezokra ; a fog la lkozásnak összefüggésével a korra l , s annak az 
é le t ta r tam ra  g y a k o ro l t -b e fo ly á s á v a l ; a be l-  és külfö ld iek kereseti  
módjával , kü lönös m egkü lönbözte tés t tévén budapest iek  és egyéb  
belföldiek, valamin t A ustr ia  és a kü lfö ld  egyes államai k ö z t ; azon 
összefüggéssel, mely egyrészt fog la lkozás és nem zetiség, másrész t 
fog la lkozás és hítfelekezet közt lé tez ik ; az egyes kereseti  á g a k
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miveltségi fokáva l;  a férfiak fog la lkozása és azok nő sü lése közt 
létező  összefüggéssel,  va lam int végül a m e l lékkerese tekke l . “

„ E  kö te t  ta rta lm azza azonfelül a népszámlálási m unka elő ­

készítésének, keresztü lv ite lének és feldolgozási mód jának hű  
elő adását.  E  részbő l csak  anny i legyen fölemlítve, hogy a nép­
számlálási m unka három  kö te te  tö b b  mint 8 5 ,0 0 0  önálló tény ­
ad a to t  ta rta lm az, a melyek a lakosság  á l lapo tá t  és a fő város 
g y a ra p o d ásá t  és növekvésé t a legkü lönfé lébb szem pontokbó l m eg ­
v ilágítják , valamint, hogy  m agának  az an y a g n ak  fe ldo lgozása és 

a mű  elkészítése m in tegy 7 5 0 0  m unka-napo t ve t t  igénybe, s így 

e munka, ha az csak  egy  em ber által  lett vo lna te ljesítendő , 
m in tegy 22 évet ve t t  vo lna ig é n y b e .“

„A  b em u ta to t t  harmadik  kö te t  megje lenéséve l tehát végkép  
be vo lna fejezve a népszámlálási m unkának  nagy  feladata, mely­

nek  te rhe 1880. Septem ber havában  kezdett  a stat istikai h iva­
tal vál la ira nehezedni, s így  azt, valam in t a ló l i rot ta t  közel há­

rom évig fogla lkoztató . —  Az aló l i ro t tra  b ízo t t  fe ladat keresz­
tü lvitele, a lé tesítésére fo rd íto t t  gond és sokféle fáradság  e 
szer int annak  é letében, a melybő l e lég je len tékeny rész t majd 
k izáró lag  le fog la ltak , em lék eze trem é l tó ' idő szakot tö l tenek  
be. —  Az egész idő n át azon gondo la t buzdí tá, hogy  a  fő vá­
ro sn ak  ezen m onograph iá jáva l i rán ta és h iva ta la  i rán t való ragasz­
kodásának  némi je lé t nyú jthassa és hogy a lé tesítendő  m unkában  
szü lő városa g y a ra p o d ásá n ak  és ha ladásának  oly irodalmi em lékét 
terem thesse, mely a  külföld hasonló  m unkála ta i melle tt is bá t ran  
k i ta r thassa  a  verseny t.  H a mindazonáltal az eredm ény  a m érté­
k e t  m egü tő n ek  nem ta lá l ta tnék , anny it mégis  ál líthat, hogy a 
jó a k a ra tn a k  lega lább  nem vo lt  h iánya.“

—  A  ku ru zs lá s . E  szónak minden tek in te tben  megfelelő  fo ­
ga lm át m ég nem ad ták  ; azonban úgy vagyunk  vele, hogy  a 
közönséges é letbő l ism er jük  annak  érte lm ét.  Orvosi kezelésnek 
szabályszerű n nem képze t t  és m eg nem v izsgált em berek  ál ta l 
gyak o r lásá t  é r the t jük  leg inkább  a latta. S ha m ár annak  fogalma 
m egál lap ításában nagy  az e ltérés, m ég n ag y o b b  ez a te k in te t ­
ben, hogy  az állam m iként viselje m agát a kuruzslás,  i l le tő leg a 
kuruzslók el lenében. Védje-e kü lönösen azokkal szemközt p o l ­
gára i t ,  v agy  bízzon-e ezeknek  józan eszében, hogy  ezek véde l­
m ezzék  m eg m agukat azon kel lem etlen eshe tő ségek  el lenében, 
m elyek  a kuruzslás következm énye i lehetnek. Ez irányban a nagy  
k ü lö n b ség ek  a tá rsadalom  e ltérő  tu la jdonságaiban  feküsznek. O t t  
ugyanis,  hol önál lósághoz szoko tt  em berek  képez ik  a tá rsad a l ­
mat, a gyógy í tás  do lgában  sem ak a rn ak  tű rn i gyám kodást ,  s a 
kuruzslás e llenében nem k ivánnak kü lönös szabá lyokat és tö r ­
vényeket.  A kuruzslás,  ha eset leg  ba j t  okoz, essék ugyanazon  
tö rvények  súlya alá, m elyeknek  alá van vetve bárm ely  más, az 
em bernek  k á r t  okozó cselekedet.  E l lenben o tt ,  hol  az em b erek ­
nek m ég nem volt a lkalmuk az öná l lóságo t m egszokni, az állami 
in tézm ények o lyanok, hogy  a po lg á ro k n ak  minden lépése —  
lega lább  a pap iroson  —  kel lő n rendszabályozva legyen, s 
nem e légesznek  m eg azzal, hogy  a kuruzs lóknak  ba jokozó  te tte it  
a közönséges tö rvények  sú jtsák,  hanem m ég idevágó kü lönös 
szabá ly o k a t  és tö rv én y e k e t  is hoznak. Nálunk  úgy áll a  d o ­
log, hogy  1876. X IV . tö rvényez ikkünk  5 2 — 55 §§-ai m egszab­
ják  azt, mit kell kuruzslás a la t t  ér ten i,  s annak  ér te lm ében jo g o ­
s í tá sá n  egyéneknek  nem szabad b e te g e k e t  ke rese tképen  kezelni 
és gyógyszereke t  díjazás mellett  rendelni. K ü lönös azonban, hogy  
ily kuruzslók  ellen leg többny ire  nem a közönség lép fel, m elynek 
é rdekében  a  tö rvénynek  szóban levő  szakaszai a lko t tat tak ,  hanem 
az o rvosok  ; midő n ped ig  ezek vád lókkén t szerepelnek , nem igen 
lehet k imutatn i,  hogy  az i l lető  pénzér t  kezel te  vo lna a b e teg e t ,  
vagy  ettő l a gyógyszerér t  pénzt fogado tt  vo lna el. S kiválón 
orvosok lévén, kik a kuruzs lóknak  e lnyom ását tű z ték ki fe lada­
tuké i,  m in thogy azok m aguk  elszigete lt tö rekvése i t  czéljuk e lérésére 
e légségeseknek  nem tart ják , orvosi kam rák  fe lá llí tását te rvezik,  
m elyeknek  azután sok  más egyébnek  m egrendszabályozása mellett, 
mirő l m ásko r  fogunk szólni, a kuruzslók  e lnyom ását kellene 
eszközöln iök.

Nézzük, m iként áll e do log  más o rszágokban .
Az ango l b irák  a kuruzslók gyógyítása i közben felmerü lő  

káros  következm ények  m egíté lésében igen tü re lm esek. Ő k  a k ö ­
zönséggel szem ben az t mond ják,  hogy  vannak  gyako r ló o rvosa i­
tok. kik  tanú l tak  és m egv izsgá lta t tak ,  s így a szaké r tő k  által
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n ek tek  a ján l ta tnak , m iért  nem m entek  ezekhez, f ia  ti ezeket nem 

akar já tok ,  s b iza lm atokka l nem képze t t  és nem vizsgált em bere­

k e t  a jándékoz tok  meg, ez a ti jo go tok  ; azonban ha várak o zás­

to k b an  csa la tkoztok , s a  sa já t m agatok  által vá laszto tt  kuruzsló 
t i teke t  megkíuoz, vagy  m egron t ,  so rso to k a t  m egérdemletté tek ,  
m ert ez t m ag a to k  vá lasz to ttá tok .  K örü lbelü l így tö rtén t  ez L e ices-  
te rben, H anger  Charles czipész esetében, ki tö b b  éjen át aludni 

nem tudván, szomszédjátó l k é r t  tanácsot,  ki gyógv fűvekke l ke ­

reskedett .  Ez álm atlan szom szédjának harmadfél szemer (18 cgm.) 
m ákony t  ado t t  egyszerre, mitő l a  b e teg  ö rök  á lom ba szenderű lt . 
A hu llavizsgálat m ákony-m érgezést m u ta to t t  ki, a gyógyfüves 
azonban nem í té l te te tt  el. E l lenkező leg  Pár isban , ha egy  g y ó g y ­
szerész orvosi  rendelés nélkü l m orph ium ot ád valak inek, nem ­

csak  pénzb írságga l  hanem  ezenfelül fogságga l b iin tettetik .  Ú g y ­

szintén midő n eg y  herbo r is ta  (gyógyfüvekkel kereskedő ) egy 

kő m íves seb ére  valamit  ado t t ,  sz igorún m eg le tt  bünte tve . U g y an ­
o t t  m eg tö r tén t ,  hogy midő n egy m agnetiseur-re l be tege i e lég e ­
det lenek le ttek, s az t bevádo lták ,  súlyosan m egbün te t ték .  P á r is ­
ban  a b i ró  nem utasítja vissza a csa lódo t t  em bereket ,  s ezeknek 
nem mondja, hogyha nem lettél volna hiszékeny, nem csa la tkoz­

tál volna, hanem elitéli azon kuruzs lókat,  kik a hozzájuk fo r ­

duló közönség b iza lm ának  nem felelnek meg.
A zonban a míg az ango l b iró , e l len tétben  a francz iával 

kuruzslások , s kuruzslók á ltal  e lköve te t t  k ihágások, vagy  épen 
vé tségek  do lgában  kevésbé szigorú, kér le le lhetlen  oly  k ihágások  
esete iben, melyek a tö rvény  ál ta l vizsgált o rvosok  szám ára fenn­

ta r to t t  ügyekben  k ö v e t te tn ek  el. íg y  a tö rvény  csak oly halotti 

bz iony ítvány t vesz tek in te tbe, melyet v izsgál t o rvos állít ki, ide 
vonatkoz ik  ped ig  B rough ton  esete, ki Batley-ben sebész, s Mundy 
E rz sé b e te t  ennek  b e teg ség e  fo lyam ában kezel te. Ezen B roughton-  
nak  öcscse van, ki L eeds-ben  az orvosi  tan fo lyam ra négy 
évig já rt ,  v izsgálato t azonban nem tett,  s a b e teg et  k é t  ízben 
lá tta . A b e teg  jan.  9 -kén hal t meg, s a halotti  b izonyítvány nyom ­

ta to t t  lap ján az üres he lyeke t B rough ton -nak , a kezelő  o rvosnak 
em lí te tt  f ivére tö l tö t te  ki, míg az a lá írás t az ö reg e b b  B roughton  
te ljesíte tte . E zé r t  a b r i t  o rvos i  szövetkezet B roughton  sebészt,  
mint hamis b izonyítvány k iá ll ító já t bevádo lta ,  s ki le t t  m uta tva, 
hogy  ez Mundy E rz sé b e te t  a hal lo tti  b izonyítvány k itö l tésekor  
nem látta , valamin t ezt nem m aga á l l íto t ta  ki. E zé rt  a b iró  az 
ö reg e b b  B rough ton t  elítélte.

—  K é t ú j  hódító szer. A hódító  szerek  száma napró l  nap ra  
szaporod ik ,  s ú jabban  az acetal la l és a para ldehydde l te t tek  
kísérleteket.

Az aceta l, he lyesebben ae thy l idend iá thy lae ther  [CH S— CH =  
(O.C2H5)2] D ö b ere iner  által fedezte te tt fel, ki azt az aethy lszesz- 
nek  p la t inm ór közvetí tésével tö r ténő  é lenyítése mellékterményei 
közö t t  ta lá l ta  ; ú jabban  ped ig  a  szeszgyár tás e lő pár la tában  a k a d ­
tak  reá, s így  igen te rm észetes az é rd eke l tek  tö rekvése, hogy 
annak  gyógyszerkén t  é r tékesí tésé t  e lő mozdítsák, mi a ch lora l-  
hyd ra t ta l  fel tű nő n jó l sikerü l t.

E  vegyü let,  melyben az eceta ldehyd az aethylszesszel egy 
víz kivá lása m elle tt  van egyesü lve, színtelen, 10 4 —106 °-nál forr, 
s fajsú lya 22°  m elle tt  o .s2i .

Az aceta l ha tásá t  Mering S t ra ssb u rg b an  k isé r te t te  meg e lő ­
ször, s azó ta  m ég Hiller, B erger  és S to ltenhoff  észleletei ke rü l­
tek  ny ilvánosság  elé, melyek  u tán é rdem esnek  látszik, hogy  
azzal, mint bód ító  szerrel  tovább i  v izsgálatok tö r tén jenek .

A mi a p a ra ld e h yd e t [ (C2H40)3] illeti, ez aldehydbő l k ép ­
ző dik, s ha ehhez közönséges hő m érsék  mellett  nehány csepp 
töm ény kénsava t adnak, v ag y  az t kevés horganych lor iddal,  vagy  
hydroch lo r ra l  ér in tkezésbe hozzák. A  hő kifej lés és té r foga t-  
k isebbedés m elle tt  lé tre jövő  fo lyadék színtelen, vízben nehezen 
(hő m érsék szer in t 16— 8  részben) o ldatik , -f- 10° mellett  meg- 
jegeczesed ik , míg. i2 4 ° -o n  forr. Fa jsú lya  1 5 0 mellett o .998.

Ezen fo lyadékkal Cervello S tra ssb u rg b a n  (Archiv  f. exper i ­
m entel le Patho l,  u. Pharm ako l .  XVI. köt.) te t t  elő ször k ísér lete­
ke t ,  m e lyeknek eredm énye az, hogy a  p ara ldehydnek  közép n ag y ­

ságú  adagja i az id e g közpon tok ra ,  kü lönösen az ag y ra vannak 
hatással,  míg a n ag y o b b  a d a g o k  a ger inczve lő t is erő sen m eg­
tám ad ják  és a reflec torius m ozgásokat m egsem m isíthetik .  A nyúlt- 
ve lő t annak  csak  igen nagy  adagja i bán that ják ,  midőn a légző ­
kö zp o n t  hüdése, s végül a szívm ű ködés megszű nése m elle tt halá lra
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vezetnek. Kü lönösen feltű nő  ko ra  hatása az agy ra ,  s álomhozó 
k épessége a ch lo ra lhydra t hatásához hason lónak  látszik. E  ké t 

szert Cervello  összehasonlítván, a para ldehyd mellett felhozza, hogy  

a légvevés szap o raság á t  kevésbé gyérít i,  nem kü lönben a  v é r fe ­
szülésre, s így a szív -összehuzódásokra k isebb befolyást g y a k o ­
ro l mint a ch lo ra lhydra t,  m inélfogva az u tóbb i szernél inkább 
a ján lha tó  lenne.

K uber t  a para ldehyd  hatásá t  em bereken  vizsgálva, azt 

ta lá l ta, hogy abb ó l  tíz g ram m ot vizes o lda tban  minden veszede­

lem nélkül használhatn i,  ha azt tö b b  ad ag ra  felosztjuk. I lyenkor  
az em ber  közérzésére semmi kel lemetlen benyom ás sem tö r tén ik .

Ezu tán  a para ldehydde l igen te rjedelmes k ísér le tek  té te t tek ,  
s Morselli (Gaz. degli opitali. 1883. 4 — 6 sz.) annak  cs ilapító  és 
álomhozó h a tásá t  á l ta lában  dicséri, míg B erge r  (Bresl. ärztl. Z e i t ­

schri ft . 1883. 6.) az t mindazon ese tekben  használja, m elyekben 

a  ch lo ra lhydra t nem java lta t ik ,  vagy  ha tásta lan  m aradt.
V izsgála tok to v á b b á  P ere t t i  József  tr. által A ndernachban  

té te t tek ,  ki tapasz ta la ta i t  a R a jna-ta r tom ány i e lm ekórtan i eg y le t ­
nek  f. é. junius 16-diki ülésén (Béri kiin. W . 1 8 8 3.4 0 . )  közöl te. 
Az á l ta la  használt fo lyadék 6 gm. para ldehydet,  15 gm. czuk ro t  

és 129 gm. vizet ta rta lm azott ,  s az egészséges em ber  annak  

felét, vagy  az t egészen bevéve. azonnal fá rad tnak  érez te  m agát,  
szempillái bezáród tak ,  s nehány perez  múlva eset leg hangos hor- 
tyogással mélyen elaludt,  mi így ta r to t t  2 — 4 órán  át. A bevevés 
minden baj nélkül tö r tén ik ,  m ert ezen o rvosság  kellemes, a b o rso s­
m entához hasonló  ízű . A légzés vagy  épen nem vál tozik , vagy  

perczenk in t 1— 2-vel lesz g y é re b b ,  míg a  szív lökések ugyanazon 

idő  a la t t  2 — 8-czal gyérü lhe tnek , anélkül , hogy  a szabályosság 
v agy  az egyen le tesség  vál toznék. A hő m érsék  kevese t száll a lá . 
A lá ták  nem vál toznak. Az é tvágy  semmit se szenved.

Pere t t i  v izsgálataival nem szorí tkozott  egészséges e m b erek re ,  
hanem k iter jeszte tte az t téb o ly o d o t to k ra  is, s azon fo lyom ányra 
ju to t t ,  hogy  a para ldehyd  psychosisok  esete iben nem valami sa ját 

szer, ső t  állandón izgatott  b e teg e k re  nem is ha t m egnyug ta tó lag ,  
hanem álom hozónak  kell azt tek in tenünk, mely könyű  nyom ottság i 
á l lapo tokban  a  g y ó gyu lás t  elő mozdíthatja.

A  szernek elő nye —  a már em lí te tt  veszé ly te lenségen kívül 
a  szívre és tü d ő k re  —  a gyo rsan  beköve tkező  alvás, melyet iz­
g a to t tsá g  és vérto lu lás nem elő z m e g ; nagy  h á t rán y a azonban, 
hogy  a b e teg e k  könyen hozzászoknak, mi az ad a g o k n ak gyors 
fokozását teszi szükségessé. Kellemetlen m ellékkörülm ény, hogy  
jellemző  édeses szaga a kilehel t levegő ben  24 ó ra  múlva is 
érezhető .

K apha tó  T rom m sdorf f  gyá ráb ó l  E r fu r tb an ,  s k i log ram mjá­
nak  á ra  60  m ark ró l  m ár 3 0  m ark ra  alászállott.

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t, 1 8 8 3 . October 4  d ikén. A fő város t. fő orvosának 

Septem ber 17-d ikével végző dő  hétrő l  szóló je len tése ér te lm ében 
m eg b e teg ed e t t  k anyaróban  23, vö rhenyben  8 (megh. 1), hagym áz- 
ban  7 (megh. 3), roncso ló  to rokgyu ladásban  3 (megh. 2), him lő ben 
2 és hökhuru tban  2. —  A fő városi s ta tis t ika i h iva talnak  Septem­
b e r  22-d ikével végző dő  hétrő l szóló je len tése szer in t 257 élve- 
születéssel 2 00  halálozás áll szemben, m ég ped ig  az u tóbb ib an  
a  tüdő güm ő  és so rvadás 43, a  tüdő -, mellhártya- és hö rg lob  xo, 
m íg  a bé lhu ru t  3 0  esette l vo lt  képvise lve. A közkó rházakban  a 
megelő ző  hétrő l m arad t 1317 be teg ,  a  szaporodás pedig  volt  
427 , a fogyás 44 8 ,  a m aradék  végül 1296.

—  Az a n th ro p o lo g ia i tanszék ig a zg a tó - ta n á r a , T ö r ö k  Aure l 
tr .  S che iber  S. tr-hoz levelet in tézett ,  mibő l a köve tkező t  közö l­
j ü k :  „M élyen tisztelt u r a m ! “ „M idő n szerencsém  van mélyen 
tiszte lt u raság o d n ak  becses tudom ására  ju ttatn i ,  hogy  a már tö b b  

év e lő tt  az „an th ropo log ia i  m useum “ a lap ítása czél jából a jándé­
kozo t t  18 da rab  rac e-koponyá t L en h o ssék  J. tanár úrtól  az 
egye tem  an th ropo log ia i  in tézete  szám ára m ár á tve ttem , s ke l le­
mes kö te lességem nek  ta r tom  mélyen tisztelt u raság o dn ak  em e 
kiváló becsű  a jándékáér t  legm élyebb  köszönetem et az intézet 
nevében kifejezni. Mélyen tisztelt u raság o d n ak  becses nevét a 

museum gyű jtem ényének  a lap ító i névso rába  felvettem, a mi, ha- 
í b á r  je len leg m ég szegény  in tézetem kere tén  belül, az u tóko r  
j elő t t  fennen fogja hirdetni a z t : hogy  hazánkban tény leg  mélyen 
I t iszte lt u raságod  volt  az első , a ki egy  an th ropolog ia i  museum
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fe lá ll ításának eszméjét megpendítő  és m ár  e lő re az eszme k iv ite­
léhez tudom ányos szem pontból igen é r ték es  és becses a jándéká­

val hozzá járu l t“ .

—  Berl inben R e icher t  tanár t ,  ag g k o ra  m ia tt  a kir. eg y e ­
temi boncz tan i intézet igazga tásá tó l  fe lm ente tték , s. úgy  ezen 
m ű ködés mint az összes bonczolási  g y ak o r la to k  vezetésével 
W a ld e y er  tanár t  b íz ták  meg. E n n ek  he lyébe ped ig  S tra ssb u rg b a  
S chw a lbe  kön igsberg i  tanár  nevezte te t t  ki.

—  A ném et te rm észetv izsgálok és o rvosok  gyű lése jövő  
évben M agdebu rgban  fog tartatn i.

—  A ném et ko rm ány  szándéka, hogy  az ál la torvosi  ta n­
in tézetek ha l lgató i tó l  ezután ére ttség i v izsgálati bizonyítvány fog 
k ivánta tn i.  I ly módon semmi se fog annak  út jában állani, hogy 
azok  o rv o s tu d o ro k k á  ne legyenek.

— th. A párisi soc ié té de pharm ac ie  egy ik  ü lésében még 

tava ly  fe lve tte te t t  azon kérdés, váljon czélszerü volna-e a franczia 
g y ó gysze rkönyvbe  is -— a több i külfö ldiek m in tá já ra —  a  h a tá ­
sosabb  szerek  leg m ag asab b  adag já t  megjelelő  táb lázato t  felvenni, 
melyen túl az orvos csak  külön fe le lő sségére és veszélyére ren ­
delhet. A tá rsaság  a m ondo tt  táb lázatnak  felvételét k ívánatosnak  
ta r to t ta ,  s ez irányban fe lter jesztést in tézett  a ministeriumhoz. 
A société de pharm acie  e vélem énye el lenében P ie r re V ig ier a 
nevezett  táb lázato t szükség te lennek , czélszerű t lennek, ső t az o r ­
vosra  nézve káro sn ak  ta r to t ta ;  m ert valamely gyógyszernek  le g ­
n ag y o b b  adag ja  úgy  a tudom ányos k ísér le tezések  eredm énye inek  

megfe lelő leg, nem különben az illető  b e teg  egyén isége szer in t 
változik, s m ert ezáltal veszélyes fegyver  szo lgá l ta tnék  a ha tó ­
ságok  kezébe az o rvosok  ellen. A ministeri b izo ttság  V ig ier vé­
lem ényét fogad ta  el, s így a táb lázat a franczia gyógyszerkönyvbe 
fel nem véte te tt .

—  E g y p to m b a n  S e p te m b e r  2 4 - d ik é v e l  végző dő  h é te n  6 2 - é n  

ha l tak  m eg c h o le r á b a n .

—  T o r r e  del Annunziata, mely a  nápo lyi  öbö lben  fekszik, 
sárga lázhoz hasonló  já rvány  színhelye, meljmek te rmészete biz­
tos m egállap ítása v ég e t t  az olasz korm ány  tö b b  o rvost  kü ldö t t  ki.

—  Loeb isch  tr -tó l második  k iadásban megjelent „D ie 
neueren Arzneimittel in ihrer A nw endung u. W i r k u n g “. (Bécs és 
L ipcse .  U rban  & S chw arzenberg .)

— th. Ram on de L u n a  tr. cho lera ellen a s tad ium  alg idum - 
ban  egyetlen  m ódnak  ta r t ja  a b e te g  m egm entésére , ha azzal 
óvatosan , levegő vel keverve, a l légenysav -gő zöke t légez te t  be. Mint 
k itű nő  p rophy lac t ikus e l já ráskén t aján lja a szobáknak , ha jóknak  stb . 
ugyanazon szerre l kifüstö lését, nap jában  kétszer. Manilla sz igetén 
a múlt évi cho lera- já rvány alkalm ával 3 0 0  m unkás téte te t t  ki az 

a l légenysav  óvó-hatásának , s közülük egy  sem b e teg ed e t t  meg.

H ű t i  K i m u t a t á s

a b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházban  1883. sep t. 27-tő l egész 
1883. oc tt. 3 -ig  á p o lt  b e teg ek rő l.

f e l v e t t  e lbocsá to tt m e g h a l t  v is s z a m a r a d o t t
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sept. 27 28 IS 43! 24 25 49 — 3!

I

31 567 520 13 4 57 1 161

n 28 20 12 32 12 18 30, 4 3 71 571 S í 2 13 4 56 1156

n 29 26 21 47l 54 18 72 2 2 4 542 513 13 356 1127

n 30 21 10 3 i, 25 9 34 5 i 6| 532 5 '4 13 356 i i  18
oct. ' I 28 22 5°; I(5 9 125! 4 2 9 , 540 520 15 4 59 1137

n 2 31 17 4 8[ 19 17 361 i 2 3 i 551 518,14 4 58 1146

» 3 31 28 59 34 23 57, 3 — . 3, 541 522 16 4 62 1145

E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s
az

„ORVOSI HETILAP"
1883. oc to b er -d ecem b er i  év fo lyam ára.

Az „O R V O S I  H E T I L A P “ megje len minden héten  lega lább  
■ egy íven ;  mellék le te i,  a „S zem észe t“ , s a  „K özegészségügy  és

törvényszék i o r v o s ta n “ pedig  minden ké t  hó n ap b an  egysze r  leg ­
a láb b  egy -eg y  íven ad a tn a k  ki.

Egy
F é l
N egyed

E l ő f i z e t é s i D í j .

évre  Budapesten  v ag y  v idéken  10 frt. —  k r .

5 0

Az orvos- és gyógyszerész -ha l lga tó  u rak  az elő fizetési a r  
fe lé t fizetik.

Elő fizethetni  minden k ir. pos tah iva ta lná l ,  Budapesten  a  szer­
kesztő ségnél (nádor-ú tcza 13. sz.) és Kilián G y ö rg y k ö n y v k e re sk e ­
désében (váczi-útcza, D rasche-fé le  ház).

K önyvkereskedő knek  náluk tö r té n t  elő f izetések u tán °/0 nem 
adat ik ,  s az ügy fe lek  k é re tn ek ,  hogy  elő fizetéseiket közvetlenül 
a postán  ad ják  át.

H I R D E T M É N Y E K .

I  RO ZSN Y A Y  M Á TY Á SN A K

k* a m agyar orvosok  és term észetv izsgá lók  f iu m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta t f i 
H  p á ly a k o s z o r i iz o tt készítm ényei, ti- m.

I  C h i n i n c h o c o l á d e  100 db . 4  ír tért.

C h i n i  n c z n k o r k a  100 db . 4 ír tért.

ifi  M elyekbő l m inden  darab  0.08 tiszta  c h in in t tarta lmaz, to v áb b á : f i
V a sa s  c h in in czu k o rk a  (Pastill i tan n o ch in in i fe rra ti, m elybő l 

m inden darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o lda tag  vasoxydot tá rtá l- f i
máz) 100 db. 4 frt.

V a lam in t te l jesen  ize tlen

1
Chininum tannicum insipidum

fi
•*
f i

f i
a ch in insu lfá t idő szerű  á rán ak  k ö rü lb e lü l 55— 6o°/0-aé rt kapható  f i  

R o zsn y a y  M á ty á s  g y ó g y s z e r é s z n é l  A ra d o n , va lam in t á lta la  a ß  
'fi  b iroda lom  m inden d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél. f i
^  M ivel készítm ényeim  e lism ert je lességök  á lta l közelism erés- ^
H  nek  ö rvendenek , és több fé lekép  u tánoztatnak , m ely u tánozatok  #  
f i  k iv é te l n é lk ü l közönséges ch in in tan n a tta l vagy ch in id in  tan n a tta l ké- f i  
^  szü lnek és k ese rn y é s  izü e k  ; kérem  a rendelő  orvos u rak a t a rró l m eg- 
H  győ ző dni, hogy csak a te ljesen  édes és ke llem es íz ű  R o z s n y a y - fé le pálya- %L 
f i  koszorúzo tt készítm ények  tarta lm aznak  te l jes  m é r té k ű  és tisz ta  c h in in t .  f i 
4$ _ ' '-fi

Czigelkai LA JOS-forrás |
jódtartalmú-, szikéleges- konyhasós savanyúm. |

E zer su ly rész v ízben tarta lm asz 13.8 sz ilá rd  a lka trész t, (ezek L  
^  köz t 4.6 konyhasó t és 8.0 szénsavas n á tr ium o t) és 3.6 g ram m  =  f  
jf 1835 köb  cen tim eter szénsavat, m inélfogva a jódtartalmú konyhasós 
w vizek közt legkellemesebb s legemészthető bb.
is, A  L ajos-fo rrás, m ely rendk ívü l hatásosnak  b izonyu lt a gyo-
»?' mór, bél, húgyhólyag és légutak bántalmainál s gő rvélykórnál m inden
'■ nagyobb ásványv izkereskedésben kapható .

T ö ltésé t a czigelkai források igazgatósága e szk ö z li; uto lsó 
V ÜOSta Bártfa, m ely  k ívána tra  a fo rrás m agánrajzát ingyen  kü ld i meg. 

a! Szétkiildö fő rak tára Magyarország számára a legközelebb i
% vasúti á llom áson van Eperjesen C l a l l o t s i k  J .  W . kereskedő nél.

O s .  lc_ s z a b -

Halleiiii aujaliig-só
sós- és anyalúg fürdő kre,

a házban  és m inden évszakban.

A  ha lle in i cs. k . sóaknábó l e lő á llítva  D r. Sed litzky  cs. k. udv. 
gyógyszerész á lta l Salzbu rgban . K i ló ja  8o k r. — A ján ljak  : B raun  K . és E . 
C hrobek , R o k itan sk y , S p ae th  nő gyógyászati tanárok . F ő ra k tá r  M agyarország 
szám ára Mattoni és W ille B u d a p e s t; va lam in t m inden  nagyobb  gyógy­
szertá rban , ásványvíz-kereskedésben, s a g y á ro ttn á l is kapható .
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F E O S O H I L  -A . L _ A . v T O S ,

B z z d c z p e s te z i ,  v c z c z z -v z tc z c z  197.

orthopaediai gépek-, kötszerek-, gyógy- és betegápoláshoz való 
gyára, anatómiai mülábak készítő je.

Van szerencsém  becses figyelm ét a leg ­
ú jab b  szerkezetű  m ű lábaim ra felhívni, m elyek e 
téren  a leg töké le tesebbnek  bizonyúltalc ; ezen 
m ű láb fe lü lm úl m inden edd ig i szerkezetüket, 
m ert m ozgásaiban anny ira  tökéle tes, hogy  a 
valód i láb a t te ljesen pó to lja  és m inden tag ­
h iányná l, az alsó vagy  felső  czom bnál is 
a lka lm azható . E zen  elm és és a legk isebb  ré ­
szekben  gondosan összeállíto tt szerkezetű  
m ű lábakat 8— 10 évi jó tá l lásra  is képes va­
gyok  kész íten i.

M in d en  o rszá g b a n  s z a b a d a lm a ­
z o t t . A z  a r a n y - é r e m m e l  d i j a z ta to t t .

A  szükséges g ipsz lenyom ások nálam  dij- 
ta lan ú l kész ítte tnek .

E g y en e s ta rtó k , o r th o p aed ia i fű ző k, 
lábgépek , h ask ö tő k  és m in d en n em ű  sé rv ­
kö tő k  a  legú jabb  sze rkezet sze rin t sa já t 
g y á ram b an  kész ítte tnek .

K ü lönösen  ajánlom  a je len leg  igen  k ed ­
v e ln é  vált sa já t ta lá lm ányú ruganyos sérv ­

lege lső  o rvosi tek in té ly ek tő l czélszerű nek  talál-m elykö tő im et 
ta to tt.

Szállítható pneum aticus készü lékekbő l — Dr. ; i 
W aldenburg- és Dr. Tobold-íélét Dr. K elem en által 
m ódosítva m indig nagy raktárt tartok.

N ag y  választék  m indennem ű  sebészi m ű szerek, gum m i-árúk  R 
és kö tszerek  ; ú ti gum m i-tárgyak  és gum m i-kü lön legességekbő l.

R

©  L T O - A N  T  A  G-
R e g en e rá lt  és hum an isá lt o ltó -ny irk  frissen és m egbízhatóan , 

a fogam zási jó tá llás m ellett, m indenko r k apható
I Á  ■ * « “ i  « •  l l  I  tr-n á l

M e ré n y b e n (W agendrüsse l) Szepes m egyében, 

k E gy üvegcse á ra  fuvócső vel fa to k b an  I f i t .  o. é.
°sjj B udapesten  k apható  E g r e s s y  R . S z t.-Istvánhoz czím zett gyógyszer- 
| |  tá ráb an . V . N ádo r-u tcza  3-d ik  sz. | |

Cs. kir. szabadalmazott

I S I M É I  E M É S Z T Ő

Dr. G-ölis-tő l.
E dd ig  m ég utói nem é re te t t  ha tásá ra  nézve az em ész­

tés és •vértisztítás terén, f a les t tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
Ezá lta l  naponk in t kétszeri és soká ig  fo ly ta to tt  használata 
mellett  va lódi g y ó g y sze r ré  válik számos m ég m akacs b e te g ­
ségekben  is, mint p. o. em észtési g yen g eség , mellégés, a g y o ­

m or tú lte rhe lése, a  belek petyhüd tsége, Ideggyengeség, m in d en ­

nem ű  a ra n ye res  bajok, g ö rv é ly , g u g a , sá p a d tsá g , sá rg a sá g , 
v a la m e n n y i id ü l t  bő rbaj, r á k , idő szakos fő fá já s o k ,  fé r g e s  és 

G köves betegségek, tú ln yá lká so d á s s tb . Ez az egyet len  és g y ö ­
keres  szer a m egrögzö tt köszvény és m ellba jban  (tubercu lose). 
Á sv á n y v íz  g yó g y m ó d n á l úgy  ezelő tt, mint annak  használa ta  
a la t t ,  valamint u tó lagosan  gyógyszerü l  is k itű nő  szo lgá la­
to t  tesz.
E g y  nagy  ska tu lya  á ra :  l frt. 2 0  kr. E g y  kis ska tu lya  80  kr. 
F ő ra k tá r  P es ten .  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész  úrnál.

A  h a m is itá s tó l i m egm enekü lésre figyelmez­
te tek  m indenk it,  hogy  a v a ló d i egyetem es 
em észtő por D r .  G ö lisp ecsé tjéve l van elzárva, 
s minden ska tu lya  a védbé lyegge l,  s k í­
vü lrő l ily czímmel van e l l á t v a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. uj 
fii F ő szá l l í tó h e ly  : B écsben  S te fa n s p la tz  6 . ( Z w e t t l h o j) . juj
' 5̂ 5M a s a5Hsa5HSHsa55s a s H s a s a5H sasasasssasasasEL5a s H s a s a s a ^ _

G

G L E I C H E N B E R G I
Constantin-íorrás.

E gvényes  és sósavas sa v an y ú v íz ; azonban  az emsi 
vízzel egybehason lí tva ,  kétszeresen e rő sb  ez u tóbb iná l,  s 
hasonló  kó rese tekné l  csak is  fé ladag a lka lm azandó minden­
nem ű  nyákhár tyás  hu ru tok  s kü lönösen a  lég s em észtő ­
szervi ba jok ,  tehát a to rok ,  mell- és g y o m o rh u ru to k ellen.

Emma-íorrás.
H ason lóan  összeá llí tva gyö n g éb b  gye rm ek ek  és gyönge 

tes ta lka tú  egy én ek  hason bajainál.

K l a u s n e r  a o sé lio sr rá s«
T isz ta vasas savanyúvíz . H asznos a sápkó r ,  vérsze­

génység  és erő tlenségé ba jok  ellen.

Fő raktár Budapesten:

CDESKUTr L.
m agv. k ir . udvari ásványvíz szá llítón á l.

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban 
és füszerkereskedésben.
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C H I N A H É J - B O R O K .
HENRY OSSIAX tanár ,  a pár is i orvosi  akadém ia  tag já tó l .  

Valódi kinahéj-bor spanyo l bo rbó l.
A z o ly  á llandó vegyíték , m ely az o rvosnak nagy  b iztosságo t 

nyú jt, s az adago lást igen könnyű vé te s z i ; a b o r nem  keserű , h a ­
nem  igen kellem es ízű , m iért is igen elő nyösen a lkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszúl tű r i. .Szorulást nem  okoz azon 
erjeny (d iastasis) m iatt, m ely benne fog la lta tik . Á r a  e g y  ü v e g n e k  2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborra l ,  vilanysavas vassal 
s er jenynyel (diastasis).

E z töké le tes tartósságú s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez­
te t a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iztos hatású. E zen a lakban 
hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
ha tása  m égis b iztos. —  Ig e n  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos be tegségek  u tán  üdü lés a l a tt ; továbbá m ind- 
annyizzor, ha a vérkészítést jav ítan i, a tes te rő t em elni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . —  Á r a  e g y  ü v e g n e k 
2 f r t .  5 0  k r .

N B . A z  o rvosok ez erjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rban 
könyen m eg fogják é rten i, h a  azon fontos szerep re gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort .  ch inae jodatum .)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátságos kezelése fo ly tán 

úgyszólván m ysticus m ódon van  egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 
vele összekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyak o rla tb an  igen  elő nyösen leh e t h atn i az ú. n. gör- 
vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek oly kü lön fé le  a lakban  ny ilvánu lnak, 
he lye ttesíti a csukam áj-o la jt és igen nagy  haszonnal adható  elsatnyú lt, 
golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek . — Ezen 2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly  hata lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az orvost a m ai idő ben, m ely ­
ben  a vérszegénység m inden be tegségnek  fő oka. — A r a  e g y  ü v e g - 

ln nek 2 f r t .  50 h r.

G PE S T E N  a  m agyarország i fő rak tá rb an  I 'Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
K g y ó g y sze r tá ráb an ,  k i rá ly -ú tcza 12. sz.
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N yom . P a tak i  J ó z s e f  n d v . m ü in téz e tó b en .
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B u d a p e s t , 1883.

E L Ő F IZ E T É S I Á R : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é sz  é v re  
10 t'rt., fé lé v re  5 f r t .  A k ö z le m é n y e k  és f iz e té s e k  b é rm e n  t e r í ­

te n d ő k .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  lő  o . é . k r .

41. sz. O c t o b e r  14.

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.

M eg re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  és K il iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I LA P
f f o N !  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S ZA T  É S  K Ó R B U V Á R LA T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S Z O N H E T E D I K  É V F O L YA M .

F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v sz k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : K o vá cs J . tn r , A  hegykövek rő l. — K a r a f f iá th  M . tr. T au ffer V . tn r . nő gyógyászati ko ródá jábó l. D aganat á lta l o k o zo tt m éh-k i fo rdu lás ;
m ű té t ;  gyógyu lás. — K ö n y v ism er te té s . L eh rb u ch  der G esch ichte M ed icin  und der ep idem ischen K ra n k h e iten . V on  H e in r ic h  H a e se r .
D ritte  B earb e itu n g . —  L a p sze m le . A  nyáls ipo ly  kezeléséhez.

T á r c z a  : F a rk a s  L . tr. V isszap illan tás a le fo ly t szün idei orvosi tanfo lyam ra. — H e t i  szem le; A z  1885-dik i b udapesti országos k iá llítás szakb izo tt­
sága. A  budapesti közpon ti te jcsarnok-szövetkezet. A  jeq uir íty  h a tása . A  fájdalom  mint b ód ító  m érgezés ellenszere. — V egyesek. —
P ály áza to k .

A húgykövekrő l1).
K o v á c s J ó z s e f tanártó l.

A z t g o n d o lo m , h o g y  h e ly e se n  cse le k ed tek  azok , k ik  

ezen cu rsu s  lé tre h o z á sá t, o ly  o k o k b ó l, m e ly e k e t a n na k  

id e jén  az u ra k k a l  k ö zö ltek , i t t  szo rg a lm az ták . N em  a k a ro k  

ezen o k o k ra  á l ta lá b a n  is é sz rev é te lt tenn i, m e rt i tt  m ajd  

m ássa l fo g la lk o z u n k  ; de e g y e t nem  tu d o k  e lh a l lg a tni és 

ez az, h o g y  v a ló b a n  szü k sé g es vo lt, h o g y  az o k n ak , kik  

ta n u lm á n y a ik a t  ré g e b b e n  v a g y  i t t  v ég ez ték , v a g y  k ik 

ta n u lm á n y a ik a t  ta lá n  m ás in téze te k b en  v ég ez ték , a lka lo m  

n y u jtassék , h o g y  m eg g y ő ző d je n ek  a r ró l, m iszerin t a  ta n u ­

lás  és o rvosi ta n í tá s  te k in te té b e n  m it te t t  tu la jd on k é p e n  

az o rsz ág  k o rm á n y a  azó ta , m ió ta  az o rsz á g  le n d íté sén e k  

ü g y e  k ez éb e  e s e t t ; s h a  ném i o k  fo rg o tt  fenn  b izo n yo s 

idő  e lő tt  — ta lá n  azon  id ő b en  is, m idő n n ém e ly ek  az 

u ra k  közül ta n u l ta k  —  a r ra , h o g y  k ü lö n ö sen  h a  e g y  kö r ­

u ta t  te t te k , in téze te in k e t m eg lá tv a , ú g y  ta lá l tá k  a d o lg o ­

k a t, h o g y  az, k in ek  k is  h aza lias  érzése vo lt, f á j t ; 

a k k o r  az t h iszem , h o g y  m a ezen te k in te tb e n  m e g v á lto­

z o tt é rze lm ek k e l leh e tü n k , m e r t k ik  m o st ta n in té z e te in k ­

b en  k ö ru ta t  te t te k , m eg  le h e tn e k  g y ő zv e  a r ró l ,  h o g y nem  

ro szú l g a z d á lk o d ta k  azok , k ik re  ezen ü g y e k  vezetése 

b izva  v o lt  és o ly  á l la p o to k a t te re m te tte k , m e ly ek  me lle tt 

e g y  k ü lfö ld i in téze t sem  m ondhatja , h o g y  e lő ttü n k  van  

és én az t h iszem , h o g y  ezen v á l la lk o zá s  m ó d o t n y ú jt és 

e g y ú tta l  a lk a lm as, a  hazafias é rz e te k n e k  e g y  n em ét 

k e lten i.

Je len elő adásaim tá rg y á t  a húgyhó lyagbel i  concrem entum ok 

és a húgycső  rendellenességeinek  gyógykeze lése  képezik . Ezen 

thema, kü lönösen u tóbb i része annak  idején ta lán p raec isebben  

le t t  vo lna formulázva o lyképen , hogy  fő leg a húgycső  azon ren d ­

el lenességeivel fogunk  foglalkozni, m elyek  a k k o r  jönnek  számba, 

midő n a húgyhó lyagbel i  conc rem en tum ok  gyógykezelését,  illető -

J) G yo rsíró i feljegyzések az 1883. szünidei cu rsnsban ta r to t t  e lő ­
adások  u tán .

leg e l távo l í tását tá rgya ljuk . A húgycső  rende l lenességeinek  tana 

á l ta lában  oly nagy  terjedelmű , hogy  nem 5, hanem talán 50  

ó rában  lehetne velük foglalkozni, hogy  k im erítsük. H ogy  azon­

ban arró l,  mit elő adni szándékozunk, az u rak a t  még tá rgy iasab -  

ban  tá jékozzuk, kell, bogy  azon m egjegyzést tegyük , miszerint 

még ezen them át sem ad juk  elő  k im erítő en, m ert hiszen ha a 

húgykő vek  fej lő dése módjáró l,  p rognos isáró l ,  segélynyú j tásáró l  

és a  segélynyú j tás eszközeirő l k imerítő en ak a rn án k  szólani, azt 

csak  hosszabb idő ben tehetnő k , mint mennyi rende lkezésünkre 

áll. D e az t hiszem, hogy  n incs is a r ra  szükség, mert önök  k ö ­

zül ta r t  mindenki könyv tá ráb an  oly rég ibb  v agy  ú jabb  eredetű  

könyvet ,  m elyben jó szivar füstje melle tt k ö nyedén  elolvashatja , 

hogy  mirő l van  szó á lta lában véve, s azért  ezen them ából csak  

azon ál láspon to t aka r juk  kifejteni, melyet ezen in tézetünkben el­

fog la lunk . H ogyha ezt uraim tud ják, a k k o r  összehason lí thatják  

azon ism eretekkel,  m elyeket o t thon  o lvasással beszereztek.

Ily szem pontbó l kiindúlva, mindazon p o n to k ra  nézve kü lö ­

nösen igen röv idek  lehetünk, melyek a hó lyagbel i  concrem en­

tum ok m esszete rjedő  aet io log iá jáva l á l lanak összekötte tésben. 

A zt, hogy  m iért és hogyan tám adnak  a  concrem entum ok a hó­

lyagban ,  valamin t azt, hogy  m ióta á l lanak fenn, hol és mily dia- 

thesisbő l szárm aznak és ezen d iathes is m iben lé té t nem is fejte­

get jük .  Az pl., hogy  P é tern ek  az ő  egyén isége és életm ódja melle tt 

épen húgysavas k r is tá lyok  válnak  ki vizeletébő l és pedig , hogy 

ezen k iválás nem tö r tén ik  a  hó lyagban , hanem tö r ténik  a vesé­

ben  már, s hogy némely egyénnél ezen k r is tá lyok  összenő nek 

és ez, ha valamely hely van hozzá (pl. egy  k i tágu l t húgycsa to r-  

nácska) már a vesében tö r tén ik ,  hogy  o t t  ke t tő  összekapaszko ­

dik, s hogy  ezekhez idő  múlva egy  harm adik  kr istá ly csa t lak o ­

zik, —  az m ár az u raknak  rég i tanu lm ányaikbó l ism eretes. Csak 

az t constatá l juk ,  hogy  b izonyos a lkat,  b izonyos életmódi v iszo­

nyok m elle tt  lé tre jönnek az ily k ivá lások  a sókbó l, i l le tő leg a 

vérbő l és a  belő le k ivá laszto tt  v izeletbő l,  mely sóka t b izonyos 

oldási const i tu t iók  m elle tt a vizelet nem tud ja  o ldva ta rtan i ,  s 

így  tö r tén ik , hogy rész int m agában  a  vesében, rész in t a vese- 

ke lyhekben, m áskor  a hó lyagban  tö r ténvén  ezen k ivá lások, menny i­

ben o t t  s tagná lásra  a lkalom  van, összekapaszkodások tám adnak.

41



1075 1076

Az is ism eretes az u rak  e lő tt ,  hogy a  concrem en tum okat,  

m elyekke l a hó lyagban  ta lá lkozunk, k é t  a lcsa lád ra  lehet osztani : 

az egy ik  a  savanyú  vegyhatású , a másik  az alkal ikus vizeletbő l 

válik ki. H a m ost nyom ozó lag kérdezzük, hogy  miért van az, 

hogy  a vesében azon k ö v ek e t  ta lál juk leg inkább , melyek a sa ­

vanyú vegyhatású  vizeletbő l vá lnak  ki, azon kövek  pedig , melyek 

az a lka l ikus vizeletbő l vá lnak  ki, a  hó lyagban jönnek  lé t re?  e 

kérdésre , a log ikára  tám aszkodva, könyen fe le lhetünk. Az egy ik ­

nek  a vér, a m ásiknak a vizelet vegyi a lka tának  e lváltozásával 

kel l, hogy  összefügg jön ; kell továbbá,  hogy  az e lőbb i vegyi 

vá l tozás a vért képző  tényező k valamely rende l lenességébő l,  a 

másik ped ig  a húgyhó lyagnak  és némileg a hó lyagbó l felfelé k i­

sé rhe tő  u tak  (ure ter,  vesekehely )  m egbetegedésébő l  eredjen. S 

ha  á l ta lában  kérdezzük, hogy mily vegy i a lka tta l  b írn ak  ezen, 

az a lka likus vegyha tású  vizeletbő l kivált k ö v e k ?  a kk o r  m ond­

hat juk ,  hogy  identikusok azon anyagga l ,  m elyet valamely pissoir  

falára lecsapódva v agy  nem egészséges hó lyagga l b iró  egyének  

éjjeli edényeiben ta lá lunk, m elyekben midő n a b e teg vizelt, még 

tiszta vo l t  a vizelet némileg, midő n k ihű lt , a k k o r  k icsapód tak  

azon am m óniák  és phosphorsavas sóösszekö t te tések , melyek  itt 

képv ise lve vannak.

Csak  ily röv iden k ívánok  a concrem en tum ok  ke letkezésérő l 

szólani és gondo lom , hogy  a  m ondo ttakbó l  következ ik az, 

hogy  az egy ik  rendbeli  concrem entum ok, t. i. a melyek csak  

a v é r  és a vérbő l levá laszto tt  vizelet vegy i a lka táva l ál lnak 

okbe l i  összefüggésben, tehát a savanyú vegyha tású  kövek  

ke le tkezése az étkezésse l függ  össze. A másik rendbeli  con-  

c rem en tum okró l  el lenben, m elyek  ke le tkezése az ureth ra, 

hó lyag, u re te r ,  vesekehely  m egbetegedéséve l ál lnak okbel i 

összefüggésben, vagy is az alkalikus kövek rő l  azt lehet mon­

dani,  hogy ke le tkezésük  ta lán nagyban  véve a  ruházatbe l i  és 

más ilyféle életmódi v iszonyokkal van  összefüggésben. így  

pl. juhász, cseléd k önyebben  van k itéve azon ká ro s  hatá-  

n y oknak  (m eghű lés stb .) ,  melyek az u re th rán  keresztü l  haladva, 

a h ó lyagban  conc rem en tum ot létesítő  b e teg sé g e t  (hó lyaghuru to t 

s tb .)  hoznak lé tre. E b b ő l  következ ik  továbbá,  hogy  a k é t  ren d ­

beli kövek  mely ikét mily korú egyénekné l ta lá ljuk. F ia ta l e g y é ­

neknél,  k ik  m ég az é le t v iszontagságai fo ly tán nem v o l tak  h ó ly ag ­

m e g b e teg ed ések n ek  k itéve és újszü lött gyerm ekekné l (mert ezek­

nél is e lő fordúl in trau ter in  fe jlő dött  concrem entum) ta lá l juk  min­

dig  azon köveke t,  melyek  a vér  m ivoltával á l lanak kó rössze füg ­

gésben, tehát húgysavas, oxa lsavas és az igen r i tka cyst in  s tb .  

k öveke t,  m elyek  m useum okban százra képv ise lve n incsenek. E l len­

ben az a lka likus k ö v ek e t  ta lá ljuk ö reg e b b  em bereknél,  k iknek  

v iszontagsága i a lka lm at ad tak  hó lyag -m egbetegedésekre ,  v agy  ki­

véte lesen oly f iatal egyénekné l,  k iknek  hó lyag ja  valami úton 

módon m egbetegedett .

Az a lkal ikus köv ek e t  lé trehozó okokhoz nem csak  azon m eg­

betegedése i t  a hó lyagnak  soro ljuk , melyek a húgycsövön á t  b e ­

ha to ló  vegyi v agy  e lő ttünk  ism eret len  úton ható  ha tányokbó l  

szárm aznak ; hanem azoka t is, melyek azáltal  jö t te k lé tre, hogy 

a húgycső be b e to l t  idegen test a  hó lyagba ju tva ,  o tt  m echan ikus 

módon alkalikus kő képző déshez szükséges v á l tozásokat idézett 

elő  és m aga a  kő le rakodás a lap jáéi szo lgált.  Nem  rég  fu tó lag 

m egtek in tve  az ál ta lam  kezel t eseteket,  oly  kő pé ldány t  néztünk, 

hol egy , ped ig  m ár  ko rb an  e lő haladt egyén iségnél egy  kalászos 

növénynek  (búzának vagy  rozsnak)  kalásza ment a  hó lyag jába 

és a r ra  képző dö tt  rá rakodás. Ez esetben  a k ívülrő l  be ju to t t  és 

hó lyagm egbe tegedés t  okozo t t  ha tány  képezte  az a lka likus kő nek 

elő idéző jét.  Mint ta lán  a cur iosum  n e tovább já t  e lm ondhatom , hogy

ezelő tt  körü lbelü l i o  évvel kő bánta lom m al egy , a művelt  osz­

tá lyhoz ta r tozó  fiatal házas em ber vet te  igénybe segélyem et, k i ­

nél egy  u b o rk a  képezte a rá rakodás  központ já t ,  ki aza la tt ,  míg 

felesége g y erm ekágyas  volt,  onan iá ra  ad ta  magát, u bo rká t  vitt 

húgycső vébe és add ig  b ab rá l t ,  míg az u b o rk a  a hó lyagba kerül t.  

A kő  zúzás által távo l í t ta to t t  el.

D e akárm i le t t  légyen a conc rem en tum ot elő idéző  ok , annyi 

áll, hogy  a hó lyagban  képző d ö t t  concrem entum ok sú lyos m eg ­

b e teg ed és t  képeznek  és ha nem is mindig egy form án, de az ese­

tek  legnagyobb  részében nagyon nehezen elvise lhető  m eg b e teg e­

dést okoznak, úgy  hogy  az i llető  b e teg e k  é le té t  úgyszólván 

m egkeserí t ik .  S  m ert így áll a do log, s m ert épen hazánkban a 

kő be tegedés  az e lég  gyakor i  m egb e teg ed ések  közé tartozik , 

azért  azt gondolom , hogy  a k ő b e teg sé g ek  felismerése és p rog -  

nost icája egy  p á r  oly them át képez, melylyel azt lehet mondani, 

a  vidéki gyako r lónak  még inkább tanácsos és üdvös jó ism erő ­

söknek  lenni, mint a fő városbe l ieknek ;  mert u tó b b iak  oly  k ed ­

vező  helyzetben vannak, hogy  el nem igazodva vele, a b e teg n ek  

azt tanácso lhat ják ,  hogy  fordúljon máshoz, míg a  v idék ieknek 

ezt nehéz mondani, m ert  némely b e te g re  az ide v agy  odafordu- 

lás oly te rhes fe ladato t képez, hogy azt nek ik  tanácsoln i nem 

lehet. É pen  ezen kór ism észette l,  ennek következm énye ive l  óhaj tók  

tüzetesebben foglalkozni. E  tá rgy  tudása m indenk it  azon he ly ­

ze tbe hozhat, hogy  a co nc rem en tum oka t ne csak  felismerje, 

hanem  azok je len lé tében  p rognos is t  ál lítson a r ra  nézve, hogy mi 

lesz azok  sorsa, hogy mily v iszonyok közt, ha tö r tén ik  b e a v a t ­

kozás, mi lesz m egin t ennek  sorsa és kimenetele , s m ikor  van 

végül helyén, hogy  a kő bán ta lom  el távo l í t tassék  e r re  alkalm as 

és ügyes egyéntő l.

A kő bánta lom  és a concrem entum ok e l távo lítása nem a 

mostani ko rb an  kezdő dött ,  hanem m eg van már azóta , m ióta s e ­

bészi beava tkozásokka l  az em bereke t  g yógy í to t ták .  Minden idő ­

ben volt  b izonyos gy ak o r la t  a k ő b e teg e k  kezelésében, de min­

dig  fe lm erü ltek oly egyén iségek , kik  a mellett, hogy tanu lm ányt 

fo rd íto t tak  reája, ta lán valami ve leszü le tett  oly  sa já tságga l  b ír ­

tak, melylyel ezen do loghoz nyú ltak  és oly he lyzetbe ju to t tak ,  

hogy ezen té ren m ű ködésük  á ldásos volt. H ogyha tehát valaki 

v idéken gyakoro l ,  r itkán tö r tén ik ,  hogy  begyako r lás által vál jék 

ezen m ű té tben  b i z to s s á ; azér t  gondolom , hogy mindenki egészen 

te ljesí te tte fe ladatá t,  ha ezen bán ta lom  kór isméjéve l,  jós la táva l 

m egism erkedik  és találja azon  u tak a t  és m ódokat,  hogy  utasít- 

tassék  a  be teg ,  hogy  gyógyu lásá t  elérhesse.

A kór ism ét i l lető leg az m ár rég  ismeretes, hogy a concre-  

m en tum oknak  a hó lyagban legköze lebb i és legelső  tünem énye 

az, hogy  a b e teg e k  g y ak ra b b a n  vizelnek, mint kü lönben. Ezen 

úgyneveze tt  g yako r i  vizelés tü nem énye b ő vebb  m agyarázato t 

igényel. G yak o r i  vizelés ugyanis elő  áll oly  egyénekné l is, kik 

egyszerű en  a r ra  rászoknak. H a va lak i példáu l,  ta lán e rő sebb  

mozgással, e rő sebb  testi munkával a r ra  kap o t t ,  hogy nagyon  sok  

vizet iszik, ennek  az lesz következm énye, hogy  g y akra b b a n  fog 

vizelni, mint más. H ogyha m ég ehhez hozzájön, hogy  gyakor i  

vizelésre rák a p o t t  szokás álta l,  a k k o r  az tö r tén ik , hogy  hó lyagja  

elveszti a vizelet részérő l való dila tationa lis képességet,  s ha 

m ost csak  k i tágu lás t é r  el, az m ár ingere l a r ra ,  hogy  vizeljen. 

A kérdés m ost az, hogy  midő n a g yako r i  vizelést mint tünem ényét 

a hólyagbel i concrem en tum oknak  m egvizsgáltuk, hogy  miféle 

szom szédtünem ények k ísére tében  kell annak  megjelenni, hogy  úgy 

fog juk  fel, mint húgyhó lyagbel i  concrem en tum ok  tünem ényét ?

E  tek in te tben  úgy áll a do log , hogy  ha valaki gyakor i  

v izelésre ösztönöztetvén, félre állva vizelni a k a r  és a vizelet jön
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elég ham ar, sug á rb an  és a k ibocsátás u tán az i llető ismét d o l ­

gára  megy, a k k o r  ezen gyakor i  vizelés nem lehet húgyhó lyagbeli  

concrem entum ok tüneménye. De ha valaki gyak ran  vizelésre 

szorít ta t ik ,  mond juk k é t  ó ránk in t,  mi kü lönben nem oly fe le tte  

gyakor i ,  vagy  ké t órán belüli  idő ben és ő  félreáll, de vizelete 

nagyon nehezen megindul, azután nyomja és eg y  kissé m oezorog, 

de nem te rv  szer in t a r ra ,  hogy vizeljen, hanem valami ingert  

érez, hogy ha egy ik  lábát elő re, másikat h á t rá b b  teszi vagy  ha 

testével elő rehajo l és e k k o r  ta lán könyebben  fog vizelni, vagy  

ha lassabban indúl m eg a vizelet és ped ig  cseppekben , azután 

több  megy, majd ismét egész á ram la tban  megindul,  azután ta ­

paszta lja  ismét az illető , hogy m ie lő tt  kivizelte volna m agát,  

egyszerre m egakad a vizelet, m in tha ollóval levág ták  volna a 

suga ra t  és még m ost sincs azon érzete, mintha kivizelte volna 

m agát ; ső t néha, midő n m oczorgás közben  m eg ak a r ja indítani 

a v izeletet és m egin t megindul az egész áram lat,  mi egy idő  múlva 

ismét hirtelen e lvága t ik ,  s midő n ez m ár másodszor m eg tö r tén t  

ra jta, még inkább  érzi, hogy  neki jo b b a n  kel lene vizelni, mint 

azelő tt ; vagy  ha ezen tünem ényekbő l akárm ely ik  van je len t. i. 

az e lvága tás,  a fokozódo tt  inger  a vizelet e lvága tása után, némi szi­

v á rg ás  a vizeletben és néha hozzá csat lakozó  tenesmus fájdalom 

k ísére tében, —  a k k o r  ezek azon tünem ények, melyekből a r ra  

következ te tünk , hogy valami van a hó lyagban, mely azon ingert  

hozza, de nem csak ingert ,  hanem ak adá ly t  is képez, hogy az 

i llető  hó lyagja k iürü ljön.  Ezek  már oly m egközelí tő tünem ények, 

hogy  azoka t  a be teg tő l  úgy  tudva m eg, hogy nem m integy  a 

szájába ado tt  ké rdések re  kénytelen felelni, hanem  úgy intézve 

a k é r d é s e k e t : ha vizelni akar ,  ki tud ja-e m agát jól vizelni ? ha 

megindú l az áram lat ,  vékonyabb ,  vas tag ab b ,  szalmához, ceruzá­

hoz stb. hasonlít-e a s u g á r?  váljon az áram lás megszű nte után 

m egnyugvás érzete köve tkeze t t -e?  ő  ezen k érdések re  oly vála­

szokat ad, melyek az em lí te tt  tünem ényeknek  megfe lelnek, 

a k k o r  ezen tünem ények m érlegelésében ju to t tunk  odáig,  hogy  

fe lvegyük, hogy  az i llető  egyénnél concrem entum ok vannak a 

hó lyagban.

D e ezzel nem m erí te t tük  ki a  tünem ények  elemzését. A 

vizelés g y ak o r isá g a  nem minden viszony közt egyforma. Ha vala­

mely betegné l,  ki békésen szobájában él, meleg helyiségben, nem 

ugrándozik , nem mozog, nem em elge t sú lyosabb  tá rgyaka t ,  ha 

oly egyénnél oly g y ak o r i  vizelés van, hogy  egy  ó rában  egyszer 

vizel, ha ezen egyén valami kézi m unkára  megy, felül zö työgő s 

kocs ira  és azután haza jő ve panaszkod ik ,  hogy még egy fél ó rá ig  

sem tudja tartan i a vizeletet, vagy  ha a be teg  panaszkod ik ,  hogy  

kocs in  menve véreset vizelt, ha tehá t  a gyakor i  vizelés tünem é­

nyéhez m ég a g y ak o r í to t t  vagy  véres v izelet tünem énye já r ,  a k k o r  

m ég tö b b  jel b i r tokában  vagyunk , melyek  concrem entum ra 

engednek  következ te tés t .  Ha azu tán  a baj ta r tam a után k é rd e ­

ző sködünk és a b e teg  röv id idő t, pl. 10 napo t je löl m eg; a k k o r  

ez a r ra  int bennünke t,  hogy  e tünem énycsopor t  más be teg sé g  

eredm énye is lehet. D e ha szenvedése it  a  be teg  hosszabb idő re 

viszi vissza, a k k o r  ez a tünem énycsopor t ta l  egye temben  m eg­

engedi, hogy  concrem entum  je len lé té t erő sen se jd ítsük. Hozzájön 

m ég a vizelet k ibocsá tásának  m egakadása ,  mint ha ollóval v á g a ­

to t t  vo lna el, mint az t egyébk in t  m ondtam , midő n szám talanszor 

nem m egnyugvás következ ik , mely a vizelet k ibocsá tása  u tán 

kü lönben te rm észetes és rendes, hanem  m ondhatn i a  vizelési ösz­

tön fokozása, ső t g ö rcsö s  fájdalom követ i.  M ondhatni,  hogy  a 

kő b án ta lm ak a t  je lző  és ennek  tünem ényéü l veendő  ily g ö rcsösség  

e l ta r t  5 — 10 perczet,  azután kezd m egin t csilapodni. H ogy  mily 

fokban cs ilapodjék, valam int az, hogy  mily idő  k íván tat ik ,  hogy
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újra megjelenjék, az megint a  hó lyag  m egbetegedése fokátó l 

függ és azon izgatástó l ,  melyet a kő  a h ó lyag ra  gyakoro l .

E g y  to vább i kérdés az, hogy  mi ál ta l ju tnak  az u rak el 

ahhoz, hogy  ezen kérdés e ldöntessék, azaz ha ez mind m eg 

annyi se j te tő  tünemény, mely nem mondja, hogy  van conc rem en­

tum, hanem  hogy  o k á t  képezheti  az, hogy  van concrementum , 

mi ál ta l tudhatn i b iz tosan, hogy  van  k ő ?  A záltal, hogy  ku tasz-  

szal bem együnk  a hó lyagba és a kem ény tes te t  m egér in t jük .  Az­

által, hogy  valak i ezen kem ény  tes te t  m egér in te tte ,  egy  é r in tés ­

sel e ldön tö tte  a kérdést .  Kinek gyak o r la ta  nincs, tö b b e t  kell 

fogla lkozn ia, míg a m eggyő ző dést e tek in te tben  m egszerezte. 

H ogy  a k u ta tó n ak  a kő höz odakoczczin tása ál ta l hal lható  hang  

is idéztessék elő , az csak  a k k o r  b i r  fon tossággal,  midő n a tan í­

tás te rén azok  szám ára aka r juk  a  tünem ény t bem uta tni ,  k iknek  

m indegy iké t nem lehet mindig fogás és tap in tás  által m eggyő -  

zetni ezen tünem ényrő l.  M agátó l é r te t ik ,  hogy e té ren b ir  nagy  

fon tossággal azon eszköz, melyet a k k o r  is használtak  vo lt, mi­

dő n önök  tanú ltak ,  t. i. a Broke- lemez, mely sróffal rácsav a r ta -  

tik a ku taszra, s mely által  mindenki e lő tt  ha l lhatóvá tehetn i a 

hangot. D e midő n valaki önnön m agát m eggyő zn i aka r ja ,  a k k o r  

elegendő  és m eggyő ző  a kő  m egér in tése, hason lóképen mint nem  

szükséges a Broke-lemez ak k o r ,  midő n car iosus cson to t keresünk  

a ku ta tóva l ,  hanem egy m egér in tése a lemezte lenített  felületnek 

e lég  annak  k i tün tetésére ,  hogy  car iosus vagy  necro tikus cso n t ta l  

van  do lgunk.

A megköze lítő  tünem ényekhez csak  fu tó lag  hozzásoro ljuk  

azon fogások  némely ikét,  melyekhez a b e teg e k  a k k o r  szoknak , 

midő n m egakad a vizelet. Ezen m egakadás azál ta l tö rtén ik , hogy 

a hó lyagban  m ozgatha tó  á l lapo tban  levő  kő  a k ikerü lő  á ram la t  

által odasodo r ta t ik  a nyilás elé és a r ra  rányom at ik.  Ezt a b e ­

te g ek  nem tud ják , de tapasz ta lás á l ta l rá jö t tek  a r ra ,  hogy  m ikor 

e lvág a to t t  a vizelet és koczo rognak , az egy ik  egy  láb á ra  áll és 

ugrándozik , a  másik a g á t  tá já ra  nyom ást gyako ro l ,  a harm ad ik  

h á t ra  hajtja tes té t  és legkü lönfé lébb m ozgásoka t tesz, majd is­

mét 13 — 14 éves fiú felemeli az egy ik  lába sa rk á t ,  azu tán  ezzel 

megérin ti  a g á t  tá já t ,  hogy oly módon meg tudja indítani a 

v izeletet, ső t oly anny ira  m egy a do log, hogy  egy  ca the te r  

vagy  boug ie -fé le m ű szert szereznek, ezt bevezetik  és e l lök ik  a 

nyilás elő l a követ. A m egakad t v ize le tsugárnak  újra m egindí­

tásában  a szegény szenvedő k le leményessége határ ta lan .

Midő n ezen tünem ények  mind m egvannak, k u ta tu n k  a kő- 

sondával a hó lyagban  mindenfelé, hogy  a kő vel való é r in tkezést 

ta lá ljuk meg. D e az ez irányban i teendő  nem vég e z tete t t  a k k o r  

be, m int hinni lehetne, ha a  c a th e te r  v agy  a kő ku tasz  beveze t­

te te t t  a hó lyagba.  T a lán  ezen egész 5 ó rán  á t  lehetne beszélni 

mind azon ap ró  m inut iák  felett, m e lyeket tudni kell annak , ki 

abso lu t  b iz tonsággal ak a r ja  a  v izsgálato t m egtenn i ; de k im erí­

tő en az t tenni a k k o r  sem lehetne. Szám ta lanszor jövünk  azon 

helyzetbe, hogy  oly ü g y tá rsak  után, k iknek  azon képessége, hogy 

pöscsapo ln i  tudnak, minden ké tségen  felül áll, v izsgálunk és ta ­

láljuk, hogy  oly módon van a hó lyag  nyaka  e lő t t  a kő , hogy 

szintén bám úln i lehet, hogy  m iként nem lehete tt  azt ta lá ln i és 

ő k  m ég sem ta lá l ták . D e még sem vo lnánk igazságosak akko r ,  

ha m ondanók , hogy  ez ta lán  az i l le tő knek ügye t lensége foly tán 

tö r tén t .  Van b izonyos valami, a szerencsével is áll ö sszekö tte ­

tésben  ; a  k ö v ek  m egta lá lása t. i. akko r ,  midő n nem nagyok , 

m ég ha m obilék  is, nem könyű , —- a nem mobil kövekné l 

p ed ig  aká rhányszo r  tö r tén ik ,  hogy  nem ta r tó zk o d n ak  mindig a 

közepett i  helyen a  hó lyagnak , melyet mindig passirozn i fog a 

vizsgáló mű szer,  hanem at tó l  o lda lt  fekvő  helyeken, a  p rosta-
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tán ak  oldalti dudora iban  vagy  annak  egy  vá ju la tában és ezek 

m egta lá lása m ég nehezebb, s így tö r tén ik , hogy  az il lető k 

b eveze tték  a mű szert,  fo rg a t tá k  az t ,  de nem ta lá lván köveke t,  

nega t iv  fe le letet a d tak ,  m íg  egy  másik  m ásnap  m egtalá l ja  a 

követ .  Nem m ondhatjuk , hogy  o tt ,  hol mi nem ta lá l tunk, hogy 

o t t  sohasem  vol t kő , m ert  ha  m egta lá l ta  más, nem közö lhette  

azt mindig velünk , de mondhatjuk, hogy nagyon kevés azon 

eset, melynél a  v izsgálato t mi te l jesíte t tük  és negat iv  k im on­

dás t  te t tünk , hogy  t. i. i tt nincs kő , hogy  valaha o t t  le tt  

vo lna, s hogy  ez így van, az ta lán  azon helyzetbő l foly, 

m elyben mi a b e teg e t  v izsgál juk  és abbó l ,  hogy  m inut iosusabban 

v izsgálunk. A g y a k o r la t  ná lunk  olyan, hogy  ha valak i oly tü n e ­

m ényeke t beszél el, hogy  k öve t  sejtünk, a k k o r  nem fek te t jük  le 

a b e teg e t ,  hanem  leü lte tjük  a b e te g e k  szám ára készíte t t  székre 

és mondjuk, hogy  a  szék mellső  szélére üljön és testének  felső  

részével dű ljön hátra .  I ly he lyzetben igen jól lehet bevezetn i a 

k u ta tó t  és a k k o r  a kő  többny ire  a hó lyag alsó  részébe megy. 

A  k u ta tó n ak  nem szabad n agy  o r rm ányúnak  lenni, m er t  a hó lyag  

többny ire  összehúzo tt  á l lapo tban  van  és ha  nagy  o rrm ányú  esz­

közzel bem ennénk , a k k o r  nem tudnók  ezt tenge lye  körü l  forgatn i 

és úgy  a  két o lda lt  k ipuhato ln i.  Mi tehát  a  röv id  or rm ányú  kő - 

so n d á t  beveze t jük  és midő n e lég  mélyen van  bennt,  ar ró l  g y ő ­

ző dünk meg, hogy  benn  van-e a  hó lyagban  vagy  nincsen, m ert 

szám talanszor m eg tö r tén ik ,  hogy  k ik  e lébb v izsgálták a  be tege t,  

oly u ta t  cs inál tak, melybe be le ju t  az eszköz, a  helyett,  hogy  a 

hó lyagban  ha ladna. De ennek  b iz tos isméje van ; ha tudnii l l ik oly 

m élyen van  m ár az eszköz, hogy  oly érzésünk van, hogy  oly 

mélyen beha ladva, ben n t  kell lennünk, ak k o r ,  ha a vég  a hó lyag­

b an  van és o t t  vizelet van és az eszköz kívül levő  vég é t  ten­

ge lye körü l  fogat juk ,  a k k o r  a ku ta tó  egy  helyen m a ra d ;  ellen­

ben. ha az eszköz o r rm ánya  nem ü regben  mozog, hanem va la­

hová  pl. egy  redő be ,  á lu tba  m ent és m egin t tengelye kö rü l  for ­

ga t juk ,  a k k o r  a külső  rész ívet ír le o lda li rányban. íg y  győ ző ­

dünk  meg arró l,  vál jon a ku ta tó  a hó lyagban  van-e vagy  nincs. 

Enné l fogva midő n a hó lyagba behato ln i ak a ru n k  és azt érezzük, 

hogy  ta lán benn vagyunk , a k k o r  meg kell mozgatn i a külső  

rész t és ha a fenntem lí te tt  módon a mű szer benn lé térő l  m eg­

győ ző dtünk , a k k o r  add ig  m ozgat juk  o lda l t ,  míg a külső  vég  

be leü tő d ik  az o lda lba, a m ikor az o r rm ány  odaü tő d ik a hó lyag 

ellenkező  oldali f a lá h o z ; azu tán  ford ít juk  a kü lső  vég e t  az e lő b ­

bive l el lenkező  olda l felé, hogy  így az o r rm ánynya l a  hó lyag másik  

o lda lá t m egér in tsük  ; azután visszahúzzuk a m ű szert,  a mennyire a 

g ö rb ü le t  miatt m egy és itt is m egér in tjük  az o r rm ánynya l az o lda l­

fa lakat ; azután az eszköznek  hossztengelye körü li fo rgása kö z ­

ben  elő re to ljuk  a  m ű szert  add ig , míg a hó lyag  te te jé t  érezzük, 

s ha köve t  m indadd ig  nem érez tünk , a k k o r  m ár  nem igen va ló ­

színű , hogy  kő  van. De m ég m ost sem hagy juk  ab b an  a vizs­

gá la to t ,  hanem az eszköz o r rm ányának  ily m agas á l lása mellett 

ismét a hó lyag  k é t  o ldala felé haladó excurs ió t végezünk  vele 

a  kü lső  vég n ek  oldal felé fo rga tása  által, s ha most sem ta lá l­

ván  a követ , a  be tege t,  kinél concrem en tum ra vonatkozó  ap r io -  

r is tikus tüne tek  vannak  je len  le fek tet jük  aszta lra  vagy  ág y ra  és 

felemelve té rdé t,  oly he lyzetbe hozzuk, hogy  az ágyékcs igo lyák  

haj lása k iegyen lí t tessék  és a hólyag m in tegy hátraessék , azután újra 

m eg tap in t juk  a hó lyag falát és ha most sem ta lá lunk concrem entu -  

m ot, a k k o r  azt mondjuk, hogy  a b e teg n ek  nincs köve hó lyag jában.

D e  azzal, hogy  mondtuk, hogy  nincs concrem entum  a 

hó lyagban , m ég nem végeztük  a fe ladato t,  m ert  azon be tegen ,  

ki a concrem entum nak  minden tünem énye it  elbeszéli és p a n a ­

szolja, m ég ped ig  jól hozzá in tézett  ké rd ések re  cons tan ter ,  nin­

csen segítve, ha azt m ondjuk neki, hogy  nincs köve, de m ég 

önök  sem é r tek  czélt, mert a k k o r  m ég nem tudnak  fele letet 

a r ra ,  hogy  m iér t  van je len ezen tünem ények  sora.  U gyanezen  

másik  do log  k iderí tése , hogy m iért vannak  ezen tünem ények, 

m ind járt o t t  kezdő dik , midő n a concrem en tum ot keressük , t. i. 

nem ér jük  azzal be  egyszerű en, hogy  nincs kem ény conc rem en­

tum, hanem az t is tudom ásu l vesszük, ami van ; t. i. hogy, m i­

dő n ér in tkezésbe jö t t  a hó lyag  fala ival a  mű szer, ak k o r  az 

milyennek m uta tkozo t t  a köve t  illető  negat iv  leletnél, sim ának, 

göbösnek ,  é rdesnek , nagy  hó lyagnak, kis hó lyagnak  stb -nek  és 

midő n mindezt tudom ásul vet tük , a k k o r  azt m ond juk  az i l le tő ­

nek , hogy  v izeletét adja ide, hogy  m egtud juk , hogy a b b a n  tni 

van  és ily e l járás melle tt b iz tosan m egta lá l juk  azon kó ro k o t ,  

mely az i llető  esetben  a  hó lyagbeli  conc rem en tum o t se jte tő  tü n e ­

m ényeket okozo t t .

H a m ár a  kövek  je len lété t constatá l ták ,  a k k o r  még nem 

mindent é r tek  el, a mennyiben a kövek , mint e lő re  mondtuk  

volt, nem mindig egy  a lapon és nem mindig egynem ű  okbó l  

szárm aztak. Részin t a táp lá lkozás,  rész in t az em észtő  szervek , 

rész int egyéni tu la jdonságok tó l  függő  fo lyam atok  foly tán tám ad­

nak savanyú v ag y  alkalikus vegy  hatású  k övek .  Az alkalikus 

kövek  b izonyos tek in te tben  az i l lető nek é le t tö r té n eté t  is képv i­

selik, m elyet mi a  kő  metsz lap já ró l ép  úgy  leo lvashatunk , m int 

a g eo log  valamely kő zet a lka tábó l  egy  v idék a laku lása és a ra j ta  

végbem ent á tvá l tozások  ő sszeségét felismerni képes. H a  ugyanis  

ily concrem entum  metsz lap já t szemlélve, eg y  am moniakalis ré te g  

tű n ik  fel e lő t tünk , a k k o r  tud juk, hogy  a  kő képző dés megfele lő  

szakában hó ly ag b e teg  vo lt  az illető . H a az egész olyan, a k k o r  

évt izedeken á t  ba j lódha to t t  avva l.  Szóval az egészség i á l lapo t és 

az egészségi tö r té n e t  van a kövön  kifejezve. E n n ek  m egfe le lő leg  

a tapasz ta lás jól elemezhető  okoknál fogva muta tja , hogy  mily 

kő  mellett van  va lak inek  re la tiv  egészsége. íg y  m indnyájan tu d ­

juk ,  hogy a savanyú  vegyha tású  kövek  m elle tt  lehet az egyén  

a rán y lag  egészséges. V annak b e teg ek ,  kik  25 év re  viszik vissza 

kövük  tö r té n e té t  és 25 év múlva is jó  egészségi á l lap o t ta l  j ö t ­

tek  hozzánk. T a lán  augus tus  végén h a g y ta  el k o ró d ánk a t  egy  

erdély i esperes, ki 72 éves vo lt  és 12 éve annak  á llító lag, mi­

ó ta  csak  ca th e te r  a lkalm azásával,  melylyel hó lyagbeli  köv é t  a 

hó lyag  nyílásátó l eltolja, tud vizelni ; a r ra  ped ig, m ió ta  a  sű rű b b  

vizelésben s tb .  tünem ényekben álló  nehélye i kezdő dtek ,  úgyszó l­

ván  vissza sem tu d o t t  emlékezni jól.

Az ily be tegeknek ,  minő  ez is vol t,  k ik  a rán y lag  egész­

ségnek  tudnak  örvenden i,  jó llehet a kő  régen  képző dött ,  p ro -  

gnosisa is sokka l jo b b ,  mint oly b e te g e k  kő b a ján ak  p rognos isa ,  

k iknél hel j 'bel i h ó l j a g  m egbetegedések , az u re th e rek re  és vese- 

m edenczékre , k i te r jedő  m eg betegedések  ismételve fo rdú ltak elő , 

m ilyenek am moniakal is kövek  melle tt á l landóan je len lenni szok ­

tak  úgy , hogyha va lak inek  hó lyag jában  k ö v e t  ta lá lnak  és m e g ­

nézik az egyén t,  az elég, hogy  a vizeletbő l és a többi k ö r ü l ­

m ényekbő l m egtud ják , hogy mily k ö v e  van. Már a  b e teg  kü le -  

mébő l is 10 esetbő l g -szer b iz tosan m eghatározhat juk ,  hogy mily 

köve  van. A jól k inéző nek köve  savanyú  v e g y h a tá s ú ; de ki 

cachect ice  néz ki, ké tkedő én  és szom orúan elbeszéli, hogy  h án y ­

szor vizelt zavarosat,  annak  többny ire  p h ospho rsavas  am m oniak-  

összekö tte tésekben  g azd ag  köve van.

M agátó l é r te tik ,  hogy  ily húgvkövek  nem mindig egy  

anyag b ó l  ál lók, m ert tö r ténhet ik ,  hogy  va lak inek  első  m e g b e te ­

gedése savanyú vegyhatású  kő  képző déséhez vezetett  és midő n 

m ár diónyi húgysavas v agy  oxa lsavas k öve  volt, valami okbó l 

m egbetegedése jö t t  létre, melynél tö b b é  nincs savanyú  vegyha-
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tású vizelete és azó ta  am m oniaksók  rak ó d n ak  k ö v é re  és ezen 

bán ta lom  elkíséri  soká ig .  Ism ét tö r tén ik ,  hogy vo lt va lak inek  

savanyú  vegyhatású  köve, mely re más befo lyások  a la tt  alkalikus 

vizeletbő l k ivá ló  sók  rak ó d ta k ,  azután az alkalikus vizeletet 

okozó  bánta lom  m eggyógyu lván, ú jra húgysavas ré te g  képző dött .  

Ezen átm enetek  sok fé leképen var iá lhatnak .

Az most a kérdés legelő ször, vál jon, ha valak inél a k öve t  

cons ta tá l tuk ,  mily p rognos is t  nyú jtsunk neki azon esetben, ha 

kövéve l m egm arad  ? Ez term észetesen a kő  term észetétő l,  hely­

zeté tő l függ. H a pl. oly köve  volna, mely d ivert iculum ba van 

betoko lva ,  melv nem m ozog, s mely kevés nehély t okoz, a k k o r  

nem oly nagy  energ iáva l rábeszé lnő k , hogy  ettő l szabadúljon, 

mint oly em ber t ,  k inek nehézségei, kínjai, fájdalmai vannak. 

M ondjuk  az e lő bb inek , hogy  job b  ugyan  kövétő l  megszabadú ln i ,  

de mégis, tek in tve  egyszersm ind azon eszközöket,  m elyekkel a 

m egszabadu lás já r,  azoknak  k isebb -nagyobb  sebzési je len tő ségé t,  

ha kedve van hozzá, hogy  aláveti  m agát m ű té tnek , végezzük a 

m ű té te t,  de ha nem haj landó a rra ,  e rő sen  rábeszéln i nem fog ­

juk . A zonban az o lyanokat,  kikné l am moniakal is összeté te lű  con ­

crem entum  van, ha erő be l i  á l lapo tuk  m egenged i,  rábeszé l jük  az 

e l távo lításra minden úton, azért,  m ert az a lkal ikus v izelettel já ró  

fo lyam at oly  b e teg ség ,  mely a szervezete t a láássa. E l lenben a 

savanyú  vegyha tású  vizelettel b iró  k ő b e teg  a rány lag egészséges 

m arad  hosszabb ideig. Igaz, hogy  nem lehet mondani, hogy m ed­

d ig  m arad  savanyú vegyha tású  vizelete, s így  savanyú veg y h a­

tású köve, m ert egy  kis meghű lés elegendő , hogy a lka l ikussá 

legyen és e mellett  szenvedni fog egész szervezete. Azért a  k ő ­

tő l való szabadu lás mind ig  fontos k ivánalom ; de az egy iknél a  

félelem k isebb, a másikná l n ag y o b b .  Az egy iknél m ég nem m u­

ta tkoz ik  a vészthozéjság, a másiknál igen ; m ég pedig  minél inkább 

vészt hoz, annál n a g y o b b  a  kő  e l távo l í tásának  sü rgőssége.

Nem kell, hogy  kü lön  m egjegyezzük, hogy  ha va lak inek  

köve és em elle tt  más, gyógy í tha t lan  be teg ség e ,  pl. tubercu los isa 

van, mely á ltal  úgyis cand idá lva v an  a r ra ,  hogy' 3 —4 hónap 

m úlva kimúljék, hogy  ez kövét m ár elviselheti. E l lenben o lyanokat,  

kik  b ir ják  a fe ltéte leket,  m elyekkel élhetnének, inkább  lehet és 

in k á b b  kell rábeszéln i,  hogy teljes egészség  b i r to ká b a  tö reked jenek .

A hó lyagbeli  concrem en tum ok  kezelése jav a la tának  felállí­

tásánál tehát meg kell ál lapí tani , hogy  tö r tén jék -e á l ta lában  

valami. K övetkez ik  azután annak  megállapítása, hogy mi tö r té n ­

jék . Azt m ond tam  már, hogyha a k ő b e teg e k  egyéb  tek in te tben  

oly á l lapo tban  vannak , hogy  az ő  huzamos m egm aradásuk ra  k i­

lá tás van, a k k o r  m aga azon körü lm ény, hogy kő  con s ta tá l ta to t t ,  

k ívánatossá teszi azt, hogy  az i l lető k a kő tő l szabadú ln i tud ja­

nak. A zonban az a kérdés, hogy  m iképen szabadúljon meg k ö v é ­

tő l a b e te g ?  Ezen k érdés  megfe jtése m ár n ag y o b b  rész le tessé­

g e t  igényel.

H a röv iden aka rom  jelezni azon felfogást, mely ez idő  

szer in t azon helyeken, hol a kő bánta lom m al tüzetesen  fog la lkoz­

nak, o t thonos, ak k o r  azt kel lene mondani, hogy részint az u re th ra  

részérő l,  rész int a hó lyag részérő l és m ég rész int a  kő  részérő l 

m e rü lnek  fel kö rü lm ények  annak  e ldöntésére, hogy' egy ik  vagy 

másik  ú t ja  a  kő  e l távo l í tásának vé tessék  igénybe. Az a ki ez idő  

szer in t le g tö b b e t  fog la lkozott  kő bán ta lom m al és talán nagy  s ik e r ­

rel, T h o m p so n  és ő  vele ta r tan ak  e tek in te tben  jó  részben a 

több iek ,  a közép -m ekko raságú  köv ek e t  ta r t ják  a lka lmasaknak  

a r ra ,  hogy azok  e lzuzassanak és azután szétzúzva a rendes nyí­

láson á t  távo l í t tassanak  el. M ég a k ö zépm ekko raságú kövekné l 

is lehet mondani, hogy a nagyon kem ény k ö v ek e t  nem szívesen 

választják  a r ra ,  hogy  így távo lí t tassanak  el. A mi in tézetünk

g y ak o r la ta  e l té r  ezen fel fogástól , a m enny iben mi igen nagy7 

kö v ek e t  is néha összezúzunk, melyek tú lm ennek d iinens ió jukkal 

azon fokon, mely re a kő zúzók beállí tva vannak. A  kőzúzó t. i. 

oly kő re nevezhető  beá l l í to t tnak , m elynek m egfogása u tán  az 

eszköz m ű ködését azonnal megkezdhet i . A ku lcsos eszköz pl. oly 

kő re  van beá llí tva, hogyr a köve t  m indjárt a ku lcs m ű ködése 

által zúzni l e h e t ; a  csavaros  eszköz ped ig  o lyanra , hogy a csa ­

var  a kő  m egfogása után mindjárt  m egkezdhesse m ű ködését.  H a 

pedig egy7 kő  oly7 nagy, hogy7 annak  m eg fogására  a  kő zúzó hara- 

pó ja hím és nő i részét n ag y o b b  távo lra  kell egym ástó l  e l távo ­

lítani, sem hogy a csavar  vagy  kulcs mindjárt  m ű ködhetnék , a k k o r  

m ondható , hogy  ez azon fokon túlmegy7, melyre az eszköz b e ­

ál lítva van. Mi m ár az eszköz beállí tási  fokán túlmenő  k öveke t 

is szétzúztunk  úgy , hogy  a  tö b b le te t ,  melylyel a kő á tm érő je  

tú lha lad ta azon hosszúságot, melyly'el az eszköz csavarra l  v agy  

ku lcscsa l a szükséges m ű ködésbe m ég hozható  volt, legyő ztük  

az álta l,  hogy a zúzó hím részét ka lapácscsal ü t ö t tü k ; s nem 

volt  a lka lm unk  ez t megbánni,  m ert  az i l le tő ket bán ta lm uk tó l  

m egszabad íto t tuk .  Mi tehát ebben  kü lönbözünk  T h om pson tó l ,  s 

hogy  formulázzam a kü lönbséget ,  az ab b an  á l l : M inket a tapasz­

ta la t  a r ra  tan íto t t ,  hogy  ha oly  erő s zúzó mű szerrel ren d e lk e ­

zünk, mely el nem g ö rb ü l  a  szorí tás a la tt ,  s ha a  be te g  oly7 

dimensiójú u re th ra  fe le tt  rendelkez ik , m elybe ezen mű szer be­

já rha t ,  ez esetben  a szétzúzatásnak lehe tő ségét m egadva tek in t­

jük.  A zonban a r ra  is ta n í to t t  a  tapasz ta la t  és ped ig  eddigi  g y a ­

k o r la tu n k b an  ké t  halálos esetünkbő l  m erí te t t  tapaszta la t,  hogy  

nem tanácsos m indenkinek köv é t  szétzúzni. M iért  nem ? M ert  ha 

a köv e t  m eg fog tuk ,  —  és azon ké t  esetben  az csáb í tot t  el, hogy 

m egfog tam  a  köv e t  és oly jól á l lo t t  a m ű szerben, hogy  nem 

tud tam  ellenállani, hogy7 ne zúzzam szét —  az t  oly7 a p ró ra  szét­

darabo ln i ,  hogy7 az u re th rán  k iü rü ljön, nem áll mindig hata l ­

m unkban  ; s ha ezen kövek, mely7ek  néha élesek, lassan bele- 

nyom úlnak a húgycső be, a k k o r  o t t  néha oly sorakozásuk  áll 

elé, hogy7 d ióm ekko raságú  töm eget képeznek  és nem tudnak  e lő ­

jönni. Ezekkel azután meggy'ülik a baj, m ert  ily7 ese tben  oly 

m ű szerekkel kell belenyúln i ,  hogy7 m egin t a  húgycsőben  fog juk  

meg és zúzzuk össze. D e  ha az u re th ráb a  be lenyú lunk a  kő ér t ,  

a k k o r  akármily7 vékony  legyen az eszköz, mégis lehete tlen, hogy 

az a  beéke l t  kő  melle tt beveze tve  és a  k ö v e t  m egfogva, az 

u re th rá t  m eg ne sértse és a k k o r  oly  húgycső kör i  lobok  tám ad­

nak, melyek  tá lyogképző désre ,  v iszér lobra és a k épző dö tt  geny  

á t ra k o d ásá ra  vezetnek, mely u tóbb i fo lyam at húgycsőköv i  genyedő  

lobnak  g y a k ra n  szoko tt  köve tkezm énye lenni. Azért ma, ha b e ­

m együnk  ezen vékony eszközzel és érezzük m in tegy , hogy a 

húgycső  az eszközt fogja, körü lö le li,  a k k o r  a k ö v e t nem zúzzuk, 

hanem m egm ér jük  az eszközzel a kő nek  nagyságá t,  de azután 

k irázzuk és üresen távo lí t juk  el és más u ta t  választunk  t. i. új 

rés t  készítünk , hogy7 ezen keresz tü l távo lí tsuk  el a követ.

H a  esete ink re ,  —  innen-onnan m in tegy 2 0 0 -a t  szám ítunk  —  

azok le fo lyására v isszatek in tek , szintén nem em lékezem vissza 

azon esetre, m ikor kő m etszés után egy  b e teg e t  veszte ttem  volna, 

t. i. gyerm eket.  H a az va lam ikor tö r tén t ,  az m ár töb b  mi n t 10 

év e lő t t  vo lt  oly7 esetben, midő n csak  új segédde l rende lk ezh e t­

tem, k inek  h iába mondtam, hogyan ál lítsa b e  az it inerar i u m o t ; 

s ha a segéd, k inek  egy  b izonyos m ag asság b an  kell az t ta r tan i ,  

épen  azon p i l lanatban, midő n a  késsel bem együnk ,  lesü lyeszte tte 

á mű szert,  a k k o r  a  kés éle a m in tegy e lő esett  és összehalmozva 

levő  végbé lhez odanyom at ik az it inerar iumm al, s így  a kés 

nagyon könyen b e v á g o t t  a végbé lbe . I ly e s e te k b e n , sipolyképzés 

tö r tén t  a végbé lben  és az ily b e te g e k  nem pusztú l tak  el mind,

I
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de ném elyek  igen. U tóbb i  tanévben ko ródánkon 4 — 5 kőm etszés 

fo rdu lt  elő , de ezek békésen gyógyu ltak .

(F o ly ta tása  következ ik .)

Tauffer Vilmos tanár nő gyógyászati koródájáról.

D aganat á lta l okozott m éh-kifordulás; m ű tét; gyógyulás.

K özli K a r a f i á t h  M a r i u s  tr.

E g y  eset ism erte tésével ak a ro k  e helyt a méh-k ifordu lás 
egy r i tka  a lak jának  casu is t iká jához járu ln i.  É rd e k es  az eset nem 
csak  azért, mivel az új kép le t  ál ta l okozo t t  m éh-k ifordulás, a 
méh kóros helyzetvál tozásainak eddig  csak  gyéren  közö l t  
alak ja, de é rdekes és tanu lságos is egy idejű leg mivel mutatja , 
mint hár í tha t el észszerű  kezelés egy  fontos szerv csonkításáva l 
já ró  oly veszé lyeket, m e lyeket megelő zni lehete tlen volt.

V. Zs.-né, 3 4  éves, férjezett, kétszer szült,  u to ljára 1874-ben. 
Hav it isz tu lása 16 éves k o ra  ó ta  rendesen je len tkezett .  Szülései 
és gyerm ekágya i  rendesen fo ly tak le. Nyolcz hónappal uto lsó 
szülése u tán fe llépett t isztulása fel tű nő en bő  volt, idő vel mind 
hosszabbra  nyúlt, jellemző  typusá t elvesztette  és rendkívü l i vér- 
veszteség  ál ta l a nő t te tem esen gyengíte t te .  1880. tavaszában a 
vérzés fo ly tonossá lá tszott  v á ln i ; hol sz ivárogva, hol erő sebb 
roham okban  lépett  fel, s csak  röv id, ké t  vagy egy  heti idő közök ­
ben v á l ta to t t  fel hús lészerű  véres folyás ál ta l.  A tisztu lás typusa 
legfe ljebb az idő nként hevesebben  je lentkező  véröm lések  által 
je lezte te tt .  Körü lbelü l egy év e lő tt  sa já tságos fájdalom is csa t la ­
kozo t t  a vérzéshez, kü lönösen a keresz tcson t táján kel lem etlen 

nyom ásként. A fájdalom eg y re  sű rű bb  hevesebb lett, fel tű nő en 
n agyobb  vérzéssel já r t ,  míg az u tóbb i idő kben tű rhetet lenné, 
szülő  fájáshoz hasonlóvá vál t,  s k é t  nap ig  szakadatlanéi ta r tva  
hir te len megszű nt. E zó ta  érez hüvelyében valam it lenyomúlni, 
mintha sú lyok vonnák  le m é h é t ; újjával hüvelyébe járván  abban  
m eg lepe tésére  egy edd ig  o t t  észre nem vett,  sima felü letű , göm- 
bö lyded, nagy  teste t tap in to tt ,  mely azonban fájda lmas épen nem 
volt. A vérzés ezután kevésbé heves volt, de teljesen nem szű nt, 
úgy  hogy be teg ü n k  miután vidéki orvosai ba já t nem orvoso lhat­
ták,  f. é. ápr il is hó 13-án ko ró d án k ra  jö t t .  A  b e teg  nagy fokú  
vérszegénység nyom ait  viselte m agán ; arcza és vég tag ja i  m érsé­
ke lten  vizenyő sek, m aga igen erő te len , já rása ingadozó. Az egy ­

k o r  jó  testű  nő nek hasfalai ta r to t tá k  csak  m eg vas tag  há jpár­

ná jukat,  mely kü lső  tap in tás által  a has szerveinek felismeré­
sét lehetlenné teszi.

A hüvelyben majdnem a bem enetig  érő , nagy férfiököl 
nagyságú, egész kerü le tében  sima, göm bö lyded  d aganat foglal 
helyet, mely töm öt t  tap in ta té ,  nem érzékeny, s a hüvely- 
lye! a m edencze ű r t  majdnem teljesen k itöl t i, a  hüvely fa la t nagy 

m érvben kifeszítve. M ögö tte  igen so k  véra lvadék , m elynek el tá­
vo lí tása u tán a hüvelybő l fo ly ton vér sz ivárog. B ehatóbb  vizs­
gá latná l nehezen s ikerü l  a  d ag a n a t  felső  göm b-segm en tum át is 
k itap in tan i.  Méhszáj nem tap in tha tó .  A d ag an a to t  Museux-fogóval 
lehúzva, csak  b izonytalanúl s ikerü l annak  kocsányos vo l tá t  felis­
merni, méhszáját azonban most sem ta lálhatni. A d ag a n a t  hossz- 
tenge lye  körü l ném ileg m ozgatha tó .  A méh köze lebbi viszonyai­
ról b iz tos ad a to k a t  a feszülő , vas tag  hasfa lak melle tt nem lehet 

szerezni com biná l t  v izsgálatta l sem, m inthogy a v izsgáló újj a 
té ra rán y ta lan ság  m ia tt  a d ag a n a t  fölé kel lő en nem to lható . Mind­
am el le t t  a méhfenék feltű nő  mélyen látszik helyet foglalni a 
mellső  medenczefal  m ögö tt .  A v izsgálato t végbé len  á t  valam in t a 
m éhku ta tó  haszná latá t lehetlenné teszi a d ag an a t  nagysága és 
göm balak ja ,  nem kü lönben a méhszáj ki nem tap in thatása.

Invers ió melle tt tehát csak  egy ada t szólott, t. i. a m éh­
fenék mély ál lása mellett  a méhszáj ki nem tap in thatása. 
Az e lő bb i azonban, mint m ár  fenntebb is hangsú lyoztuk , nem 
vo lt  teljes ha tá rozo t tságga l  megál lapítható .

Nyilván széles kocsányú, m egszü lete tt  po lyposus r o std a g a ­
nat vo lt  e lő t tünk , ezt lá tszott m egerő síten i  a  dag an a tn ak  hossz- 
tenge ly  körüli fo rga tha tósága  is.

Mint más hasonló esetben, kacs-szorítóva l szándékoztuk  az 
e l távo lítást eszközölni, s az eset elő adás tá rg y a  lévén, a könyü- 
nek  látszó mű té t szokás szer int egyik  ha l lga tó  által végeztete tt .
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A kacs a d ag an a t  n ag y ság a  melle tt nehezen vo lt  a lka lmaz­
ható, csak  m iu tán  az ú jkép le t Museux segélyével  le jebb húzato tt ,  
s ikerü l t a sod rony t annak legn ag y o b b  kerü le té re  feltolni. Itt 

azonban a d aganat hirte len le lapulásánál fogva a kacs a kocsány ra  
csúszott , s midő n m ost csavarás  á ltal  szű k ít te te t t , azt nem 
közvetlenü l a d aganat határán , hanem at tó l  2 — 3 cm -re l feljebb 
szo rí to t ta  körü l.  Minthogy po lypus je len lé té t té te leztük fel, mely­
nél nem jön  tek in te tbe  kevesebb  vagy  n ag y o b b  rész t hagyunk-e 
m eg a kocsánybó l,  a szorítás, zúzódás és vérzés e lhár í tása m ia tt  
kel lő  lassan, véghez v i te te tt .  15 perez múlva a kocsánynak  
vél t lágy rész á t  volt vágva. M ű tét közben csekély  fájdalomról 
panaszkodo tt  a be teg . A d ag a n a t  az a rány lag  szű k szem érem ­
résen á t  csak  óvatosan , fokozatos húzással volt  e l távo lítható .

A k i i r to t t  kép le t k é t  részbő l áll, súlya 3 7 0  gram m . A 
n ag y o b b  rész kis gyerm ekfe jny i f ibrom yom a, mely tömött  össze- 
állású, ép, sima méhű ri nyákhár tyáva l fedett  és mellű irő l hátfelé 

kissé ö ss z e la p í to t t ; a m edenezében fekve, annak  harán tá tm érő je  
szer in t m egnyú lt  to jása lakka l b ir. M agassága 8 -5 cm. V as tag ­
ság a  a medenczeürben e lhe lyeztetését véve tek in te tbe ,  7 
c m . ;  szélessége a  to jása lak  két csúcsa közö t t  ICT2 cm. L e g n a ­
g y o b b  kerü le te  28 cm. A  medencze egyenes á tm érő jének  i rányá­
b an  kissé összelap íto t t  d ag an a t  a  kocsányrész le t tő l oldalfelé igen 
jói je lzett barázda által  ha táro l ta t ik ,  míg ezen barázda mellül és 
hátu l seké lyebb . A d ag an a t  m in tegy 3 5 cm. á tm érő jű  a lappa l ül 
a kocsányt képező  invertá lt  m éhfenéken. U tóbb i képezi a k ii r to t t  
kép le t k isebb részét,  3 cm. hosszú. A 3 ‘5 cm. á tm érő jű  metszfe- 
lüle t hátra fe lé  lejtő s, ra j ta  hashár tyáva l bé le lt  2 cm. mély 
tö lcsé r  lá tható . Ezen tö lcsért  két, o lda lró l bedudorodó , to llszár­
nál jóva l v as tag a b b  hashár tyaredő  ké t  rekeszre  látsz ik  osztani 
és a k ü r tö k e t  fedő  hashártya és a m éhszalagok központi  végé t képez i,  
mely szintén a  szorító kacsba  esett .  A metsz fe lü le ten á tm etsze t t  
vérző  edény sehol nem lá tható . A k i i r to t t  kép le t  igen vérszegény.

A méh falzata a sebzési felületen 17 mm. vastag, o t t  azon­
ban, a hol ra j ta  a d ag an a t  ül, csak  8 mm., tehát felényinél 
vékonyabb .

A lexander tr., kórboneztan i tanársegéd úr által m ege j­
te t t  górcsöv i v izsgálat szer int a d ag an a t  f ib romyoma, leg­
mélyebb részén és per ipheriá ján  méhű ri nyákhár tyával  fedett, 
mely a la t t  a legnagyobb  kerü le ttő l  kezdve a méhfa lig  a d ag a n a ­
to t fokozatosan vas tagodó  izomzat kehelyszerű en veszi kö rü l.  A 
d ag a n a t  kocsányszerü  méhi részlete ép izomzatot m uta t,  zs íros 

elfajulás vagy  a t roph ia  nincs jelen.

l-ső  áb ra, a k i ir to tt  kép le t seb felü lete.

Mű tét u tán  a hüvely 2°/o-os carbo los  vízzel fecskendezte - 
te t t  ki, mire a  b e te g  azon m egjegyzést te tte , hogy  va lam it ha­
sáb a  felnyomúlni érez. Ezen észrevéte l re ,  s az e közben m eg­
v izsgál t d aganaton  ülő  méhfenék felismerése által indí t ta tva, a 
fecskendés azonnal fé lbeszak ít ta to tt ,  s a  hüvely  tükö r re l  megvizs­
g á l ta to t t ,  melynek seg ítségéve l csak  a tá tongó  méhszáj vo lt  lá t­
ható. A hüvely azonnal iodoform vattáva l le tt  k itöm eszölve, s a 
b e te g  ág y ra  v ite te tt ,  hasára nyom kö tés  le t t  a lkalm azva, belső leg  
opium rendelve a bélm ozgások ká ro s  befo lyásának  e lhárí tása 
v ég e t t ,  em el let t a laparo tom isá ltaknál szokásos é t rend re  szo rí to t­
tuk  a nő t.

A b e teg  közvetlen  a m ű té t utáni dé lu tán  arány lag  jól érezte  
m agát.  E rv e rése  104, de e lég  erő s, hő m érsék  3 7 -8 "  C. Italul 
jó, e rő s b o r t  kapo t t .  K övetkező  nap kétszer hányt,  tö b b  ízben 
hány ingere volt. Az ezutáni három  nap a la t t  subfebri l is á l lap o t­
ban volt, legnagyobb  tem p era tu ra  3 8 ,4 °  C. E g y éb  zavaró  tüne t
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nem volt jelen. A m ásodnap el távo l í to t t  íodo fo rm -tam ponok  te l­
jesen tiszták vo l tak  és iodoform-gaze-zel vá l ta t tak fel. Ez még 
k é t  ízben tö r tén t,  a b e te g  szem látomást é lénkebh és e rő sebb  
le tt,  s tizennegyed napra  a m ű té t u tán felkelt és ké t  nappa l  

késő bb  haza ment.
Az e lbocsá tás elő tti lelet a k ö v e tk e z ő : A tág  hüvelynek 

kü lönösen bo ltozat i része nagy  táská t  képez. Méhhüvelyi része 
sekély , a méhszáj ajkai puhák  és a n yakcsa to rna  másfél ujjnyi harán t

hashártya

2-dik  áb ra, az e ltáv o líto tt k ép le t m edialis irányban ,

rést k é p e z ; a méh a hátsó  medenczefal köze lében látszik r ö g ­
zítve le n n i ; m indkét oldali param etr ium  és a méhelőtt i táj 

szabad.
Com binált vizsgálatná l a hasfalon á t a m é h n e k  megfelelő  ré sz ­

let biztosan nem tap in tha tó  ki, a méh m ozgatása nem lehetséges, 
s fenéki tá jának  k itap in tása csak  körü lbelü l je lezhető , úgy  hogy  a 
méh n agysága  b iz tosan nem határozható  m e g ; m indenesetre k i ­
sebb  az, s m ég a normalis m éhnagyságo t sem éri el. M éhkuta tóva l 
v izsgálato t tenni még nem vol t tanácsos, miér t az késő bb i a lka­
lom ra halasz tato tt ,  midő n b e teg  újra b e  fogja m agát mutatni .

A leírt esetben tehá t  egy, a m éhfenékben széles alapon 
ülő  f ibrom yom a által  spon tan  e lő idézett részletes méh-k ifordulás 
vo lt  jelen, mely a m ű té t a la t t  reá  g y ak o ro l t  húzás ál ta l fokoz-  

ta to tt .
Hogy spon tan  jö t t  a méh-k ifordu lás, a r ra  b izony ítéko t nyújt 

a  kórelő zm ény és az első  v izsgálati le le t is, m ert a fe le tte  nagy ,  
szorosan a méh falán ülő  d ag a n a t  a  méhszá jból csak  úgy  léphe­
te t t  ki, ha tapadási helyét, a  méhfeneket,  m agával vonja.

A k i i r to t t  daganat ,  s ennek a méh falához való  v iszonyá­
nak  le írásából könyen m egér the tő ,  hogy a belső  v izsgálat e red ­
ménye f rappáns módon szó lo tt  kocsányos d aganat mellett. H a e 
melle tt tek in te tbe  vesszük, hogy  b eha tó  v izsgálat a fennforgó 
kedvező t len térv iszonyoknál fogva eredm ényhez nem vezetett,  a 
kór isméi tévedés k ikeri i lhet lensége is meglelte m agyarázatá t.

A hüvely t egészen k itö l tő , s a m edencze oldalfalaihoz 
nyom uló d ag a n a t  göm bfe lü le te  lehete tlenné te t te  a  méhürnek 
ku ta tóva l v izsgá lásá t;  ugyancsak  a d ag an a t  n agysága nem 
enged te  végbélen át a méhfeneket k itap in tan i,  mivel a vizsgáló 
ujj a hüvelybo ltozat m agasságán túl nem ha to lha to tt.  A hó lyagba 
vezetett  ku ta tóva l  comhiná lt  rec ta lis v izsgálat nem e j te te t t  meg, 
de nem is vezetett  volna czélhoz késő b b  említendő  okokbó l.

Az egyedüli  jel, mely némi g yanú t éb resz te tt  méh-k i fo rdu- 
lásra, a méhfenék mély ál lása volt el nem érhe tő  méhszáj mellett.

S c a n z o n i1) egy  á l ta la  le ír t esethez fű zött megjegyzései 
k özö t t  azon kór isméi je leket is so ro l ja  fel, melyek nélkül k o csá ­
nyos flbrom át alig lehet invers ióval já ró  daganat tól  vagy  m a g á ­
tól inversió tól  m egkü lönböztetn i .  Az egyszerű  és com binált belső  
v izsgálat mellett  legnagyobb  fon tossággal b ir  a m éhür ku taszo- 
lása, mely m agátó l ér the tő en csak  a k k o r  eszközölhető ,  ha a m éh­
száját k itapint juk. Míg polypusnál,  ha k ereken  nem, de egy 
b izonyos helyen m égis  sikerü l a kocsány  melle tt ku ta tóva l a 
m éhfenék ig  hato lni, add ig  inversiónál a  méhszájba vezetett  ku ta tó  
csak  sekély, a k ifordú lt kép le te t körü lvevő  tasakba ju t,  mely 
annál sekélyebb , minél n ag y o b b  része a  méhnek  fordul ki. Ezen 
tasak  teljesen el is tű nhetik ,  ha a  d ag an a to t  lefelé húzva, az inver­
sio áthajlási redő jé t egészen k ifordít juk.

Második fontos le letet nyú jt  a  ku ta tó ,  ha a  hó lyagon át 
annak  hátsó  falá t a végbé lbe  vezetett  újj felé közelítve, az újj és 

k u ta tó  közö t t  m éhtes tet nem ta lá lunk, vagy  a méhfenék he lyébe 
lépett  tö lcsé rt  fe lism er jük ; vagy  pedig , mint ezt S ca n zo n i észlelte, 
harán t  irányban felfelé szélesedő  tö m ö t teb b  kép le tet  tap in tunk , 
mely az invertá l t  méh tö lcsérébe vont és nagy  haránt  feszülésben 
levő  k ü r tö k  és m éhszalagok á ltal  képezte t ik .

Könyven ér the tő ,  hogy' ezen v iszonyok a  ki fordu lás fokától , 
névszerin t az em lí te tt  kép le teknek ettő l fe ltéte lezett  kifeszítésétő l 

függnek. A mi esetünkben  ezen el járás nem vezetett  volna czél­
hoz, m ert az inversio csak  részletes volt, s a d ag an a t  tovább  hala­
dásának  ú t já t  á l lo t ta  a bem enetben  szű k hüvely'. M éhteste t tehát 
tap in thattunk  volna m ég a k k o r  is, midő n a végbé lbe  vez e te t t  
újjunk a hüvelybo ltozat m agasságán túl nem h a to lh a to t t ;  de a 
tö lcsért  épen  ezen u tóbb i körü lm énynél fogva nehezen ism erh e t­

tük  vo lna fel, ép úgy' a szálagos kép le tek  harán t feszülését sem 
ta lá l tuk  volna.

A kocsányosnak  vélt d ag an a t  e l távo l í tását éc raseu rre l vé ­
geztük, m in thogy a kedvező t lee térv iszonyok m el le t t vágó  esz­
közökke l nem lehete tt  a hüvelyben elbánni, a  szorító kacs  ellen 
ped ig  eddigi tapasz ta la ta ink  melle tt semmi k ifogásunk sem volt,

A m ű té t u tán vérzés nem volt. Ezt b izonyít ja  a hüvely ­
tam pon, mely egészen tiszta vo l t ;  m egm agyarázza pedig az illető  
méhfa lnak  hosszas vérzés és vonszolás á l ta l fe ltételezett vé rszegény ­
sége, egy idejű leg a  méhfenék ezen rész le tének g y é r  edényzettsé-  
gével.  A rézsű t e j te t t  sebzés és v ég re  a szorí tó  kacsn ak  lassú 
szorító , vérzéscsi lapító  hatása.

A m ű té t  utáni e l járás ped ig  teljesen megfele lt  a  czélnak. 
A sebfe lü le t fer tő ztelenítő  anyagga l  im pregná lt  tam pon által  le tt  
elzárva, s m in thogy m aga a m ű té t is fer tő zte len íte tt  eszközzel 
végeztete tt ,  a  közel lázta lan lefolyás is megnyer i m agyarázatá t .  
Az abso lu t nyugalom  melle tt a be leke t  fedő  hashárty'a a k i fo r­
dúlt  metszfe lü le tre reá  ta p ad h a to t t  és a tám ad t ny ílást így el­
zárhatta . M ennyire vá l toztak  e mellett  a  méh és kö rnyeze tének  
viszonyai, azt az ese t  kény'essége melle tt m ég el nem dön the ttük .  
E z t  csak  késő bb  m egejtendő  v izsgálat derítendi fel.

H ason ló  d iagnost ikus tévedést m u ta t  egy , a mienkhez m in­
den tek in te tben  hasonló, s ezért bennünke t kü lönösen é rdek lő  
eset B r u n tz e l tS l2) S p ieg e lb e rg  boroszló i k o r ó d á já ró l :

A három év ó ta  vérző , rendkívü l anaem ikus 5 0  éves nő  
hüvely'ében, ennek  lumenét k itö l tő , széles, felfelé töb b  újjnyi vas­
ta g  kocsányba  fo ly ta tódó, de ettő l éles barázda  á l ta l ha tá ro l t  
kis gyerm ekfe jny i ro s t -d ag a n a t  fog la l t helyet.  A v as tag  hasfa lak 
melle tt a méhfenék nem volt  k i tap in tha tó .  Méhszáj csak  a k k o r  
volt  e lérhető , ha a dagan a to t  te tem esen lefelé húzták . K u ta tóva l  
v izsgálás lehetetlen volt. S p ieg e lb e rg  tanácsa el lenére az éc raseu r  
a kocsány  közepére  le tt  alkalmazva. A kép let el távo lítás a  u tán 
a kocsány  invertá l t  m éhfenéknek b izonyéit  be. T ö lc sé re  3 cm. 
mély volt, hashártyáva l béle lve ; ké t  olda lt a k ü r tö k  és m éhsza­
lagok  központ i részlete vas tag  ráncz a lak jában  a  tölcsé rbe  vonva. 
Vérzés nem volt, a hüvely tam ponokka l  zá ra to t t  el, s a  g y ógyu lás  
minden react io  nélkül  folyt le, k ivéve egyszeri hő em elkedést 
3 8 °  C fölé. Kilencz nap múlva a be teg  felke lt és két  hé t m ú lva  
haza b ocsá t ta to t t .

*) Scanzoni. B e iträge  zur G eburtskunde u .  G ynaek . Bd. V. p. 82. 
—  a) B runtzel. A rch iv  für G ynaeko log ie. B d . X I I I .  3. p. 366.
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E gyá l ta lában  sokka l kedvező bb le fo lyást ta lá lunk  az ese­
tek  n agyobb  szám ában, mint a minő t a  beha tás  s ii lyosságánál 
fogva várnánk.

W es/1) az invertá lt  méh csonk ításáró l  sta t is t ikus a d a to k at  
közöl F orbes-tő i, B r e s la u -tói és m agátó l .

F orbes 3 4 esete közül gyó g y ú l t  27, m eghalt  7 ;arány
1 0 0 : 2 6 .

B r e s la u 3 1 esete  közü l -gyógyúlt 24, m eghalt  7; arány

100 : 29-1.
W est 50 esete  közül gyógyú l t  36 , m eghalt  12 ;a rány

1 0 0 :3 3 .
S ea nzon i'1) 50 esete t  á l lí to t t össze, de ezek közülegy  az

ada tok  h iányos v o l ta  m ia tt  hasznavehet len. Közülük g yógyu l t  40 , 
m egha lt  18, a rány  i o o  : 45.

Ezek u tán F orbes sta t is t iká ja , melyben az ese tek  1jr, -e  g y ó ­

gyu l t ,  legkedvező bb  eredm ény t m u ta t  fel, csakhogy  az esetek 
kis száma mellett m ég nem b ir  bizonyító hatással.

S ea n zo n i 58  ese tében  a mű téti e l járás szer in t következő  
táb láza to t  á l lí to t t össze :

X. K ifordult méh lefű zése ( l iga tu ra)  23  esetben  gyógyu l t  
16, m egha l t  7.

2. K ifordu lt méh excis io ja (kés, éc raseur)  8 esetben g y ó ­
gyult  2, m eghalt  6.

3. L ig a tu rá t  excisio k öve t te  27 esetben , gyóg y u l t  22, 
m egha lt  5.

B r u n tz e l3) a m aga közlésében, mely a Seanzon  Un á l 9 év ­
vel késő bb  (1879 )  je len t meg, 43  ese te t  á l lí to tt  össze következő  

táb lázatban  :

1) méh csonk ítása éc raseurre l  : gyógyu l t  4, m egha lt 2 ;
2) méh le fű zése: gyógyu lt  5, m eghalt  3 ;
3) méh csonk ítása éles eszközzel : g yógyu l t  ——, m eghalt  2 ;
4) méh excisioja l iga tu ra  u tán : g yógyu l t  10, m eghalt  3 ;
5) méhfalon ülő  d ag a n a t  e l távo lítása éc raseurre l  : g y ó ­

gyu lt  3, m eghalt  — ;

6) po lyposus d ag a n a t  excis io ja l iga tu ra  u tán : gyó gy u l t  2, 
m eghalt  —  ;

7) méhfalon ülő  d ag an a t  excisioja : gyógyu lt  6, m eg­
hal t —  ;

8) e g y é b  m ű té t  3 g y ó g y u l t  e s e tb e n .

T eh á t  a méh csonkításával járó  m ű té teknél a kedvező ki­

m enete lű  esetek  a kedvező tlen k im enete lű ekhez úgy  arány lanak  

m int 19 : 10, vagy  százra v iszonyítva mint i o o : 5 2 '6 .

H a köve tk ez te tés t  szabad vonni az esetek  csekély' száma 
mellett,  a k k o r  legkedvező t lenebb p rognos is t  nyújt ezen táb láza­
tok szerint a m éhnek éles eszközzel csonkítása, legkedve­
ző bbe t a l iga tu rá t k öve tő  excisio. U tóbb it  S ea n zo n i, L a n g en b eck, 
B r u n tz e l igen melegen ajánl ják, úgy m agyarázván  ezen eljárás 

jó  s ikeré t,  hogy  l iga tu ra  á l ta l a per itoneal is  lemezek egym áshoz 
szo r í t ta tnak  és adhaesiv  helyi lobos fo lyam at k ö v e tkez tében  össze- 
tap ad n ak .  I ly módon minden fer tő ző  anyagnak , sebvá ladéknak  és 
széteső  szövetrész le teknek a  hasü rbe  ju tása m egakadályoz tat ik ,  s vér­
zés a  h asü rb e  nem jöhe t  lé tre. Az excisio legalább is 6 órával a 
l iga tu ra  alka lmazása után v é g e ze n d ő ; néha napok  múlva, ső t egy 
ese tben  (Scanzoninál)  28 nap múlva végezték  rósz következm é­
nyek nélkül.

IVlagam a rende lkezésem re álló fo rrásokbó l  39  o p e rál t  ese­
te t gyű jtö t tem , m elyben az inversio részin t puerpe ra l is  eredetű , 
rész int daganattó l  fe ltéte lezett  vo lt.  Ezekhez sa ját esetünke t  
40 - iknek  csato lom  :

1) méh csonkítása éc raseurre l  : g yógyú l t  1 6 4), m egha lt  2 5) ;
2) méhnek éles eszközzel cs o n k í tá sa :  g yógyú l t  1 6), m eg ­

halt 1 ;

*) W est Ch. L ehrbuch  der F rau en k ran k h e iten . 1863. p. 277. — 2) 
Seanzoni. ). c. —  3) B runtzel. 1. c. — l) H a y  T h o m a s. Ph i la d . M ed. and 
Surg. R e p . X X . 5. 1871. — B a rb a  M . H . M orgagn i X IV . 1872. — H ope. 
B rit. M ed. Jo u rn . S ep t. 20. 1873. —  Godson. T ransact, o f th e  O bste tr ica l 
Soc iety  o f  L ondon . X I X .  1877. —  B runtzel. 1. c. —  D elens. Pro g r . m ed. 
1880. N r. 27. —  A tt h il l . D ub l, M ed. Jou rn . 1881. Ju li. p . 68. — M acdo­
na ld  A . E d inbu rgh . M ed. Jo u rn . 1881. Sep t. —- 5) D elens. 1. c . —  T illaux. 
Gaz. d. H ő p . I. 2. 3. Jan v . 1875. —  6) H ausm ann. B e iträge zur C asuistik  
d e r U terus-fib ro ide. Inaug. D iss. Je n a  1868. —  D uncan. E d in b . M ed. 
Jo u rn . 1877. C C L X I. p . 769.

3) méh csonkítása l iga tu ra u tá n :  g yógyú l t  4 1), m egha l t  2 * 2);
4) méh csonk ítása ga lvanocaust ikus  k a c s c s a l : g yógyúl t  2 3), 

m egha lt  —  ;
5) méh csonk ítása Paquelin -nel l iga tu ra  u tán : gyógyú l t  1 4), 

m eghalt  —  ;
6) méh csonk itáza l iga tu ra  által : gyógyú l t  3 5), m eg h a l t— ;
7) m aga a  d a g a n a t6) távo l í t ta to t t  el éc raseurre l  3 esetben, 

éles eszközzel 2-szer, míg l iga tu ra  és ga lvanocaustikus  kacscsal 
egy-egy  esetben , valamennyi gyógyú lt .

E g y  esete H u e -n e k 7), melyben l iga tu ra  le t t  alkalmazva a 
méhre, h iányos fel jegyzések m iatt hasznavehet len.

T e h á t  32 esetben  le tt  a  ki fordú lt méhfenék e l távo lítva és 
e közül gyógyú lt  27 ,  m eghalt  5, az a rány  i o o - r a  viszonyítva 

100 : 18-5.
Az arány , mely ezen esetekben  a kedvező  és kedvező tlen 

kimenetellel végző dö tt  esetek  közö t t  fennáll, a  több i k im uta tás­

hoz viszonyítva, a gyógyú l t  esetek re  feltű nő  kedvező , kü lönösen 
az écraseurre l  végzet t  mű té teknél.  Valószínű , hogy  azért ta lá l­
tunk  jobb eredm ényt,  mivel ezen esetek  k ivá lóan m ár az ú jabb 
idő bő l valók, m elyben szigorít an t iseptikus cau te lák  melle tt t ö r ­
tén ik  a m ű té t  és utókezelés.

Je len sta t is t ikus összeá llí tásnak némi b izonyító  súlyt  tu la j­
donítha tunk , ha tek in te tbe  vesszük, hogy az u tóbb i  6 év a la t t  a 

C en tra lb la t t  für G ynaeko log ie  fo lyó iratban közö lt 19 eset közül 
csak  ket tő ,  D o lens és D u n c a n egy  esete v égző dö tt  halállal.

Megemlítem még M a cd o n a ld s ta tis t iká já t,  mely 165 operá l t  
ese te t  m uta t fel 41 halál e s e t te l ;  az a rány  tehát 100 : 24^8, s 
így még mindig kedvező bb mint F orbesné l.

L a n g en b ec k8) állítása, melyet ezelő tt  15 évvel te tt,  hogy az 

invertá l t  méh csonk ításának  kedvező t len p rognos isa  ab b an  rejlik 
„weil in das Per itoneum  ein L och  geschn it ten  w u rd e “ , je len tő ­
ségébő l azóta so k a t  veszte tt .  Nem a sebzés, nem a szabad has- 
ü r  megnyitása m agában  véve, hanem a sebzett  hashártyához férő  
fer tő ző  anymgok veszélyezte t ik  a m ű té te t,  jussanak  azok a k á r  az 
eszközzel, a k á r  az eset leg  elhaló szövetrész le tek től oda. A hol 

kel lő  fertő zte lenítő  szerekkel képesek  vagyunk  a sep tíkus infec­
tio ú tjá t állani, o t t  a  beava tkozás  sú lyos vo l tábó l vészit.

Az eddig észlelt ese tek  le g n ag y o b b  részében széles alapon, 
tö bbny ire  szemben a belső  méhszájjal, a méh fenekén ülő  subm u­
cosus d ag a n a t  idézte elő  a méh k ifo rdu lását,  s csak egy  esete t 
ta lá ltam , hol kocsányos volt  a d ag an a t  (B re isk y ) és egyet,  hol 

ez a méfcfalában székelt,  Az u tóbb iná l  (S e a n zo n i) a kór isme, noha 

elő zetesen d ag a n a t ra  vo lt  gyanú , csak  m ű té t u tán  volt  biztosan 
m egál lap ítható . Valamennyi esetben  a  subm ucosus jelző  clinikus 
ér te lem ben veendő , a  m ennyiben itt a la t ta  a méh bélszínébő l ki­
em elkedő , jó l ha táro l t ,  valódi subm ucosus kép let k ép é t  nyújtó  
d ag an a to t  é r tünk , tek in te t nélkül a v ék o n y ab b  vagy  v as tag a b b  

fedő  izomzatra.
Az esetek  leg több jében  ro s t-dagana tok  boz ták  lé tre az 

invers ió t,  de ész le lte te tt ez sa rcom ák  melle tt is, pl. L angenbeck 
esete i.  Nem szükséges to v á b b á  okvet lenül,  hogy  szülés elő zte 
légyen m eg a k ifordu lást,  m ert  van  rá  eset, hogy  ez 18 éves 
szű znél, hymen im perfo ratus m elle tt  fordúlt elő 'J).

A  méh-k i fo rdu lás lé tre jö t té t  d ag a n a t  köve tkez tében  igen 
é r the tő en  m agyarázza m eg S ca n zo n in a k  B r u n tz e l10) által m ódosí­

to t t  nézete : az idő vel nagy  k i te r jedés ig  nő tt  daganat ,  az eleinte 
fokozott  anyag fo rga lom  köve tk ez téb en  hyper trophsá l t a lapo t  n yo ­
más, s így vérker ingési zavarok  elő idézése által  sorvasztja , mi­
hez m ég az i llető  helynek  a  hosszas vérzés á l ta l  feltéte lezett  
h iányos táp lá lkozása is já r.  Az izomzat a d ag a n a t  a lap ján  m eg ­

vékonyod ik , eset leg  hájas e l fa ju lásnak indúl, zsongját veszti, s a

‘) W ild e . A rch ív  f. c lin . Chir. —  K ro n e r. A rch iv  f. Gyn. X V I .
H e ft 2. —  M orisan i H . M orgagn i 1878. Sept. O ct. —  2) Seanzoni. 1. c .
— D uncan. B artho l. H o sp . R e p . X V I . p. 97. —  s) P e lasc iano . A rch iv io
di Chir. p ra t. V ol. X I I .  1875. — N y ro p . G ynaeko l. og o bste lr ik  M edde- 
lelse. Bd. I. H eft. I. 1877. — 4) S pencer W ells . B rit. M ed. Jo u rn . 1877.
—  P oin so t. Pro g r . m ed. 1880. N r. 28. —  W od iag in . M ed. R undschau. 
1880. — 6) B run tze l. 1. c. —  M artin . M o natseh rif t f. G eburtsk . X X X IV .
6. p. 410. — L angenbeck . B erl. k lin . W o ch en sch r if t. 1869. 9. p . 173. —
D uncan . 1. c. — B reisky . Pra g e r  med. W ochensch rif t. 1877. IT. 20. —
B raun  K . W ien er m ed. W ochensch rif t. X X IV . — 7) H ue. Pro g r. méd.
1879. N o. 24. —  8) L angenbeck . 1. c. —  9) K r is te lle r  em liti ezen, B aude-
locque á lta l észlelt esetet ; 1. M artin. 1. c. —  10) B run tze l. 1. c.
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súlyos d ag an a t  ro n g á lásán ak  kényte len engedni. Ha most a méh- 
ü r  a benne levő  nagy  d ag an a t  által valódi ű r ré  vál tozo tt,  a 
d a g a n a t  mint idegen test a zsong ja-veszte tt ,  m egvékonyodott  
a lap  körü li ép  vagy eset leg  tú l tenge tt  méhfalra ingerképen  hat, 
s lé tre jönnek összehúzódások, melyek a dagan a to t  k iküszöbölik ,  
ezt a legk isebb  el lentállási hely, a méhszáj felé te re lve, m iköz­
ben a pety iid t,  vékony  alap i falrészlet a ra jta ülő daganato t  

követ i,  behorpad . Ezen b eh o rp ad ás  fokozatosan nő , maga után 
k ifo rd ítván nem csak  a méh fenekét, k ü r tö k e t  és szálagokat,  
hanem  eset leg  még a méhteste t,  r i tkábban  a belső  m éhszáj­
alatt i rész le tet is.

Az ily módon lé tre jö t t  m éh 'k i fo rdu lás reponá lása a daganat 
e l távo lítása nélkül nem lehetséges, lega lább  e r re  esete t  eddig  
sehol nem találtam ; ső t m ég a m éhnek spon tan  re invers io ja a 

d ag an a t  k i i r tása után is fele tte r i tka ,  S c h le s in g e rJ) említ egy 
esetet.

K öz lö t t esetünk  tanúsítja, hogy legbeha tóbb  v izsgálat mellett  
is mily k ikerü lhetlen a tévedés, ha a bánta lom  fel ismerésében, 
annak  nagy  r i tkaságáná l  fogva, bő  tapasz ta la t  nem tám ogat. Az 
esetbő l egy  tapasz ta la to t  m erí te t tünk , mely' a kórismézésre nézve 
elég fontos és hasonló  esetekben  szem e lő tt  ta r tandó ,  ez pedig  
a következő  : ha b eh a tó b b  vizsgálati m ódot fennforgó ak adá lyok ­
nál fogva nem a lkalm azhatunk, a méhfenék mély állása, párosé ivá  
a méhszáj ki nem tap in thatóságával ,  inversio je len lété re  gyan ít ta t .  
Ezt vá rha t juk  a k k o r  is, ha nagy  daganatok ,  fe lü le tükrő l m ajd ­
nem derékszög  a la tt  k iem elkedő  vas tag  és töm ött,  éles b a rá z ­
dával h a tá ro l t  kocsányon csüngnek. K özönséges po lyposus d a g a ­
n a tok  inkább fokozatosan  e lvékonyodó ny ák h á r ty a  kocsány által 
függnek  össze a  méh falával.

Minden esetben, tehát m ég a k k o r  is. midő n nem szenved 
ké tsége t,  hogy a leszorító  kacso t d ag a n a t ra  alkalm azzuk, czél- 
szeríí ezen leszorítást úgy  eszközölni, hogy  a kacscsal a dagana t 
legn ag y o b b  kerü le té ig  érve, az t a d ag a n a t  vékonyu lásának  meg- 
felelő leg összeszorítván, ju t ta t juk  a kocsányra,  s hegy  vég re  a 
leszorítást szorosan a d ag a n a t  és a  kocsány  határán hajt juk 
végre ,  e közben a M useux-t  elengedve.

A sta tis t ikus ad a to k  nyomán mi is a M a cd o n a ld által 
m elegen pá r to l t  éc raseu r  haszná la tá t ajánl juk, mint egyszerű , 
kényelm es és a több iné l szebb s ike rt  m uta tó  el járást.

Az u tókeze lésre  nézve lá ttuk,  hogy  az ant isepsis pontos 
keresztü lv ite le  melle tt eleje vehető  minden, szöveti elhalásból 
vagy más okbó l  származó fer tő zésnek, abso lu t nyugalom  pedig  
elhárít ja  a kedvező tlen összenövések és eset leges bé le lő esések ve­
szélyeit.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrhuch der Geschichte der M edrein nnd  der epidemi­

schen K rankheiten. Von H einrich Haeser. D ritte  Bearbei­
tung. E rster  B a n d : Geschichte der M edicin im  A lterthum 
und  M ittela lter. Zweiter B a n d : Geschichte der M edicin  
in  der neueren Zeit. D ritter B a n d : Geschichte der epide­
m ischen K rankheiten. Jena, Verlag von H erm ann Duf f t. 

1875. Verlag von G. F ischer 187g—1882.

Ism erte ti idő sb P u r j e s z Z s i g m o n d ír., egyet, m agántanár.

Az ú jabb  idő ben m uta tkozó  é rdek lő dés az orvosi tudomány 
tö r téne te  iránt részint ezen szakm ának az orvosi egyetem eken 
behozo tt  tan ításában, rész in t az idevágó szak irodalom nak beható  
m ű velésében nyi lvánúl. Ezen utóbbi ny ilvánulások egy ike  g yanán t 
je len tkez ik  H a ese r -nek, a boroszló i egyetem en az orvostudom ány  
tö r téne te  tanárának  az u tóbb i  hét év a la t t  egyes szakaszokban  
k iadott ,  s a m últ  év végén befe jezett nagy o rvostö rténe t i  m un­
ká ja, mely ezútta l harm adik  —  lényegesen jav í to t t  és bő v í te t t  
—  k iadásban lá t napv i lágot.  Kiváló je lenséget képv ise l ezen 
n ag y  szabású m unkának megjelenése, mi azon körü lm énybő l is 
k iderü l,  hogy  o rvostö r téne t i  m unkák  közül egynél több  k iadást 

a szóbanfo rgón  kívül csak  a S p renge l- fé le  híres p ragm at ika i  o r ­
vos tö r téne t i  m unka ért.

Szerző  az összes tá rg y a t  négy  szakaszban adja elő , melyek *)

*) Sch lesinger. M onatsch rift f. G eburtskunde. 1861. F eb r.
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közül az első  három az orvosi  tudom ány  kü lönböző  ága inak  fej­
lő dését és á l lásá t a három  idő szám ítási  fő korszakban, a negyed ik  
ped ig  a já rványos b e teg sé g ek  tö r tén e té t  fog la l ja  m agában. Az 
ó-kori  o rvostudom ány  tö r té n e té t  az ind orvostudom ánynyal kezdi, 
s nem csak az o rvos tannak  egyes disciplináival foglalkoz ik , hanem 
az orvosi rend társadalm i ál lásáról,  az orvosi tanításró l ,  díjazás­
ról és az egyko rú  ind (b rahman i idő szakbel i)  orvosi irodalom ró l is 
értekez ik . Az ind orvostudom ány  le írásánál rég ibb  szerző kön k í­
vül ú jabb ú jabb kú t fo rrások  gyanán t L ié ta r d , B r ia n .  D u n ck e r 

do lgozata i  és kiválón W ise-nak  eredeti  Sanskri t i ra tokon  a lapuló  
terjedelmes és nagy fon tosságú m unkája  (Rev iew  o f  the History' 
o f  Medicine) haszná lta t tak .  Az ind o rvosok  i ra ta iban  ta lá lható  

I o rvostan i ism eretek mennyisége igen je len tékeny , s nem szenved 
ké tségé t,  hogy  évszázadok hosszú sora vo lt  szükséges azoknak  

szerzésére ; ezt muta tja fő leg az ind d iaete t ika , a gyógyszer ism e 

és k ivá lóan az ind o rvosok  sebészi, de még inkább szülészeti  is­
meretei.  Az ú jabb idő ben felmerü lt azon nézetet, mely szerint 
g ö rö g  befo lyások nyilvánúlnának az ind o rvostudom ányban , szerző  
nem osztja, noha sok  m egegvező  m ozzanat ta lá lható  mindke ttő ­
ben és hangsúlyozza, hogy  szám os ada t a m elle tt tanúskod ik , 
hogy tö b b  fontos felfedezés (a sebészet te rén pl. a plastikai m ű ­
té tek)  egyenesen az ind o rvosoknak  tu la jdonítandó.

A persák , cha ldaeusok  és izraeli ták  orvosi  ismerete i r öv i ­
den tá rgya l ta tnak .  Az izraeli táknál kiemeli szerző  a sebészet e l ­
hanyago lását  (k ivéve a castrat io -m ű  tétet), mely anny ira  ment, 
hogy  a csatában m egsebesü ltek  sebészi segély  hiánya köv e tk ez ­
tében elpusztú ltak . E nnek  e llenében igen f igyelem rem éltó  az iz­
rae l i ták  d iaete tiká ja  és egyenesen m eg lepő k  a (csaknem k izáró ­
lagosan az írás tudók  á ltal  képvisel t)  nő gyógyászat i és szülészeti 
ism eretek. Az u tóbb iak  közt .szerepel tö b b e k  közö t t  a császárm et­
szés ism erete  és gyako r lása  is.

A g ö rögökné l  m indeneke lő tt  felemlítendő  a történelm i elő tti 
idő ben ism eretes gyógyásza t ,  m iként az a  g ö rö g ö k  m on d a k ö ré ­
ben fog la l ta tik  és tö b b e k  k özö t t  azon m eglepő  ad a tot  szo lgál­
tatja , kogy  már igen k o rán  (körü lbe lü l  IOÖO évvel idő szám ítá­
sunk elő tt)  nem csak je len tékeny  orvosi, kü lönösen sebészi isme­
re tekke l  b ír tak  a g ö rö g ö k ,  hanem hogy  ugyanezen időben már 
kü lönös orvosi rend is lé tezett.  A történelm i idő  o rvostudom ánya 

te rén szerző  a leg rég ibb  g ö rö g  bö lcsészek orvosi ism erete inek  
m élta tása után igen érdekes ad a to k a t  közöl a H ippokra tes-ko ra -  
beli orvosi rend külső  társadalm i v iszonyairó l;  felemlíti az orvosi  
tanítás és gyakor la t i  m ű ködés körü lm ényeit ,  az orvosi díjazást és a 
leg rég ibb  g ö rö g  orvosi isko lákat.  Ny ilvános (községi), va lam int 
ka tona-o rvosok  m ár H erodo t ko ráb an  lé teztek. Az orvosi iskolák  
je llemzése u tán á t té r  szerző  H ippok ra tes  m élta tására,  k inek é le t­
rajzát, orvosi  elvei t és i rata it  beha tón  és terjedelmesen adja elő . 
A H ip p o k ra tes  neve a la tt  ismeretes i ra tokat,  melyek á lta lános 
ism ereteket ,  boncz- és é le ttan t,  d iaete tiká t,  ál ta lános k ó r ta n t ,  
kó r jós la ttan t,  kü lönös kó r tan t ,  gyógy tan t ,  sebészete t,  szem észete t,  
szülészetet és g yerm ekgyógyásza to t  fog la lnak m agukban ,  felosztja 
szerző  o lyanokra ,  melyek valószínű leg m agátó l H ippok ra tes tő l  
szárm aznak, s o lyanokra ,  melyek  a kos-i és knidos- i iskola te r ­
mékei ; to v á b b á  H ip p o k ra tes  ko rában  ke letkezett ,  meg nem h a tá ­
rozható  erede tű  i ra tok ra  és vég re  H ip p o k ra tes  u tán  ke le tkeze tt  
m ű vekre , mely felosztásnál úgy az i ra tok  ta rta lm a, va lam int azok ­
nak  irálya képezi a határozó mozzanatot . H ip p o k ra tes  k ö ve tő i­
nek je llemzése után m eg ism erkedünk  a H ippok ra tes  utáni te rm é- 
szet-bölcsészette l (P lato, Aristoteles), az alexandria i iskolával,  s 
ennek elveivel és gyakor la t i  je len tő ségével,  melylyel a g ö rö g ö k  
o rvostudom ányának  tö r téne te  befe jezettnek  m uta tkoz ik . M indazon­
által ismét ta lá lkozunk a g ö rö g  o rvostudom ánynyal,  midő n ez a 
g ö rö g  o rvostudósok  közvetí tése á ltal  I ta l iába származik  á t  és 
a római o rvostudom ánynak  kiindulási pont jává válik, melynél a 
m ethod ikus rendszer kifejlő dése u tán  fő leg az encyclopaed ikus 
m unkák  által képv ise l t  orvosi ism eretek  vonják m aguk ra  f igye l­
münket.

Az első  század encyc lopaed ikus irói köz t első  he lyet foglal 
el Celsus, k inek iratai  d iaete t iká t,  sem io tikát,  kór jós la t tan t ,  k ó r ­
ós g y ó g y tan t ,  szemészetet,  fü lgyógyászato t,  szü lészetet és seb é­
szete t fog la lnak  m agukban .  A g yógysze r tan t  ezen irók  közö t t  
nagyszabású  fő munkája által D ioscorides képviseli, k inek  épen 
em lí te tt  m unkája  úgy  gyógyszer tan i ,  mint növény tan i tek in te tben
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a basonnem ü ó-kor i  m unkák  közt leg fon tosabb k iváló  szab a to s­

ság a  köve tkez tében .
A m ásod ik  század irói közül m indeneke lő tt  em lí tést  é rde­

mel So ranus, az ó -ko r  leg je lesebb o rvosa inak  egy ike, ki a g yó ­
gyásza t  kü lönböző  ága iban  b ir t  kiváló já r tasságga l , k inek  számos 

munkái közül első  helyet annak  (szülésznő k szám ára írt) kitű nő  

szülészeti és nő gyógyásza t i  m unkája  foglal el, mely által fő leg a 
szülészeti g y ó g y tan  te rén szerzett  m agának  m aradandó é rd em e­
ket.  T ö b b i  müve közül kü lönösen a szintén a 2. században sze­
rep lő  Cael ius Aure lianus ira ta iban fennm arad t és egyenesen 

S o ra n u sb ó l  m erí te t t  kór tan i m unkája  említendő .
M iután az encyc lopaed is ták  és a 2. századbeli m ethod ikusok 

tá rgya lása  u tán a pneum atikusuk  és ec lect ikusok rendszerével 
ism erte t m eg szerző , bem uta t ja  Galenust ,  s annak  á lta lános je len­
tő ségét ,  életrajzát,  iratai t,  é lettan i alapnézete it,  boncz- és élettan i, 
á l ta lános és kü lönös kó r-  és gyógytan i,  sebészi, szemészi és szü- 
lészi elvei t és ismerete it oly terjedelmes és b eha tó  a laposságga l  
fejtegeti : mint a  milyen megil let oly orvosi írót, k inek je len tő ­
sége  nem szorítkoz ik  csupán az ó -ko r  orvosi ism erete ire, hanem 
k inek  tek in té lye és befo lyása messze k iha to t t ,  ső t hosszabb idő ­
szakokon át k izáró lagosan u ra lkodo t t  még a késő bbi k ö zé p k o r ­

ban  is.
A harm ad ik  és negyed ik  század orvosi i rodalm ának  ta g la ­

lásával és az orvosi ka rnak  R om ában  fennál lo tt tá rsadalm i viszo­
nyainak  fe jtegetésével szerző  az ó-kori  o rvostudom ány  tö r téne té t  
befejezi. Ez u tóbb i szakaszban szerfelett é rdekes  ad a to k k a l  ta lá l­
kozunk  a nyi lvános szo lgá la tban  levő , tehát je len leg i fogalmaink 
szer in t „t iszti m inő ségben“ m ű ködő  római o rvosokró l.  A legú jabb 
k u ta táso k  k iderí te t ték ,  hogy —  különösen a  róm ai császárság  
idő szakában —  igen czélszerű  és rendezett  in tézm ények  lé teztek, 
m elyekben nyi lvános állású orvosok  m ű ködtek . E  tek in te tben  

m indeneke lő tt  a ny ilvános harcz já tékosok (medici ludi gladiatorii ), 
to v á b b á  a drám ai e lő adásoknál elfog la lt egyének  szám ára rendelt  
o rv o so k  em lítendő k, mely u tóbb iak  a je lenlegi színházi o rv o so k ­
nak feleltek meg. Kiváló szerepe t v it tek  a  császárok  udvari  
vagy  testo rvosai (archiatr i palatini) és a községi orvosok 
(archiatr i popula res),  kik  számos e lő jogokkal vo l tak  felruházva. 
Nem csekély  je len tő ségge l b í r tak  vég re  a ka tona-o rvosok ,  kik 
részin t a had tes tekke l ide s tova kö ltöztek , részint kó rházakban 
(valetudinarium) vo l tak  alkalm azva és kivétel nélkül ugyanegy  (t.
i. altiszti) rang fokoza tban  ál lo t tak . Végül felemlítendő , miszerint 
a hajóhad is el volt  lá tva o rvosokka l akkén t,  hogy minden 
három  sor evező vel e l lá to tt  hajón (tr iremis) egy-egy  o rvos volt  
alka lm azva. A császárság késő bb i szakában az orvosi ism eretek 
hanyat lásáva l,  az o rvosok  fe lü letességével és aljas kapzsiságával 
az orvosi  tek in té ly  m ind inkább sülyed, elanny ira,  hogy  a közvé­
lem énynek következő  k ije lentése is ny i lván í t ta tha tot t  : „R ab lók  
é s  o rvosok  közt nincs más kü lönbség  mint az, hogy am azok a 
hegyek  közt,  emezek ped ig  R óm ában  követ ik  el gonoszte t te ike t . “

A középko r  orvos i ism .re te in ek  le írásánál szerző  m indenek­
e lő t t  megem lékezik  azon befo lyásró l,  melyet a keresz ténység  te r ­
je d ése  elméleti tek in te tben a bö lcsészet terén, gyako r la t i  tek in ­
te tb e n  ped ig  a könyörü le tesség  által felál lított  jótékonyság i  in­
té zm é n y ek  á ltal  a  közmű velő désre á l ta lában, s így az orvosi 
ism ere tek  fejlő désére is gyakoro l t .

A k özépko r  első  idő szakát az ind és persa  mysticismusból, 
valam in t a py thagoras i ,  zsidó és sophis tikus bö lcsele tbő l ke le tke­

ze t t  ú. n. ú j-p la ton ismus jellemzi, mely tudom ányunkra  nézve azon 
oknál fogva b ir  fon tossággal,  mivel ebbő l ke le tkezett  a közép­
kor i bű vészet,  cs il lag jóslás és alchimia, mely tanokbó l  évszáza­
dokon á t  k ö v e te t t  tévedések  u tán fe jlő dtek az újkori term észet-  
tudom ányoknak  : a te rm észettannak , cs il lagászatnak és v eg y tan ­

nak első  csirái.
A keresz ténység  új szel lemének legszebb ny ilvánulását 

képezi a jó tékonyság i  in tézetek a lap ítása, melyek be tegek ,  a g g a s ­
tyánok, lelenczek stb. ápo lása czéljából á l l í t ta t tak  fel.

A középko r  beveze tő  je llemzése után szerző  a nesto r ianu -  
soknak  Ázsiában a lap íto t t  iskoláira té r  á t ,  s az első  tu la jdonké- 
peni orvosi tan in tézete t (D sond isaporban) méltatja, mely keresz­
tény je llemét még a m oham edánok  uralma a la tt  (8. század) is 
m eg ta r to t ta .

(F o ly ta tása  következ ik .)

L A P S Z E M L E .

N —1. A  nyá ls ipo ly  kezeléséhez.

A Steno-vezető cső  sipo lyainak  K aufm ann tr. által követett  
ú jabb gyógyu lás i  módját leg jobban megvilágít ja  az idevágó k o r ­
tö r tén e tek  közlése.

I. E g y  tanuló  bal arczfelén vágást kapo t t .  A seb begyó- 
gyu lása után a tragustó l  2 cm-nyire mellfelé nyálsipoly m arad t 
vissza. A közönséges mű téti e l járások  s ikerte lenek  m arad tak .  
A D égu ise  módja szerint a lka lm azott  csa to rna daczára az 
összes nyál a sipo lyból kifelé folyt. K. a csa to rnába finom ru g ­
gyan ta -csövecské t  vezetett  be, melynek egy ik  vége körü lbe lü l  
’/2 centim ete rny ire  a szá jü rbe lógott ,  míg másik vége ferdén 
hátfe lé le volt metszve, úgy  hogy  a  nyál közvetlenül a csövecs­
kébe fo lyhatott .  S tényleg, a nyál most a csövecskén lefolyt, s 

a sipoly I I .  nap  múlva m eggyógyú lt .  Az újonnan a lk o to t t  csa- 

to rnácska  je len léte  még egy  év lefolyása u tán is k im u ta tha tó  volt.

II. Szin tén tanuló a bal arczon k ap o t t  vágást.  A duc tus 
stenon ianus három szoros felfejtő dése. A seb begy ó g yu l ta  u tán a 
tragustó l  mellfelé 2 cm-nyi nyálsipoly m arad t  vissza. K. 4 mm. 
vas tag  szúrcsappal a s ipolyból a po fá t á tb ö k te ,  a  mennyiben az 
eszköz hegyével egy  kevéssé a heg a la tt ,  a  rág izom  mellső  szé­
léig elő ször a b ő r  a la t t  ha lad t elő re, s azu tán  befe lé a száj nyák ­
hár tyá já t a hátsó  felső  zápfoggal szemben á tszúrta . A szúrcsap 
csövén 4 mm. vas tag  ru g g y an ta  csövecské t  vezetett  be , s ennek 
vége it  kívülrő l összecsomózta. 8 nap múlva a drain-csövec'ske 
anny ira  röv id í t te te t t ,  hogy úgy feküdt mint az I. esetben . G y ó ­
gyulás. K ét hó múlva a pofán csekély  heg  vo lt  je len ; de a  bal 
po fa belső  felületén a  nyál kifolyási helye sehol sem volt. Az 
ú jonnan a lk o to t t  nyá lvezeték  e lpusztú lt,  anélkül , hogy  a b e te g ­
nek nehézségei le ttek  vo lna e miatt.

E nnek  foly tán felvehető , hogy  a ductus s tenon ianusnak 
heges ob l i terat ió ja  foly tán a fü ltő mir igy elválasztó k épessége 
megszű nhetik  ; hason ló lag  az á l la tokon  végzett  k ísér le tekben, a 
hol a  nyálvezeték lekötése után a fültő mir igy so rvadása  lépett  
fel. Ezen nézet mellett  szól K -nak to vább i észlelete. A bal 
po fa ökölnyi húsdag jának  k ii r tásánál kény te len  vo lt az egész 
S tenon-vezetéket el távolí tani.  I t t  is 7 hét lefolyása a la t t  töké le tes 
hegképző dés lépett  fel, nyálsipo ly  képző dése nélkül.  A g y ó g y u ­
lás ta r tós  volt. (Deutsche Zeitschr if t für Chiru rg ie . 1883. Bd. 
XV II I.  3. 4. füzet.)

Visszapillantás a lefolyt szünidei orvosi tanfo­
lyamra.

Az 18 8 1-diki év nyarán  L ondonban  ta r to t t  V II. nem zet­
közi orvosi eongressuson a hadorvostan  m ár oly hatalm as ága  
g yanán t m u ta tkozo t t  az összorvostudom ánv an ya tö rzsének ,  szak­
ülései oly terjedelm esen fog la lkoztak kü lön legesen hadegészség­
ügy i kérdésekke l,  hogy  midő n, mint a honvéd ministerium m eg­
bízott ja , a tá rgya lások  menetérő l rendszeres je len tést te ttem, nem 
mulasztám el az annak  végére  csato l t javaslata im  köz t a k a to n a ­

o rv o so k  részére adandó ismétlési tanfolyam felállí tásának szük ­
ségességét .  mint a haladó tudom ány tana inak  gyako r la t i  v ívm á­
nyaiban való pó t ló  k iképez te tést sü rgő snek  je lenteni ki. Persze a 
ka tonao rvos a merev centra lisat io  ko rong jának  egészen kihelye­
ze t t  pontja  lévén —  könyen m ozgatha tó  és áthe lyezések á ltal  
minden nehézség nélkül ide ig lenesen pó to lha tó  is helyién. A javas­
la t va lóban  eredm énynyel érvényesü lt  i s ; már m ásod ik  szakasza 
az o rv o so k n ak  ve t t  rész t b izonyos m eghatá rozo t t  hányad szer int 
az ismétlés e lő nyeiben. Nincs m ost helyén arró l  szólni, hogy ez 
egészen czélszerű en tö r tén ik  e. Ezt is csak  azért bocsátám  elő re,

T A R C Z A.
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hogy  á l láspon tom at az ismétlési tanfolyam helyességét i l lető leg 

elő zetesen formulázzam, m iu tán hason tá rg y  fog la lkozta t je len leg  
is, egy azonos eszme elő ke lő bb  mozgalommal, s egész más je llegű  
és k i te r jedésű  fo rm ában menvén á t  a múlt n apokban  első  m eg­
p róbá l ta tásán .

A budapest i  egyetem  o rvos-taná r i  ka ra  önkén t vá l la lkozott  

egy orvosi cu rsus lé tes ítésére és leg jobb erő ivel, s nagy válasz­

tékú p rog ram m al lépe t t  a gyakor ló -o rvos i  közönség elé. Az első  
idő ben némi kéte ly  m erü lt fel a  s iker  k i lá tásaira nézve. Részint 
az idő  röv idsége, részint a k ísérlet ú jdonsága némileg indokolni 
lá tszo tt  a közönyös fogad ta tás t .  A zonban várakozáson felül t ö r ­
tén t a je len tkezés. Száznál tö b b  m agánorvos tiszteié m eg a sze­

re te t t  a lma m ater  padjait,  m intha csak ünnepre  se reg le t tek  

vo lna össze.
E  körü lm ény ö rvendetes b izonyítékáu l szolgál annak, hogy 

az eszme é letreva ló , s hogy  m agyar  o rvosa inkban  é b er  a fele­
lő sség i luda t és é lénk a vágy  humanistikus,  s öafenn tar tás i  fog ­
la lkozásukhoz megszerezni mind azon ism eret a lapo t  és segéd 
eszközöket,  melyek segélyével s ikeresebben, s ö n tuda tosabban  
já rh a tn ak  el, s e l já rásuk hatá lyá t  b iz tosabban  érvényesíthetik .

Különösen kecseg te tő  g yako r ló  o rvosra  nézve, k inek  ideje 
k im ért,  s fe le tte d rága , a v isszahagyo tt  p rax is  é rdekében  az idő  
röv idsége. T íz  nap a la tt  ismételni a gyakor la t i  o rvos tan  legne­
hezebb fejezeteit, sok  csak  a tankönyvbő l ism ert tünem ény t i t ­

káró l  levonva látni a leplet, a  mind töm egesebben  fe lszaporodó 
re la tiv  igazság közül kifej tve hallani a valódi igazat, a  burjánzó 
elm életek által  felcziczomázott  a lap tö rvényeke t a magok  egysze­
rű ségében  újra átvenni,  m eggyő ző dni arró l,  hogy  minden orvosi 
fe lv i lágosodásnak fo rrása a hű  megf igye lés, s érzékeinknek  isko­
lázott használa ta  és azu tán  hazatérn i új irányeszm ékkel és hasz­
nos ú tm u ta tásokka l ,  s mindez röv id  i o  nap  a la tt ,  k inek ne 
vo lna te tszető s ?

K érdés e légséges-e e r re  xo nap  ? a buvár la t i  ösz tön felfr is­
sítésére igen, de nem egy  m egbízható  adatha lm az rendszeres é r ­
tékesítéséhez, a manual is  do lgok  kellő  e lsa játí tását nem is említve. 
A ha l lga tóság  nagy  száma m iatt ped ig  határozo ttan  czélszerű tlen, 
m ert sem a kór ismészeti  technika e lsa já tí tásának  sem a kórágyná l 
való ál landó figyelmes ta r tózkodásnak  e lég  a lka lm at nem szol­
gá l ta tván , a helyett , hogy  m egbízható  tapasz ta la to t b iztosítana, 
m ég növeli a kételyt .

E g y  röv id  cursus csak  úgy lehet egyszersm ind  hasznos is, 
ha dem onstrá ló  és té r t  nyit  személyes p ró b á lg a táso kn ak .  A viva 
vox  bárm enny ire  lekösse is f igye lmünket, csak  e lm osódó nyom o­
k a t  hagy  hátra . Az e lm élkedések bárm ennyire e l ragad janak  is, 
posit ive nem elég ítnek  ki, s közel se m érkő zhetnek  a szemlélet 
és kivá lt  az önál lóan végzett  m ű velet benyom ásai és u tó h a tá ­
saival.

A mai o rvostudom ány  Charak te re k ivá ló lag activ. Mi sem 
bizonyít ja  ezt jobban ,  mint az ö rvendetes  á ram la t a sebészet 
felé ; a sebész a bántalom  forrásához beava tkozás útján ak a r  
jutn i,  s e Vállalkozásában csupán pos it iv  ism eretek vezethet ik , 
míg e l já rásának  b iz tosságát a  helyi viszonyok a lapos ism erete  és 
a kó ros  elvá ltozás lényege felöli tá jékozo ttság , a helyzet feletti 
ha ta lm át ped ig  a mű velet m ozzata inak technika i uralm a adja meg.

L ássu k ,  mennyiben felelt meg e követe lm énynek  a  lefolyt 
cursus. A k ö rö zö t t  felhíváshoz függesz te t t  te rv ra jz  sokoldalú és 
v á la s z té k o s ; 24  tanár  vállalkozott  részint v izsgálat i g y ak o r la to k  
vezetésére, részin t hogy megfelelő  szakmáik egyes érdekesebb  
fejezeteit át fussák , 16-an 10, 7-en 5 s egy 8 ó ra  alatt.  A bel­

g yó g yá sza tb ó l K orány i és G eb h a rd t  a  tüdő - és vesebán ta lm aknak  
il lető leg a sz ívbánta lm ainak  —  beteg -bem uta tássa l —, Müller a 
gyom or tágu lásnak  és m osásnak gyako r la to k k a l  eg y b ek ap cso l t  is­
m er te tésé t  tű z ték  ki fe ladatuknak . A be lgyógyásza tnak  külön 
ágát,  az ideg- és e lm ebán ta lm akat Kétli, T ak á cs ,  i llető leg 
L au fenauer  tá rg y a l ták  k ó roda i lag  és beteg -bem uta tássa l .  A sebé­

szetbő l K ovács a hó lyagkövek  kór ism észetének és mű téti e lhárí­
tásának , va lam int a laparo tom ia  je len tő sége ism ertetésének  szen­
te lte idejét, a kö rb ev ág ó  m ű té tek  végzésével . Lum niczer  a I l- ik  
sebészi kó rodán  gyako ro l t  an t isep t ikus sebkezelést m u ta tá  be  
b e tegen  végzett  mű téti a lkalm at használván fel m agyaráza tok ra .  
H ason iag  Janny  a dívó sebkö tések  b eg y a k o r lásá ra  vá lla lkozott  
osztálya an yagának  felhasználásával. Réczey az izületlob kezelé-
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nek  fontos fejezetét, D o ll inger a merev ízület m ozgékonynyáté-  

telét tá rgya lta ,  m indkettő  kapcso la tban  a m assage ism erte tésével.  
A ntal a  húgycső  és hó lyag  lobos bán ta lm ainak  kór ism észeté t,  s 
helyi kezelésé t az endoscop haszná la tának  b egyako r lásáva l  he­
lyezte k ilá tásba, s csak  sa jnálnunk lehet, hogy  a  je len tkező k  nagy  
szám ának  megfelelő  anyagga l  nem rende lkezvén csupán sző kébb  

kö rben  közié tapasz ta la i t  és vezeté a g y ak o r la to k a t.
A szü lészelet és nő g yó g yá sza to t K ézmárszky és Tauffer k é p ­

vise lték kórodai gyako r la tok  és v izsgálatokkal.  S t il le r  a has 
daganata inak  kórismészetéve l fog la lkozott  az izraeli ta kórházban. 
Bókái az új S tefán ia  kórházban  ad ta  elő  a g ye rm ekg yó g yá sza t 
fon tosabb fejezeteit. A szem leg fon tosabb bán ta lm ait  S chu lek  

v ilágítá m eg nagy  materialejával. S ik lósy , b á r  e lő ad á sán a k  b e ­

szünte tésérő l é r tes í t te t tünk ,  szintén ta r to t t  szemészi p rac t ik u m o t .  
Bő ke a f ü l  betegségeinek, Navrati i a leg fon tosabb  g ég e b á n /a lm a k - 
nak ism erte tése melle tt a physikalis v izsgálat leg fő bb segéd esz­
köze a tük rözés b eg y a k o r lásá ra  fek te t ték  a fő súlyt. F o d o r  az 
ú jabb közin tézetek  b em u ta tásá t  h yg ien iku s szem pontbó l k i rán d u ­
lások fo rm ájában rendezte. A rkövy  a fo g á s z a t co n serv a t io - ta n a i t  
ism erte ié.  Végül P lósz a h iíg y  kóros a lka trésze it v egykém lés  ú t­
ján és gó rcső  a latt  m uta tá  be, Thanhoffer  pedig a le g szü k sé g e­
sebb  m icroscop ikus v izsgálatok  beg y ak o r lásá t  eszközlé.

Mindez a p rog ram m  Ígéretéhez képest gyako r la t i  tá rgy ,  
s azok kik csak  pár  tá rg y a t  tű z tek  ki m aguknak , szám ítva a 
jövendő  évek  kíná lkozó alkalm ára, a m ikor beosztási r e n d sz e rű ­
k e t  vál tozta that ják , a legs ikeresebb  tanu lm ányokat tehe t ték ,  m ert 
az e lő adók melle tt a k ó rodák  segédei is a legnagyobb  készség­
gel szo lgáltak felv ilágosítással,  s vegyészt kém szerek és górcső  
l 'hanhofferéin kívül az é lettan i in tézetben, s a  belgyógyásza t i  k ó ro ­
dán m intakészítményeikke l á l lo t tak  rendelkezésre. De e g y a k o r ­
lati rész kívül esett  a k iszabo tt  idő  keretén. É n , ki azon hibá t 
követ tem  el term észetesen a tanu lás rovására ,  hogy  lopva idő t és 
véve a lka lm at csaknem  m indenüvé e l lá togattam , jo b b an  b e te k in ­
tő k, részint hogy a b u zgóságo t ellessem, részint hogy a h an g u ­
la to t tanulmányozzam és az egész tanfolyam menetéről ,  mint m eg­
b ízható  aesthes iog raph  hű  benyom ást szerezhessek, a következő  

tapasz ta la tra  ju to t tam .
Reggel i 8-tól esti 6-ig csak is  egy  dé lóra i szünettel folyt 

az e lő adás, s leg tö b b en  minden m egszakítás nélkül  já r ta k  óráró l 
ó rá ra  m egkönny ítve lévén a köz lekedés fo gado tt  kocsikon. Az 
e lő adók  legnagyobb  része, miután ideje szorosan ki volt  szabva 
s abbó l a távo lság  m ia tt  n egyedó ra  el is veszhe te tt,  e lő re  b o ­
csátó a tá jékoz ta tó  e lő adást,  s mire a tény leges dem onstra t io  
v agy  gy ak o r la t  köve tkeze t t  volna az ó ra  le te l t és sietni kel le 
másfelé. Az e lő adások nyomán mindenki m eggyő ző dhe te t t  a rró l ,  
hogy tanszékeinken oly k itű nő  s k imeríthet len beszélő -forrással  
rendelkezünk, minő vel a lig  d icsekedhet ik  bárm ely  külföldi eg y e ­
tem ; a  szónak hata lm as uralm a, éles log ikus fe lbonczo lása a 
felölelt them ának , szabatos itészeti fe jtegetés á tha tv a  majdnem 
kivéte l nélkül szónoki hévtő l, lekö té a f igyelmet s fo ly ton frissen 
ta r tó  az érdek lő dést .  H ogy  e roham os ha ladásban nincs áldás, 
m u ta tta  a  következm ény  7-ed 8-ad  nap ra  már r i tku l tak  a  sorok .  
B izonyára sok  része vo lt  ebben  a  mi tünékeny  m agyaros  déli- 
bábszerü  le lkesedésünknek, de lehetnek  más okai is, és ha 
fü rkészszük eg y re  m ásra  rábu k k an h a tu n k .

(Vége következ ik .)

Heti szemle.
B u d a p e s t, 1 8 8 3 . October 11-dike.

—  A z  1 8 8 5 -d ik i  budapesti o rszágos k iá l l í tá s  eg észség üg y i 
sza kb izo ttsága . E  b izo t tság  f. hó  6-ikán ta r to t ta  a laku ló  ü lését a 
kereskedelm i min isterium h ivata los hely iségeiben. A 3 0  tagbó l  
álló b izo t tság  majdnem teljes számmal vo l t  e g y ü t t ,  s m iu tán  az 
e lnöklő  á l lam ti tkár,  M a tlekov ics S á n d o r annak  fe ladatá t és czél- 
ja i t  röv iden  e lő adta , a b izo t tság  azonnal a laku lásához fogo tt .  

M atlekov ics S. ind ítványára felk iáltással L u m n ic ze r  S á n d o r tn r .  
Ion a b izo t tság  e lnökévé megválasz tva, ki az elnök i széket azon­
nal el is fogla lta.  Felk iá l tássa l vá lasz ta t tak  azu tán  m ásode lnökökké  
F odor J ó z s e f tnr. és L ip th a y  I s tv á n min. tanácsos, jegyző kké  
ped ig  M ü l le r  K á lm á n tr. és J a m n i tz k y  J e n ő min. t i tkár .  —  Az 
e lő ter jesztett  ügyrend-te rvezet tá rgya lás  alá vétetvén, az tö b b  lényeg-
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té lén m ódosításon kívül azon vá l toz ta tássa l le tt  elfogadva, hogy 
a vég reha j tó  b izo t tság  az egészségügy  két lényeges részének 
megfele lő en k é t  kü lön  b izo ttságbó l áll jon, egy ik  az egészségügy , 
m ásik  az á l la t -egészségügy  számára. E n n ek  megfe le lően az ülés 

a vég reha j tó  b izo t tságoka t meg is választó, még pedig  az egész­
ség ü g y  szám ára 6 t a g o t : B ruck Jak ab o t ,  C satá r i  La jost.  G ebhard t  

L a jo s t ,  K resz G ézát,  Réczey Im ré t és T h a n  K á r o l y t ; az ál lat- 
egészségügy  szám ára 4 t a g o t : Bernolák Sándo r  oszt. tanácsost,  
Lő r incz i  Ferencz  és P a tru b án y  G erge ly  t r -k a t  és T o rm ay  Béla tort. 
A  ké t  m ásode lnökö t és jegyző ke t ped ig  oly módon osz totta  
be, hogy  az egészségügy i végreha jtó  b izo t tságban  F od o r  József  

és Müller Kálmán, az á l la tegészségügy i vég reha j tó  bizo t tságban  

ped ig  L ip thay  István és Jamniczky Jenő  fognak  mű ködni. Végül 
a b izo t tság  abban  á l lapodo t t  meg, hogy üléseit ezentúl a b u d a ­
pest i  kir . o rvosegy le t  hely iségeiben fogja ta rtan i, mire nézve az 
e ln ö k  mint a  budapest i  kir. o rvosegy le t  e lnöke a szükséges en­
gedé ly t  m egadta .

—  A  b u d a p esti köbponti te jcsarnok-szövetkezet. E  szöve tke­

zetnek  igen d icsére trem éltó  czélja van, mely ab b a n  áll, hogy  a 
fő város fogyasz tó  közönsége a szövetkeze t jó tá l lása mellett  tel­
jesen egészséges, ham isítat lan és ár ta lm as anyagok tó l  mentes, 
nem kü lönben a csecsem ő k táp lá lására  a lkalm as tejjel, úgyszintén 
ily te jbő l  készített  te rm ényekke l m indenkor b iz tosan el lá t tassék. 

S  részünkrő l m eg vagyunk  győ ző dve, hogy  ha a  szövetkezet 

azon czél t fo ly tonosan szem e lő tt  tart ja , nem csak a k ö zö n ség ­
nek tesz nagy  szo lgá la toka t ,  hanem vál la la ta  nyereséges is fog. 
lenni. A zonban nem szabad  szem elő l tévesztenie, hogy  ne épen 
a közvetlen hasznot,  hanem k iválón a messzebb jö v ő t kell szem 
e lő tt  ta r tan ia .  Mint minden kezdet, úgy e szövetkezet m ű ködésé­

nek  kezdete is nem egy nehézségbe fog ütközni, melyek  azonban 

e vá l la la tnak  m indenben szilárd kezelése által e lő bb  u tóbb  le- 
győ zhető k  lesznek.

E  szövetkezet,  kezességnyu jtása v ég e t t  el lenő rző  b izo t tságo t 
is á l l í to t t  fel, melynek tag ja i közé ta r toznék  a budapest i  kir. 
o rvosegy le t  k ikü ldö t te .  Az egy le t azonban e megtisz te lő  b izalm at 
nem fogadha tta  el, m ert  kü ldö t tének  nem lenne eszköz kezében, 
hogy  a netán felmerülő  h iányok jav í tásá t  hatásosan  kieszközölje. 
Az el lenő rzésre te ljesen e legendő  a fő városi közegészségi,  továbbá 
a  rendő ri ha tóság , m elyeknek fe ladata  az idevonatkozó szabá­
lyok  sz igorú  kezelése, s ennek  érvényesítésére  megfe lelő  eszkö­
zökkel rende lkeznek  is. Az egy le t tag ja i el lenben m ű ködésük  
k ö réb e n  b izonyára  nem fog ják  elmulasztani a szövetkezet árú- 
cz ikkeinek  aján lását,  mennyiben ezek a jogosan tám asztható  igé­
nyeknek  m eg fognak  felelni.

— th. J e q u i r i ty  h a tá sa . Cornil  és Berlioz t r -o k  k ísér le teket  
te t te k  a  jequ ir i ty -m agvak  fo rrázatával,  hogy  azoknak  ha tásá t  az 
egész szervezetre  tanu lmányozzák. E  czélra a fo rrázatbó l 1— 2 

cen t ig ram m e-o t  fecskendeztek  házi nyu lak és tengeri malaczok 
b ő re  alá, nem különben azoknak  has- és m e l lhá rtya -ü regébe. Az 
á l la tok  egynek k ivételével kö rü lbe lü l  3 6 — 6 0  ó ra  le fo lyása a la tt  
mind m egha ltak ,  a  b ő r  vizenyő sen m eg  vo lt  duzzadva, számos 
bac te r ium  ta lá l ta to tt  a hashár tya-ü regben  és k is foké hashár tya-  
lob m u ta tkozo tt .  A gyom or nyákhár tyá ján  véröm lenyek, a Peyer- 
féle tü sző kben  ped ig  véres beszürő dés vo l tak  k im u tatha tók .  E gy ik  
tenger i  malacznál, melynél a has bő rébe  tö r tén t  befecskendés,  
e rő s ph legm onosus lob lépe t t  fel. a sző rök  könyen kihu l lo t tak  
és a  tüsző kben m indenütt  nagyszám ú spó rák  je len lé tét lehete tt  
kimutatni .

H a  a befecskendések  olyan fo rrázatta l tö r tén tek ,  mely a 
bac te r ium októ l  e lő bb m egszű re te tt ,  semmi h a tás t  sem lehete tt  
észlelni. Hasonló vol t az eredm ény, ha a R igaud és D usart- fé le  
g y á rb a n  a  m agvaknak  C hapoteau  által  e lő áll íto tt  jegeczes a lk o tó ­
részét  használták befecskendésekre .  Füzek fo ly tán kísér le tező k  
ki je lent ik , miszerint egyedül a bac te r ium ok  képez ik a jequir ity -  
m agvak  ható  anyagát.

Azon ál la toknál,  melyeknél a befecskendés a mellhártya- 
ü re g b e  tö r tén t ,  a savós hár tyáknak  erő s lobosodását,  s a savós 
zavaros izzadmányban vö rös  vér tes tecskékke l  kev e rede t t  genye t 
és számtalan coccust,  úgysz in tén pálcz ikaa lakú b ac te r ium o t 
lehe te t t  észlelni, szabadon m ozogva vagy az á lh ár tyák  felületéhez 
tapadva .  A  Peyer-fé le  p laq u e-o k  ezen ese tek b en  sz intén m eg vo ltak  
duzzadva, nem különben a ny irkm ir ígyek  is. A tüdő kben a se r tés ­

nek  megfelelő  olda lon b ronchopneum on ia  fe jlő dött ki. Az esetek  
legn ag y o b b  részében a m ájban érdekes vá l tozásokat lehete tt  
látni ; annak  felületén ugyan is zö ldesszürke, homályos sz iget­
szerű  fo ltok tám ad tak ,  kö rü lbe lü l  5 cm-nyi á tm érő ben. A belő  
lük v e t t  v ak a rák b an  m indenkor k im u ta tha tók  vo l tak  a jequ ir itv -  

bac te r ium ok. Rékák, m elyeknek hát i fő -ny irk töm lő jükbe fecsken- 

dez te tet t  a fo rrázat,  2 4 — 28 ó ra  múlva szintén e lvesztek és 
bonczo lás a lka lm áva l a m ir igy-tüsző kben, a vérben  és a has­
hár tya -ü regben  m indenfé le élő  bac te r ium ok  vo ltak  láthatók .

-—th. A  fá jd a lo m  m in t  bóditó m érgezés ellenszere. S tea rns  tr. 
a Ch icago Medical Journal and I íxam iner-ben a  m ákony-m érge- 

zés tö b b  eseté t  közli, m elyben az erő m ű vi beha tások által éb resz ­

te t t  fá jda lom érzéseknek a  mérgezés le fo lyására kiváló jó tékony  
h a tásá t  tapasz ta l ta .  S ő t  k imondja, miszerint a fájdalom a rnákony- 
nak  ellenszere. Ezen ese teknek  kapcsán  Baré ty  tr. Nizzában 
ugyancsak  k é t  mérgezési  esete t  közöl,  melynek le fo lyásában a 
m esterségesen tám aszto tt  fájdalmak ő t  a  m éreg ellen küzdésben 

hathatósan  tám ogat ták .  E gy ik  esetben  egy  nő  m ákony festvény t 

n ag y o b b  m enny iségben v e t t  be,  s nála legvá lságosabb tüne tek  
á l lo t tak  m ár be, mint ájulás,  az arcz és szemek gö rcsös rángásai,  
te ljes m ozdula t lanság és vészjósló halaványság. I ly körü lm ények 
köz t kezdette  meg hideg vízbe m árto t t  tö rü lköző vel a b e teg  
pofá it  erő te ljesen csapdosni,  mire a be teg  csakham ar m agához 

tért . Az el járás m egszün te tésére  azonban a m érgeze tt  csakham ar 

ismét mély bódu la tb a  e s e t t ; ha pedig a fennti e l já rást újra m eg­
kezdte, csakham ar  ismét m agához té rt ,  s így  a lka lm a vo lt  eg y éb  
e l já rásoka t  is fogana tba  venni a  b e teg  m egm entésére,  mi tény ­
leg s ikerü l t .  A m ásod ik  esetben  egy  fiatal leány asthm aellenes 
ú. n. H im rod-por t  ve t t  be  tú lságos mennyiségben, —  a p o r  a 

bo londító  csa lm atok  és egyéb  m érges csucsorfé lék levele ibő l  áll, 
—  mire az elő bb ihez hasonló  nehéz mérgezési tüne tek fejlő dtek 
ki. Ezen esetben  is a test kü lönböző  helye inek erő te ljes cs ipke­
dése k ivá ló  hatású volt, mennyiben a b e teg  ham ar m agához té rt ,  
s a k érdések re  felelni képes v o l t ; ha ped ig  a csípést a b b a ­
hagy ta ,  ú jra  v isszaese tt  e lő bben i á lom kóros á l lapo tába . A cs ípé­
sek  és cs ik landozások a  hozzátar tozók  által m ég tö bb  ízben 
a lka lm az ta ttak ,  mígnem a b e te g  m eggyógyú lt .

— IO96 —

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1883. October n -d ikén . A  kir . orvosegylet f. hó 
15-dikén (hétfő n) esti 6 ó rak o r  ta r t ja  évi nagy  gyűlését .  E z a l­
kalommal tö r tén ik  a  Balassa pályadí j és a  ju ta lomdíj  kiosztása, 
to v á b b á  az „O rvos i H e t i lap “ -díj k ih i rde tése ;  Réczey Imre tr., 
első  t i tká r  ped ig  e lő adást fog ta r tan i  a  mai sebészet fej lő désérő l.

—  A belügy-m in is ter  által  a tö rvényha tóságokhoz  kö r ren d e­
le t b o cs á t ta to t t  ki, m elyben ezek  é r tes ít te tnek , hogy  a közös 
hadügy-m in is te r u tasíto t ta  a h ad tes t -pa rancsnokságoka t ,  m ikép a 
katonaorvosok névjegyzékének a tö rvényha tóságokka l  leendő  közlé­
sére , valamin t a m a gángyako r la to t  is ű ző  ily o rvosok  ok leve le i­
nek  bem u ta tásá ra  és k ih irde tésére nézve ugyanazon el já rást kö ­
vessék, mely a honvédorvosok ra  nézve a belű gy-m in isterium által  
m ár m egá l lap í t ta to t t .  E g y ú t ta l  a r ró l  é r tes íte t te  a belügy-m in is te r  
a  tö rvényha tóságoka t,  hogy  mindazon ese tekben ,  a midő n a k a ­
tona- vagy  honvédorvosok  orvosi  ok levele i a tiszti fő orvos véle­
m énye alap ján  neta lán h iányosaknak  ta lá l ta tnának , s ek k én t  ő k 
a tö rvényhatóság i b izo ttság  közgyű lése által az orvosi  g y a k o r ­
la t tó l  e l t i l ta tnának, az e részben ke letkező  határoza tok ,  fogana­
tosí tásuk  e lő tt  felü lv izsgálat vége tt  hozzá fe lter jesz tendő k.

—  Az ú j  „ S te fá n ia “ szegény-gyerm ekkó rházban egy  m e g ­
ürü l t  segédorvos i ál lomásra p á ly á z a t ny it tat ik -  P á lyázha tnak  o r ­
vos tudorok , kik a gyerm ekgyógyásza t i  e lő adásoka t láto g a t ták  és 
azonkívü l kó rszövet-  és kó rvegy tan i  m unká la tokka l  fog la lkoztak. 
Az okm ányokka l  felszerelt fo lyam odványok f. é. O ctober 20- 
d iká ig  Bókái János tnr.,  igazga tó  fő orvosnál benyú jtandók . A 
javada lm ak  az első  évben 4 0 0  ft., a m ásod ikban 5 0 0  ft. fizetés, 
szabad lakás,  fű tés, v ilágítás. A zon fo lyam odók, k ik  m ár eddig 
is egy  éven á t  mint rendes segédo rvosok  vagy fizetéses g y a k o r ­
n o k o k  valamely  in tézetben m ű ködtek ,  kinevezte tésük esetén az 
5 0 0  ft. évi f izetés é lvezetébe lépnek.

—  K é t l i  K á r o ly tn r.,  m uzeum -körú t 41 sz. alá helyezte át 
lakását.
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—  A fő v á r o s i  s ta t is t ik a i  h iv a ta ln a k September 29-d ikével ! 

végző dő  hétrő l szóló k im u ta tása  ér te lm ében 2 70  születéssel 178 

halálozás áll szem ben, m ég pedig a halálozások közöt t  tüdő güm ő  
és sorvadás 44, míg bé lhu ru t  21 esette l szerepel.  Gyerm ekágy i 
ba jok  nem fo rdu ltak  elő . A fő városi k ö zkó rházakban  a  megelő ző  
hétrő l  m arad t  1296 beteg , a szaporodás volt  405 , a csökkenés 
463 , s így a m aradék  1238.

—  Balogh Vilmos ministeri és kiállítási t i t k á r  s Toldy  
Ferencz  az o rszágos b izo ttság  jegyző je elő fizetési felhívást b o csá ­
tanak  ki ,,K iá l l í tá s i  Ú tm u ta tó“ czímfi m unkára , mely az 1885. 
évi o rszágos á l ta lános k iá llí tásra vonatkozik . Az u tóbb inak  elő ­
m unkála ta i m ár anny ira  ha lad tak ,  hogy most m ár m indenkinek 
ismerni kell azon szervezett  testü le teke t,  melyek kezükben  ta r t ­

já k  a kiá llítás szála it, s e lérkezett  annak  az ideje, hogy  úgy a 
kiál lítás érdekében  közrem ű ködő  egyének , mint m aguk a k iá llí ­
tók  tisztába jö jjenek azzal, hogy tu la jdonképen mi a teendő jük .
A kiállítási o rszágos b izo t tság  a k iállítás szervezetének ism erte­
tésérő l,  s az á j ta la  k iado t t  szabá lyzatok  közé té te lé rő l  megfelelő - 
leg gondosk o d o t t  ugyan , mégis  sajnosán tapasz ta lha tó ,  hogy  úgy 
a  kiállítás szervezete , mint határozm ánya i tek in te tében  a közön 
ség m ég ez idő  szer int sem b ír  kellő  tá jékozottsággal .  Ezen, 
tö b b  olda lró l élénken hangsú lyozo t t  ba jon  kíván a legköze lebb­
rő l  megjelenő  „Kiáll ítási  Ú tm u ta tó ” segiteni azáltal , hogy  a 
k iá llí tás é rdekében  szükséges tudn iva lókat,  az országos b izo ttság 
által k iado tt  hivatalos közlem ények a lap ján, könyen hozzáférhető  
módon, a kiállítás i rán t  é rdek lő dő  közönségge l m egism erteti .  
K iváló súly lesz a r ra  fekte tve, hogy  a mű  elég korán  m eg je len ­
jék ,  így a k iá ll ítók  a be je len tések  körü li  eljárással kellő  idő ben 
m eg ism erkedhessenek , mely czélból a könyv  k iváló elő nyt nyújt 
azáltal , hogy  az egyes cso p o r to k b a  b eosz to t t  kiállítási tá rg y ak ra  
nézve gondosan  szerkesz te t t  b e tű so ro s  tá rgym u ta tó  segélyével  
egész könyű ségge l s szabatosan  fe lta lá lható legyen az a csoport ,  
melybe a k iá ll ítandó tá rg y  be je lentendő . A m unka terjedelme 
18 —  28 ív, míg elő fizetési á ra  50 kr., bolti á ra  60  kr. Az e lő ­
fizetési pénzek vagy  m egrendelések  minél ham arább , a „Kiállítási 
Ú tm u ta tó “ szerkesz tő ségéhez czímezve, B udapestre  küldessenek 
(Ferencz  József- tér ,  Nákó-ház).

—  L é g rá d i  testvérek  k iadásában  m egje lent „O rvo s i n a p tá r 
az 1884. é v re “ . E  n ap tá r t  jelen évben Lő rincz i Ferencz  tr. 
szerkeszti,  s a szokott  naptár i  ta rta lm on kívül benne ta lál juk az 
utasítást a védkö te lesek  orvos i megvizsgálása ügyében, to v áb b á  
a  m agyar  várm egyek  és a tö rvényhatóság i jogga l fe lruházott  
m agyar  városok  orvosi szem élyzeté t.  A ra  I frt. 2 0  kr.

—  T em esv á r t  az orvosok és term észetv izsgá lók nagy gyű lé­
sének helyi b izo ttsága O rm ós fő ispán e lnök le te a la tt  gyű lést ta r ­
to t t ,  m elyben élénk v ita tá rg y á t  képezte  a k iadandó m onograph ia  
ügye. A m onog raph iá t  a k ikü ldö t t  b izo t tság  6 0  n yom ta to t t  ívre, 
az írói t iszte le td íjakat ped ig  1200  f tra , míg a nyom tatási  k ö l t ­
ség ek e t  1800  ftra te rvezte. M in thogy azonban a kö l tségek  fede­
zése vég e t t  m eg indíto t t gyű jtés nem vezetett  k ie légítő  eredm ényre, 
a k iadandó mii te r jedelm e 3 0  ívben á l lap í t ta to t t  meg. A m ono­
g raph ia  szerkesz tő jévé és a helyi b izottság t i tk á ráv á  Szalkay  
G yu la  tan á r  á the lyeztetése következ tében B reuer Armin tr., 
megyei fő orvos vá lasz ta to t t  meg.

—  T hom a, H e ide lbergben a do rpa t i  egyetem en a kór- 
boncz tan  tanárává  m egh ivato tt .  —  W ernicke, m agán tanár  Berlin 
melle tt a dalldoríi tébo lyda fő orvosává vá lasz tato tt  meg. —  
J ä g e r Becsben a  szemészeti ko róda  ny. r. tanárává  nevezte­
te t t  ki.

—  Poroszo rszágban  a berlini, aacheni és hannoveri felső bb 
osko lákban  e lec lro techn ika i tanszékeket szándékoznak felállítani. 
Valószínű , hogy  annak  kö l tsége i már a legköze lebb i évben e lő ­
irányoztam ) fognak.

—  R óm ában  az összes eu rópa i ha ta lm ak  részvevő se mel­
le tt  egészségügyi congressus fog f. é. novem berben  tartatn i.  E  
congressus munkálatai  az egyko r i ,  Nagv-Britann ia indítványára 
ta r to t t  konstantinápo ly i congressus m egál lapodásaihoz fognak 
csatlakozni,  s fontos egészségügy i és közigazgatási rendszabá lyok  
hozása czéloztat ik,  melyek  E g y p to m b a n  székelő  és terjedelmes 
hata lom m al fel ruházott  b izo t tság  által  fogana tos í t ta tnának .  Az

e lnöksége t valószinű leg Mancini kü lügy-m in is ter  fogja átvenni,  s 
melle tte Bacelli, közok ta tásügy i  minister fog mű ködn i, ki O lasz­

o rszág  legh íresebb  o rvosa inak  egy ike.

—  A torinói o rszágos k iá ll ításon a v illam os osztá ly nem ­
zetközi lesz, s e r re  a be je len tések  f. hó 31 - ig  fogad ta tn ak  el.

— th. A „R evue in te rnationa le  de l’ense ignem ent“ adata i  sze­
r in t a ném eto rszág i egye tem eken  az orvos i  k a r t  1883-ban  a 
nyár i félévben 6172  tanuló  lá toga t ta ,  míg 1882 -ben  csak  5 3 0 3 .  
Ezen számból esik Berl inre 773 , M ünchenre 707 , L ip csé re  604 , 

W ü rz b u rg ra  600 , Borosz ló ra 39 7 ,  G iessenre 108 és R os­
tock ra  0 1.

— th. Az am sterdami nem zetközi  gyarm ati  o rvosok  congres- 
susán, a fo rró  földövi gy a rm a to k  kü lönösen a hollandi ázsiai 
b i r to k o k  co lon isa t io jának  ügye is szóba kerü lt .  Ezen ügy 

megíté lésénél  O v erb eck  tnr. szer in t mindazok, kik  sta tist ikai  
ad a to k  alap ján igyekeznek azt megbírálni , nem já rnak  helyes úton, 
m enny iben sem a katonai sem a po lgár i  s ta t is t ika i  ada tok  nem  
m egbízha tók .  Ezen  czélra a  ka tonák  ugyan is csak rövid  ideig 
ta r tó zk o d n ak  ott , a po lgá r iak  pedig  azért,  m ert  a tehető sebb  

i g y a rm a tosok  gyerm eke ike t  kivétel nélkü l E u ró p á b a  kü ld ik  és ő  
m aguk  is vagyon t szerezvén, csakham ar  v isszatérnek  oda. A 

■ gyarm atos ításnak  fő hátránya i ab b a n  ál lanak, hogy  mint D u trou -  
lan és Boudin k im u ta t ták ,  a forró  földövi te lep í tésekben az é le t­
ta r tam  röv idebb  lesz. O v erb eck  tnr. még soha sem talá lkozott  a 
németalföldi g y a rm a tokon  harm ad ik  generat ióva l.  U gyancsak  
károsan  hat a gyarm atos í tás ra  ez európa i nő knek  gyors  her- 
vadása a forró  fö ldöv i ta r tom ányokban . A kadá lyozzák még a 
m eg te lepedést a ká ro s  k ipáro lgások , kü lönösen éjjel szabad ég 
a la t t  ta r tózkodáskor.  Mindezek fo ly tán van az, hogy az észak­
am erikai ta r tom ányokba  tö r ténő  bevándor lást pl. a hollandi k o r ­
mány a legnagyobb  erő feszítések melle tt sem képes ázsiai b i r ­
toka i felé terelni.

—  Sz. P é te rv á r t  még o c to b e r  fo lyam ában orvosi congressust 
fognak ta rtan i,  melyen a ch o le rá ra  vonatkozó  összes kérdések  
tá rgya l ta tn i  fognak. P as te u r  és C harco t azon m eg fognak jelenni.

—  T h u i l l ie r  tr -nak  tem etése, ki A lexandr iában  cho lerában 
hal t meg, á l ta lános részvét melle tt m ent véghez. Roux, franczia 
fő consul, Chaum éry  tr .,  az a lexandria i o rvosok  nevében és Hassan 
pasa Mahmud tr. a sírnál beszédeke t ta r to t tak .  Koch tr. a  német 
cho le rakü ldö t tség  feje, két koszorú t tű zö t t  a koporsó ra ,  m ondva 
„.Szerények azok, azonban b ab é rb ó l  vannak , a d icső ség te l jesek­
nek adjuk az o k a t . “ Ezenfelül Koch tr. a halotti lepel egyik szeg­

le té t  ta r to t ta .

—  E g y p to m b a n  o c to b e r  i - jéve l  végző dő  héten 3 0 -an  hal­
tak  m eg cholerában.

H b t i  K i m u t a t á s

a b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  czim zett közkó rházban  1883. oct. 4 -tő l égés 
1883. oc tt. 3 -ig  á p o lt  b e teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

K eres te t ik  egy közép fo rga lm ú  gyógyszertá r m egvételre  6 — 8000 frt. 
első  le té t m ellett, vagy pedig ilyen b é rb e  4000 frt. kauczió  m e lle tt, csak is 
m agyar vagy ném et helyen. A ján la to k  H o lndonner A d o lf  o rvosnövendék­
hez, B udapest, o rvosi egyetem , in tézen d ő k . 3 — 1

T
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K rassó-Szörény  m egyébe kebeleze tt Lúgos nagy községben a köz­
ségi orvosi á llom ás üresedésbe jő vén , ezen á llom ás betö ltésére ezennel 
pályázat n y itta tik .

A  m egválasztandó községi orvos az 1876. X IV . t. ez. 145. §-ban 
fog la ltak  te ljesítésén  kívül a lugosi községi kórház orvosi teendő inek  ellá­
tására is kö telezve leend.

A  községi orvos javadalm azása a község á lta l havonkénti rész le tek ­
b en  e lő legesen fizetendő  évenkénti 600 frt.-bó l s a szabályszerű  ille ték ek ­
bő l áll.

E zen  á llom ás leendő  be tö ltésére  a választási h a tá rnap  ezennel f. évi 
o k tóber 29-dik nap jának  reggeli 9 ó rá já ra  tű ze tik  ki.

A  ke llő leg  fe lszerelt fo lyam odványok, m elyben az i llető k  eddig i or 
vosi m ű ködése, a m agyar és rom án nye lvben i jártassága ke llő en  k itün te tve  
legyen, f. évi o k tóber hó  25-ig a lugosi szo lgab iróságnál b e te rjesz tendő k .

Lúgoson, 1883. évi o k tó b er hó 3-án.

3— i P o d h ro d szky  K o rn é l , szolgabiró.

D r. C iaclán M ik lós, m egválaszto tt p rébu li kö ro rvos lem ondása fo ly ­
tán  k rassó-szörénym egyei re s ic za i szo lgab iró i já ráshoz  tartozó  P ré b u l köz­
ségében rendszeresíte tt községi orvosi állom ás be töltésére  ezennel ú jbó l 
pá lyáza to t ny itok .

E zen  kö ro rvosi á llom áshoz ta r to zn a k : A pádia , D e linyest, O habicza, 
Pré b u l ,  N agy -Z orlencz, Szócsán és V a ledén  községek.

A  javadalm azás következő  :

R e n d es évi f i z e té s..........................................700 frt.
L a k b é r .................................................................150 frt.
Ú ti á ta lá n y.........................................................250 frt.

Összesen 1100 frt.

R e n d e lések é rt azon orvos lakásán 20 k r., a be teg  lakásában 50 k r. 
fizettetik .

A  fe lté te lek , m elyek a la tt ezen állom ás e lnyerbető , következő k :
1. P á lyázó  a m agyar á llam ban érvényes orvostudori o k levé llel b ír jo n .
2. M agyar vagy ném et nyelven k ívü l a rom án nyelvet is b ír ja .
3. R agályos betegségek  esetén ta rto z ik  orvosi segély t ingyen szol­

gá lta tn i.
4. K ö te les hónaponk in t m inden  községben 3-szor m egje lenn i.
5. K ö te les kézi gyó g y tárt ta rtan i.
A z ezen pályázat é rte lm ében  fe lszere lt fo lyam odványok f. évi novem ­

b e r  hó  23-ig a ló lír t szo lgab iróhoz kü ldendő k  be.
A  választás nap ja  f. évi novem ber hó  24-ik nap jának  d. e. 10 ó rá­

já ra  Pré b u lo n  a községházához tű ze tik  ki.

R esiczabányán , 1883. évi S ep tem b er hó 25-én.

3-— i S zo lg a b iró i  h iv a ta l .

H I R D E T M É N Y E K .

B L A N C A R D ’

a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pé te rvári o rvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancziao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö röko rszág  stb . k ó r­
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

A  n e w -y o rk i 1 8 5 3 -k i és a p á r i s i  i8 s ,$ -k i  v i lá g k iá l lí tá s n á l 
d icséretes m egem lítést n ye r tek .

A z ezen készítm ény  á lta l n y e rt k itün te tések , s kü lönösen azon 
körü lm ény , hogy a B l a n e a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a c so k a leg több  phar- 
m acopoeba o ffic in a lis  sze r gyanán t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , hogy  B la n c a r d  v a s ­
ib la n y  • lá b  d á c sá i k iváló he lye t fog lalnak  el a harm akovadnam ikában .

E gyesitvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  k ü lö ­
nösen a lka lm azhatók  m inden oly ba jná l, m ely gö rvé lyko r vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bu jasenvv, a sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán elsoványo- 
dással párosu ló  b e tegségeknek  em e labdacso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykeze lte tik .

V égre ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb  szert, ha az egész szervezett é le te re jé t fokozni és a lym phaticus, 
e lgyengül, e sa tnyá it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B. A  t isztá ta lan  vasib lany nem  b iztos, ső t kárték o n y  szer 
lévén, ügyeln i k e ll a rra , hogy  a v a ló sá g o s B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
labdacsok szo lgáltassanak  k i, m elyeknek  k itű nő  m ivo lta épen a ké­
szítm ény tisztaságán a lapsz ik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in ­
den dobozon e zü s t p e csé tü n k következő  a lá ír á su n k ta lá lha tó  :

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P ár 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  12. sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

Érdemérem, nemzetközi orvosi kiállítás Londonban 1881.

Három arany-érem.

Véd jegy.

Haitin tisz tán .
„ komlóval.
„ iiiásítókkal.
„ m ar lia l iu m l és vassal.
„ pepsiimel és pancreatiim el.
„ fsnkam új-olajjal.
„ „ és pliospiiorrai.
„ ,  és jodfélékkel.
„ „ és panereatinncl.
„ jodfélékkel.
„ leptonokkal.
É szrevéte lek  és kérdések M A I jTIX?  iránt.
M ié r t ta r t  a  ina ltin  (m a lá ta z o tt  b ú z a , 

z a b  és á rp a )  tö b b  tá p lá ló  a lk a t ré s z t  m in t 
a  c su p á n  á rp á b ó l k é sz ü lt k iv o n a t ?

M e r t a v e g y b o n tá s  k im u ta t ta , hogy  
z a b  és b ú za  tö b b  a lb u m in - és lé g e n y -  
ta r ta lm ú  a n y a g o t ta r ta n a k  m in t az  á rp a . 
A  g lu te n , m e ly  b ú z á b a n  bő v en  v an , a 
g a b o n a fé lé k  le g tá p lá ló b b  a lk a tré s z e  s az  
e g y e tle n  n ö vény i a n y a g , m ely a z  é le te t  
ta r tó s a n  fe n ta r ta n i k é p e s . A  b úz á b a n  
15— 35°/o g lu te n  v an , m ás g a b o n á k b a n  
je le n té k te le n . (L . F l in t : Physio lo g y  of 
m an 25. 1.) A  lég e n y ta r ta l in ú  te s te k  b ú ­
z á b a n  és z a b b a n  k ö n n y e b b e n  o ld h a tó k  
m in t á rp á b a n  s a z é r t  a te h é n ta r tó k  d r á ­
g á b b a n  fizetik  az  á rp a d a r á t ,  h o lo tt a  b ú ­
z á b ó l és za b b ó l v issz a m a ra d t d a r á t  in ­
g y en  se  v en n é k  el.

r A  b úza  és za b  a  g a b o n a n e m e k  so ­
ro z a tá b a n  e lső  he lyen  á l ln a k , m iu tá n  az 
á l la t i  é le t  fe n ta r tá sá h o z  m e g k iv á n ta tó  e le ­
m e k e t a rá n y la g  m ind  ta r ta lm a z z á k  s k i­
v á l t sok  izom - é s  z s ir te rm e lö  a l k a t ré s z ­
n é l  b í r n a k . “

A maltin palaczkoktoan. árultatok, egy-egy palaczkokban S és 
16 folyékony angol uncia van, mely súly szerint 12—24: angol 
unciával egyezik, valamint Winckester-Quart-üvegekben is, 

melyek súly szerint 120 angol unciát tartanak.

K a p h a tó  a magyarhoni fő raktárban É D  E S K  II T \  L.-nál? 
Itiidapest. Erzsóbettór 7. sz.

Tömény kivonat malátozott á rpa, malátozott búza és zabból.

A z egyetlen  ezen három  gabonanem ű bő l ö ssze te tt készítm ény. 
A z angol, am erika i, ind ia i, ausztrália i, ch inai stb . orvosi facu ltások  
k itű nő ségei á lta l ren d e lte tik  s a legnagyobb  kó rházakban  más m a­
láta -k ivonatokná l tö b b re  becsü lik .

A  m a l tin - s z ó  véd jegyünkben fo g la lta tik  s csupán a mi ké­
szítm ényünkre vonatkozik .

G yártásánál 150° F .-ná l nagyobb  hő m érsék  nem  haszn álta tik  
s ekképen m inden táp lá ló  anyag, sé rte tlenü l v isszamarad. N ém et 
e ljárás szerin t a m alá tak ivonat csupán á rpábó l készül s az m ondatik , 
hogy  a keverék  212 F . fok ig  hevítessék, m iá lta l azonban a fehérnye- 
félék m egalvadnak  és az erjeny csaknem  te ljesen  e lbontatok.

A  m a ltin -kész itm ények  so roza ta :
M altin-ber.

., pepsin in j  és panereatinncl. 
M to -Y erb in .
Jlaltin  alpliospliorsavas sókkal.

„ pliospk átokkal.
„ pbosphorsavas vassal és chi­

lim nél.
Maltin phosphor-, chin in-, vas- és 

stryehninnel.
M altin pliospliorössíeköt-etésekkel. 
Malto-Y ibnrnin.

M iért v an  a  'm a l t in b a n  tö b b  erjen y , 
m e ly  a z  e m é sz té s t e lő m o zd ítja , m in t a  
k ö z ö n sé g e s , á rp á b ó l  k észü lt k iv o n a tb an  ?

M e rt az  ö rö lt  b ú z á b a n  fo g la l t  g lu te n  
é s  ce re a lin  e lé g  e rő v e l b írn a k , a  h áro m  
g a b o n a fé lé b e n , a  k e m é n y ítő t e z u k o rrá  
v á lto z ta tn i és a  b ú z a  fel nem  h a sz n á lt 
e r je n y e  a  m a lt in b a n  v is s z a m a ra d . A  g lu ­
te n  és c e re a l in  e r je d ő  an y a g o k k é n t h a t­
n a k , m e ly ek  a  k e m é n y ítő t e lő b b  d ex tr ln -  
s k é s ő b b  e z u k o rrá  á tv á l to z ta t já k . (L. 
F l in t  : Ph y s io lo g y  o f m an  53. 1. é s  "W a tt: 
D ic t io n a iy  o f  ch e m is try  I . k . 657. 1. és 
I I .  k . 625. és 823. 1.

D r . W il l iam  R o b e r ts  és D r . T . Mil- 
n e r -F o th e rg i l l  ta n á c s a  sz e r in t a  m a ltin t 
az  é te le k k e l ke ll k e v e rn i vagy é tk e z é s  
k ö z b e n  v en n i, h o g y  az e r je n y  em ész tő  
h a tá s a  b iz to s ita ssé k . (Pra c t i t io n e r  1881. 
ja n u á r .)

Ö rü ln én k , h a  m in d en  o rv o sn a k  k ív á n a t­
r a  k é sz ítm é n y e in k  p ró b á it m e g k ü ld h e tn ö k .

A  m a ltin  m in d e n  c l im á b a n  é s  év ­
s z a k b a n  jó l e l ta r th a tó .

K ÍN A KRAKPELIEIV és HOLM,
gyógyszerészek Zeissbsu. Németálföldita.

Németalföldi Kinabor
E g y ik e  a leg k itű n ő b b  ú jab b  o rvosi készítm ényeknek , m ely 

több  kórház, tan á r és orvos á lta l a legm elegebben aján lta tik ; vegy-
b o n to tták  dr Ziiirok Berlinben és D r. Haincl-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkül első  m inő ségű  spanyo l b o rra l készítve 
k itű nő  szer gyengeség, láz, ét vágyliiány, rósz emésztés, ideg-
b a jo k l tá l  I nem  eléggé a ján lh a tó  m in t üd ítő  szer hosszas b e teg ­
ségek n tán.

Kinabor vassal sápkór, vérszegénység, petyliiidtség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következményei, fejlő ­
dési rendellenességek stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél K irá ly  
u. 12. sz.

K é rn i  ke ll a ném eta lfö ld i c h in ab o rt Kraepelien és Hű im 
gyárosok  a láírásával.

Bu d a p e s t 1 8 83 .  K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a. (D oro t tya -u tcza  14. sz.1



| 3 u D  A F E S T ,  1 8 8 3 42. sz. p
C T O B E R  2 1.

E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é sz  é v re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té s e k  b é rm e n te s í*  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  lő  o . é . k r .

M E G JE L E N  M IN D E N  VA S Á R NA P.

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sz e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I LA P
j ' Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S ZA T  É S  K Ó R B U V Á R LA T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S Z O K H E T E D I K  É V F O L YA M .

F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd o n o s  M ark u so v szk y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m : K o vá cs J . tn r . A  húgykövekrő l. (Vége.) —  A  b u d a p es ti  k ir. o rvosegy let nagy gyű lése 1883. O ctober 15-d ikén. — K ö n y v ism er te té s. C on­
trib u tio n  á l ’é tude et au d iagnostic  des form es frustes de la  m aladie de B asedow , p a r M. le  dr. Pie r re  M aria. P ar is  1883, D elabaye et 
L ecrosn ier. —  L a p sze m le . A  t raum atic in  m int segédszer a bő rgyógyászatban.

T Á R C ZA  : R éc se y / .  tr . A  m ai sebészet fe jlő dése. —  F a rk a s  L . tr. V isszap illan tás a le fo ly t szün idei orvosi tan fo lyam ra. (Fo ly t.) -  H e t i  szem le. 
A  szem csés kö th árty a lo b  (trachom a) M agyarországon. A  cho lera  bacillusai. —  V egyesek. — P á lyázatok .

A h ú g y k ö v e k r ő l.
K o v á c s J ó z s e f  tanártó l.

(V égé.)

E bbő l ,  gondolom , m ár  kiveszik az u rak , hogy  a húgycső  

tágasság i foka az a fe ltéte l m inálunk, melyhez mi kö t jük  azt, 

hogy  valak inél válaszszuk-e a  kő  elzúzását, vagy  ped ig  új rést 

készítsünk, hogy  a kő  azon egészen kijöjjön. Á l ta lában  véve 

az áll ná lunk irányadóu l mint java la t,  hogy g — 6 éven alóli 

gyerm ekné l réskészí tés útján távo lí t juk  el egész darab b an ,  azon 

felül levő knél ped ig  á l ta lában  véve, s majdnem tek in te t nélkül 

a r ra ,  hogy  kem ényebb  vagy  lágyabb ,  n agyobb  vagy  k iseb b -e  a 

kő ,  ezt elzúzzuk.

E z évben, jun ius v agy  májusban, F ehérm egyébő l  egy  ele­

m e d en  férfi, rabb i ,  ha jó l em lékszem, —  ki hozzám már múlt év ­

ben fo rdú lt  vo lt ,  hogy kövétő l  m egszabadú ljon , de a kő  elzuzá- 

sára , melyet javas la tba hoztam, rá  nem ál lo tt,  —  ez idén másodíz­

ben  jö t t  hozzánk, reáál lva akárm ily  m ű té tre ,  csakhogy  szabadúljon 

ba játó l .  Ú jra m egv izsgálva ő t,  tapasz ta l tam , hogy  neki töb b  köve 

van (3), s mind je len tékeny m ekkoraságú . Az egyén azóta 

fehérnyét vizelt, m ost is az vo lt  v ize le tében és oly  idül t huru t ja  

vo l t  hó lyag jának , hogy  ha ezen nagym enny iségű  követ,  mely 

k im u ta tha tó lag  kem ény  (húgysavbó l á l lo tt) , összezúzom nála, 

a k k o r  a  betegné l  a k iü rü lés oly baj jal já r ,  hogy  a  hó lyaghuru t  

idü lt té  válik,  k iter jed a  vesékre, s igen könyen a b e teg n e k  vesz­

té re  lenne. A zért it t a r ra  határoz tam  m agam at,  hogy, —  miután 

ezen e lő reha lad t ko rban  nem csak azon idő ben szerzett tap asz ta ­

la tok  szerint,  m elyekben a kő m etszést én végzem , hanem az 

azelő tti 25 évbő l is az alsó  gátm etszéseknek  rósz sta t is t iká juk  

van, úgy hogy  60  éven felüli em berekné l a gátm etszés k ö rü lb e ­

lül 4 0 %  ha lá lt  tün te t  fel és miután bo ld o g é i t  e lő döm nek , ki 

kü lönösen  inaugu rá l ta  a  kő m etszést a pesti egye tem en  elő ször,  

m ű té té it  b á t ra n  lehet odaál lí tani mint o lyanokat,  hogy  a mű té t 

m eghatá rozására  a lap o t  képezzenek  és nyú jtsanak, s m in thogy  

ezeket összevetve nyilvánvaló, hogy  a m ű té te t  úgy  kel l tek in ten i,  

mint je len tékeny sebzést,  melyet ne e j tsünk , hol a rra  szükség  

nincs, —  nem az alsó gátm etszést,  hanem a hó lyagnak a

symphysis  ossium pub is  feletti m egny itását (a m agas kő metszést)  

végezzem. Az illető vel, ki mű velt  egyén  vo lt, közö ltem nézetem et 

és miután be leegyezését ad ta  a  m ű té tre , m egny i to t tuk  hó lyag já t 

fennt, s azt lehet mondani, hogy  hő m érséke  egyszer sem ér te  

el a 38 foko t a  m ű té t u tán . A  seb gyorsan  b eg yógyú l t  és p á r  

hét múlva, de csupán azért,  m ert  a b e te g  nagyon  scrupu losus 

vo lt  és add ig ,  míg csak egy cseppny i v izele tsz ivárgása vo lt, 

hazamenni nem  akar t ,  h agy ta  el a kó rodá t.  Enné l fogva tehát 

akko r ,  m ikor a r ró l  van szó, hogy  m agas ko rúakná i  a k ö v e t  el- 

távo lí tsuk , hol a gá tm etszésnek  oly  gonosz sta t is t iká ja  van, ezen 

s ta t is t iká t  szám ba véve, más u ta k a t  keressünk . Az egy ik  ab b an  

áll, hogy  zúzzuk a k ö v e k e t ;  a másik ped ig , hol a k iü r í tés h iá ­

nyosságának  ily aggá lyos  és ped ig  k ivá lóan a kem ény kő nek  

nagy  vo l ta  által is ad o t t  aggá lyos  jelei vannak , abb an  áll, hogy  

a kő  szám ára rést készítünk  a symphysis  ossium pubis  fe le tt .

A zt gondolom , hogy  az u rak  e lő tt  nem lesz ism eretlen az 

ú jabb idő ben tö b b  helyrő l fe lm erü lt  azon fel fogás, hogy  á l ta lá ­

ban  a kő  e l távo l í tására  nem -e volna helyesebb mindig ezen 

m agas m etszést választan i ? H o g y h a  az u rak  anatom ikus ism ere­

te ik  a lap ján átv izsgálják , hogy  mily k ép le teken  m egy keresztü l a 

sebzés a  réskészítésnél a g á to n  és mily k ép le teken  a sym physis  

ossium pub is  fele tt, a k k o r  egy  p i l lana tra  m ondhat ják ,  hogy  a 

symphysis feletti metszés észszerű bb. H a  be látjuk , hogy  a g á to n  

kis té rb en  kel l behato ln i ,  hogy  o t t  mindig behasít juk  a h ú g y cső ­

nek hagym ás részét, mindig vérzést  okozunk, mindig fel kell 

hasítani a hár tyás  részt,  mindig bem etszünk  a hó lyagnyí lásba, 

ső t  a hó lyag pars  p ros ta t icá já t  is be  kell hasítani és mindazon 

edényeket,  melyek  ezeken keresztü l ,  m ég ped ig  tágú lt  d im ensiók- 

ka l  húzódnak  : a k k o r  nem azon csodálkozunk , hogy  a g á tm e t ­

szésnél ba jok  fo rdú lnak elő , hanem hogy  sokka l  több baj nem 

fordúl elő  ezen mű téti mód mellett, mint a mennyi tény leg  elő ­

fordul. A zt m ond ják  azok, k ik  a gá tm etszést  e lő szere te tte l vé g e ­

zik, hogy  ez kü lönösen alkalm as ott , hol  igen n agy  kő  szám ára 

kel l rés t  nyitn i és úgy  távo lí tan i el. A zonban a g á t  dimensiói 

nem olyanok, hogy  azon keresz tü l  igen n agy  köv e t  távo lí tsunk  

el. Azon m ozzanatnak , hogy  igen nagy  kő  van, inkább  az felelne 

meg, hogy  ne a  gá ton  cs ináljuk a metszést, m ert á k ko rá ra  kell
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tág ítan i  a seb e t  a g á ton  keresztü l ,  hogy  a metszések határa inak  

m egszabása  nem áll ha ta lm unkban . H a m eg te t tem  a g á ton  azon 

metszést,  melylyel be ju tok  a hó lyagba és ezen résen keresztü l 

kell e l távo lí tani a követ ,  de azt tapaszta lom , hogy nagy  kő  van 

és nem tud kimenni a kő , a k k o r  kés t  kell venni és a sebet 

tág ítan i kell ak k o rá ra ,  a m ekkorán  keresz tü l reményiem, hogy 

kijön a kö. Azt mondtam, hogy  akko rá ra ,  melyen rem ényiem , 

hogy  ki fog jönni. Igen, de anatom ikus megjelö lése-e ez annak, 

hogy  medd ig tágítsunk. M egvan-e anatom ice és ped ig  m érté­

k e k r e  m egállap ítva az, hogy a  p ro s ta ta  m ögö tt  mily m agasan 

kezdő d ik  a retroves ica lis  excavatio , a h ashár tyának odatapadása , 

mily mélyen m egy a D oug las -ü regbe, s hogy ha ez m eghatározva 

nincs, a k k o r  mit m ondtam  épen azzal, hogy add ig  kell tágítan i,  

míg kifér  a kő , m ég ped ig  úgy, hogy zúzódást ne szenvedjenek 

a sebszélek , mert kü lönben attó l kell félni, hogy  a metszett  

sebszélnek rész le tes elhalása, s ipo lyképző dés és lob a  kö rnyeze t­

ben fognak  fe lm erü ln i?  Ezen határoza t lan  u tasítással szemben 

az t  gondolom , hogy  egy p il lanat a la t t  mindenki látja azt, hogy 

teljes jogosu l tság a  van annak, hogy össze kell zúzni a köve t  és 

k iü r íten i azon eszközökkel,  m elyekkel rendelkezünk.

H ogy  nagy  kő töm egnek  egyébk in t  is van nagy je len tő sége, 

a r ra  az uto lsó e lő tt i tanévben szembetű nő  tapasz ta lásunk  volt. 

E g y  nyugalm azott  kap i tány  jö t t  a k o ró d ára  igen nagy, de nem 

kem ény (phosphat ikus)  kő vel. N agy lévén köve és nagyon  m e g ­

tö r t  az egészsége, úgy  ta r to t tam  volna he lyesebbnek, hogy  lehe­

tő leg  egy  ü lésre zúzzuk össze és ürítsük  ki a követ. Meg is tö r ­

tént,  ta lán io o -o n  felül menő  fogásban összezúztuk a követ ,  úgy 

hogy  va lam ire való  n ag y o b b  d arab  nem ak a d t  a mű szerbe ; azu­

tán részint kanalas mű szerrel,  részint m osókészü lékkel e l távo l í to t­

tunk  be lő le annyit, mennyit  lehetett,  s miután később  nem ju to t t  

tö b b  kő  a vizelette l, á tad tu k  m agunka t azon h iedelemnek, hogy 

ki jö t t a k ő tö rm e lék  egészen. D e h a rm adnap ra  lázak mu ta tkoz tak ,  

cystit is  és pyelit is minden tünem énye fokozatosan ál lo t t  elő  és 

IO — 12 nap múlva, daczára hó lyag ja  többszö rös  k im osásának  a 

b e te g  m eghalt  és a bonczo la t  m eg tan í to t t  a r ra ,  hogy m ég egy 

p á r  d a ra b  diónyi kő  vo lt  a hó lyagban, tö rm el lék  pedig  benne 

egy  m arékny i,  melyet kimosn i nem tud tunk . Ez eset muta t ja  

azután a nagy  kő vel való e lbánás és a nagy  kő  mennyisége k i­

ü r í tésének  nyom orúsága i t .  Kü lönben m ásko r  m ég ilyen nagy 

m ennyiségű  kő vel nem ta lá lkoztunk . K ő m ű té te inkbő l ny e r t  tapasz­

ta la tok  a lap ján m ondhatjuk, hogy  gyerm ekekné l ,  k ik  5 évnél 

f ia ta labbak , s húgycső vük  szű k, és k ivételesen ö regekné l ,  kiknek 

igen nagy  kö v ü k  van, nem kell kő zuzást alkalmazni.  I ly másik 

esette l azonban, minő  a kap i tányé volt, nem ta lá lkoztunk . Szintén 

az idén egy  másik  é lem edett  em b er t  veszte ttünk , k inek köv é t  zúzással 

e l távo l í to t tuk ,  s mintegy 4 — 6 kis köve m a r a d t ; de ennél is cys­

titis fejlő dött,  m ég ped ig  olyan, melyen segíteni nem lehetett.  

E n n ek  ped ig  a  falak tú l tengése miatt oly hó lyag ja  volt,  hogy 

mint egy  hálóba, melynek négyszöge i vannak , be le tennénk  

k au c su k la b d á t  és ezt felfújnék úgy, hogy  minden négyszög  közé 

egy  d a rab  k ih a to ln a ; ezen ap ró  k ő d a ra b k ák  beü l tek  a mélye­

d ések b e  úgy, hogy  h iába k e re s tü k  a mű szerre l,  m ert  bennü l tek  

a mély fészkekben és okai  vo ltak, hogy  a cyst it is nem szű nt meg.

E zek n ek  jó form án leszámításával azon kő be tegek ,  k ik­

nél m in tegy  k iszám íthat lan és m eg nem m ásítha tó  v iszonyok n in ­

csenek , m eggyógyu lva  szok ták  elhagyni in tézetünket. A  m ondo t­

ta k  szer in t nálunk  a j a v a la t : a f iatal k o r  fejletlen húgycsövéve l 

az, melynél gá tm etszést teszünk m in d ig ; a k ö zépko rúakná i  j ó ­

fo rm án tek in te t nélkü l a kövek  kem énységére, s hogyha megint 

kivéte l nem fordúl elő , m int e lébb  em lí te tt  rabb ié , hol sok  és

nagy  kő  és fehérnyevizelés volt  je len, melynél a t tól  ta r to t tu n k ,  

hogy  a zúzás sú lyosabb, mint azon sebzés, melynél a hasfa lat,  

a per icyst ikus zsírt és a  hó lyago t á tvág juk ,  m ert ezt, mint se b ­

zést sú lyosnak tek in ten i nem lehet, —  mondom, hogy ily esetek  ki­

véte lével nálunk a több i  esetekné l  a zúzás általi kő e ltávo lítás 

van  javalva. A java la t  tehát nálunk a kövek  metszés általi e l tá ­

vo lí tására a gyerm ekko r ,  a sok  és nagy  kő , s a hó lyagnak  és 

veseke lyheknek nem egészséges á l lapota, oly e lő re látása mellett 

a megnehezített  kő k iü r í tésnek , mely az i l lető nek könyen é le tébe 

foghatna kerülni . D e ez u tóbb iakná l  felül metszünk.

A zt kérdezhet ik  az u rak ,  hog y h a  oly je len tékenyen  k isebb  

sebzés a symphysis  feletti metszés, m ié rt nem minden esetben 

haszná lhat juk  a z t?  L ehe t,  hogy  majd jövendő  idő ben többszö r  

is g y ako ro l juk  és végezzük, mint a  hogy  eddig végeztük , de 

ta lán érteni fog ják, s azon hason la to t szoktam  e lő adások  a lka l­

mával elő hozni, hogy sa já tszerű , talán bab o n ás  hit szoko tt  lenni 

azokban, kik  valam inek g y ako r la táva l  fog la lkoznak, s attó l szí­

vesen el nem ál lanak, hogyha ez nek ik  jól megy, ép úgy, mint 

egy  bo ltos, k inek sa rokbo l t jában  jól megy a sora, onnan a vi­

lágér t  nem mozdúlna. Ezen psycho log ikus va lam ibő l képzelem 

én, hogy  vannak  mű tő k, k ik  életük egész szakán á t  a g á tm e t­

szést jó s ikerre l végezték ,  k ik  azt nem vá l toztatják  meg és ez 

képezi egy ik  indokát, hogy  m iért a  gyerm ekekné l,  —  kiknél a 

hó lyag k i te r jedése még nem b ir  nagy  d im ensiókkal,  ső t a hó lyag 

néha oly  gö rcsösen  összehúzódott ,  hogy  k i tág ítása nem sikerü l 

annyira, bogy  a symphysis ossium  pub is  felett beha to lva  a  hó ­

lyagba és ne a h ash ár ty aü reg b e  jussunk, —  a g á ton  való metszést  

gyako ro l juk  leg inkább. Fe lnő t tekné l  azonban inkább  té rü n k  el 

et tő l,  mivel o tt  a hó lyag  k i tág í tása  sokka l k ö n y eb ben  tö r tén ik , 

mint gyerm eknél.  H ogyha most oly szemmel, mint mi lyennel sebész i 

tek in te tben  a hashár tyá t  és a h asü re g e t  vizsgálni lehet, m eg ke l­

lene vizsgálni ezen cr i ter ium ot, hogy szabad-e a  h ashár tya  m eg ­

sértését,  a hasü regbe ju tá s t  a  b e te g  oly veszélyezte tésének te­

k in ten i,  mely elvesztheti , a r ra  az a  felelet, hogy  nem. Ú jabban 

azon tan té te l,  mely még tanu lóko rom ban  fennállo tt , hogy az 

á tha tó  sebzés a hashár tyán  majdnem mindig halálos, teljesen el­

b u k o t t .  Mi a  h ashár tyá t  sebzés tek in te tében  nem ismer jük roszabb- 

nak  akárm ely ik  más képletné l,  ta lán  még jo b b n a k  egyik -m ásik  

képletnél.  S  m iért nem ta r th a t ju k  roszabbnak  ? A tapasz ta la t 

m uta tta ,  hogy  a h ashár tya  mint savós há r ty a  ép úgy  b ir ja a 

sebzést,  de n a g y o b b a t  is b ir, mint más kép le tek .  N em csak a 

casu is t icábó l m erí te t t  esetek  igazo lják  ezt, nem csak az t  tud juk, 

hogy  egy  b ika  felhasítja em ber  hasát szarvával és azu tán  m eg ­

m ossuk beleit , k it iszt ít juk, v isszahelyezzük, b eva rr juk  hasát,  az­

u tán m eggyógyú l ,  úgy  hogy  én ism erek esete t,  hol az i llető  h a tod ­

napra  k iha j to t ta  a m arháka t a legelő re. H anem  ú jabb idő ben anny ira  

b á t ra k k á  le t tünk  a hashár tyaü r  m egnyitásával,  hogy  megteszszük 

akárhányszo r,  hogy  m egny it juk  va lak inek  a hasát,  s am ennyiben 

elp iszko ltuk  belei t , szivacscsal lemossuk, azután becsuk juk  újra 

a hassebet,  s hogyha igazán tisztán, sebészeti  t isztasággal já r tunk  

el a do logban, a k k o r  ez ese tben  nehány nap múlva az i l lető  fel­

kel. De nem csak  anny ira  mentem a h ashár tya  sebzésével. V o ltak  

esete im , hol erő s odanövések  vo l tak  a hasfalon, hol le kellet t 

fejtenem a hashár tyá t  és a szó szoros ér te lm ében azt szétron- 

gyolni , s e ro n g y o k a t  összeil lesztve, összevarr tam , hogy  mégis 

b ebo r í tsa  a  be leke t,  azok felett összevarr tam  a hasia laka t  és a 

m ű te t tek ,  h ó n ap o k  múlva b á r ,  de láz né lkü l m eggyógyú l tak .  E g y  

kép le te t,  mely ilyen sé r tések e t  kiáltani képes, vu lnerab il is  k ép le t ­

nek  ta r tan i  nem lehet. S  ha m ost az tö r tén ik ,  hogy  egy  sebész, 

ki m agas m etszést végezve, hogy  a  hó lyagban  rés t  készítsen,
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valami tévedés foly tán a h ashár tyába  bemetsz, a k k o r még szó 

sincs ró la, hogy  attó l megijed jen, m in tha b e te g e t  e m iatt elvesz­

tené. Nem kell ugyanis eg y e b e t  tenni, mint megfogni a h ashár ­

tyá t és azután vékony  fonállal (nálunk catgut- fonálla l)  ú jra eg y e ­

síteni. Ezálta l megint be volna csukva a hashár tya-ü reg , s így e 

kérdés m eg lévén oldva, hogyha mind a tö b b i  feltétel m eg volna 

adva  a mű téthez, ak k o r  ío ly ta tnók  a hó lyag  m egny itását.  De ha 

mégis va laki  at tó l  ta r tana ,  a k k o r  ab b a n h ag y n á  a hó lyag  m eg ­

ny itását,  b e v a r rn á  a  hasfa lakat és egy  hét múlva ú jra rendbe 

jönne a do log . Mit ak a ro k  azzal mondani, hogy ab b an hagyná, 

vagy  fo ly ta tná a m ű té te t?  Az ugyan m agátó l  é r te t ik ,  hogy  mi­

u tán  b ev a r r ta  jól a hashár tyá t  és keresi  a  hó lyagot,  m elybe a 

húgycsövön eszköz vezet te te tt  és oda tolná a seb ű rébe , hogy 

ha most az eszköz o r rm án y ára  m etszünk és hasítunk  oly nyílást, 

m elybe k am p ó k a t  be lehetne illeszteni, e melle tt k iöm lenék vize­

let. Azonban az ism eretes do log , hogy  a tiszta, ép  vizeletnek 

be ju tása a hashár tya  ü regébe,  m eg in t nem képez halálos b o n y o ­

da lm at, mert a hashár tya  nagy  felszívódási k épességge l  b író 

szerv , s mint olyan felszívja a v izeletet,  mely azután a veséken 

át újra k iü r ít te tik .  De azt kérdem , hogy  ha valak i f inom, vékony 

tű vei és csom ós varra tta l  végezte a h ashár tya  összevarrását,  

kell e ezen fo lyadéknak, mely a  hó lyag  m egny itása után kiömlik, 

be lem ennie a h a s ü re g b e ?  Az én feleletem az, hogy  n e m ;  m ert 

hiszen a hasü reg  nem üres és nem is képez  sz ivornyát befelé, 

hanem  a kü l lég  nyom ást gyako ro l  a hasra ,  mely a k int levő  

an y ag o k  be ju tása ellen hat, s hogy  ha azon Óvatosságot ű zzük, 

hogy  a segéd a seb kö rnyékére  rányom , a k k o r  a húgy nem 

m ehet be a hasü regbe.  Ennél fogva fo ly ta tn i és bevégezni is lehet 

ezen m ű té te t.  D e ha valak inek annyi segéde nem ál lana rende lke­

zésére, a k k o r  e lnapo lhatja a mű té te t,  gonddal elzárván a hasü rege t.

M ikor ily ev idensnek látsz ik  az, hogy  e lő nyösebb  a m agas 

hó lyagm etszés, ennek  e l lenében a g y ako r la tnak ,  a tapasz ta lásnak  

csak azon egy ténye áll, hogy a másik mű té t,  a gátmetszés igaz, 

hogy nevezetes k ép le teken  megy keresztü l ,  de ezek sérü lése i 

mind m eggyógyú lnak . A zonban midő n a gá ton  e j te t t  metszés, 

mint sebzésnek n agyobb  je len tő ségérő l  beszélünk, nem szabad 

m indent bevégze ttnek  tek in tenünk, m ikor a be teg  a kó ro d á t  e l­

hagy ta.  M ert  ezen mű té tné l az esetek  jó  részében -—■  h iába állítja 

ennek e l lenkező jét T hom pson ,  mégis úgy tö r tén ik  —  az egy ik  

vas deferens keresz tü l vágatik  és azért  a mű téti sebzésnek k ö v e t­

kezményei nem a k k o r  végző dtek ,  midő n az i llető  m eggyógyú lt ,  

i l lető leg a rendes úton vizel, hanem a m üte ttnek  egész é le té t 

kel lene kisérn i és tudom ást szerezni, hogy  milyen az ő  közösü- 

lési és nemzési po tentiá ja , s hogyha csak  mindezen kö rü lm énye­

ket tudnék  szám ba venni, a k k o r  lehetne te ljesen és helyesen 

ezen ké t rés-kész ítési  m ódo t egym ássa l összehasonlítan i.  A többi 

rés-készítési m ódoka t,  m elyeket egyes sebészek m ég fenn ta r ta ­

nak, t. i. a végbé len keresz tü l való beha to lás t  vagy  a h a rá n t­

m etszést a végbé l elő tt, hogy  a végbé lnek  leválasztásával  be le ­

ju ssanak  a hó lyagba,  mai nap jo gosu la t lanoknak  kell ny ilvánítanom.

H a je len leg a sym physis  ossium pubis  felett való metszés­

nél azon, úgyszó lván kísérteties fé le lemnek megszű ntével,  melylyel 

v ise l te t tü n k  a  hash ár ty a  sértése i i rán t rég eb b en ,  elegendő  té r  

nem vo lna, hogy  azon á t  igen nagy  k öveke t,  m ilyenek a fen n t  

em lített kap i tányná l vo ltak , vagy  oly köveke t,  m inőket hullából 

kivéve, múzeum okban ta r tunk , e l távo lítsunk , a k k o r  ezen köve t  

nem aka r juk  a metszésné l készíte t t  résen  egészben eltávolí tani 

hanem b e  kell menni zúzó készü lékkel,  a köve t  2— 3 da ra b ra  

szétzúzni és ennek darab ja i t  eltávol ítani .

Ö sszegezve a m o n d o t ta k a t : nagy  kövek  el távo lítása czéljá-

ból készített  azon rések , m elyeket a g á ton  keresz tül e j tünk ,  

mindig csak  sú lyosabb  sebzéssel á l lha tnak  elő , mint a nagy  rések  

a sym physis  ossium pub is fele tt.

E szközök  tek in te tében , m elyeket a gátm etszéshez ma hasz­

nálunk , úgy  vagyunk  körü lbe lü l ,  mint a hogy  ezzel szemben 

ál lo ttunk sok  évvel ezelő tt  : t. i. használunk i t inerar ium ot, azután 

egy a  rég iek tő l el té rő  scalpellumot, egy  hern io tom ot a hó lyagnyak  

tá g í tá sá ra ;  használunk to v áb b á  kis kő nél habarcz fogó t,  valamivel 

n ag y o b b  kő nél egy a rég ibbné l sokka l jo b b a n  szerkesz tet t  k ő ­

fogót,  melynél a zár  messzibb van  végé tő l  mint a réginé l,  úgy 

hogy  a lapok, melyekkel a köv e t  m egragad juk ,  nem oly m ere ­

dekek  és az e j te t t  seben könyebben  k icsúsznak. Azután van m ég 

egy  eszközünk, melylyel összezúzzuk a követ 2— -3 d ara b ra ,  ha 

a készíte t t  résen egészben k ihatolni nem tud. V an még egy  m ű ­

szerünk, mely sajátszerű  helyzet jav í tására  van szerkesz tve, t. i. 

ha va lak inek  seb jébő l o l thatlan vérzése vo lna, a k k or  ez eszközt 

neki viszszük a sebnek , belecsavarjuk  és hogy  ha belem en t 

egészen a hó lyagba, a k k o r  k ivesszük belső  részét, a kü lső  részt 

pedig, melyen át a vizelet kiömlik  egy -ké t nap ig  benn hagy juk ,  

míg a vérzés eláll. A mű té t k ivé te lében a rég i ism ert m ódtó l  

semmiben sem té rünk  el.

A múlt órák b a n  e l ju to ttunk  azon pontig , hol a h úgykövek  

e l távo lítását (egy d a rab b an  vagy 2 —  3 d a ra b ra  tö rve) czélzó 

sebzésnek , a réskészítésnek je len tő ségérő l  szó ltunk és praecisi roz- 

tuk, hogy  m ikor ta r t juk  az új rés készítését szükségesnek . S 

m ikor mondtuk , hogy mi ese tekben  van java lva  az új rés készí­

tés, a k k o r  ezzel egyszersm ind az t is k i fe j te t tük , hogy a több i  

esetekben igen kevéssé vagy  egyá l ta lában  nem áll fenn b e a v a t ­

kozásnak java la ta , vagy  az ese tek  legnagyobb  részében annak  

áll java la ta ,  hogy  a kő  ap ró ra  zúzás á ltal  a húgycsövön á t  távo- 

lí t tassék el. D e m ikor m ondtuk ,  melyek azon esetek , hol  rés  

készítendő , a k k o r  m in tegy  nega t iv  a lak b an  az t  is m ondtuk ,  hogy  

mily esetekben  té tessék  a kő  a lka lm assá a r ra ,  hogy  szétzúzás 

után a  húgycsövön át távo lí t tassék  el, a m ikor mindig oly húgy-  

csövet é r te t tünk ,  mely vagy rendes m ére tekke l b ir  vagy  azoka t  

lega lább  megköze lít i.

Mit é r tü n k  rendes m ére tekke l  b iró  húgycső  a la t t  ? Azt, 

hogy oly dimensiókkal b ir  a húgycső , m ilyenekkel rendesen fej­

lő dött  em ber  húgycső vé rendelkez ik . M ilyennek kell tehát lenni 

a kifej lő dött húgycső nek?  A rra  nem lehet m ére tekke l  egyenesen  

felelni, de tudunk felelni azzal, ha mond juk, hogy  legyen oly tág  

a  húgycső  és lehető leg egész m enetében oly tág ,  hogy  a mi 

vas tag  kő zúzó mű szereink, m elyekkel eset leg  kem ényebb  k ö v e t  

is szétzúzni képesek  vagyunk , könyen  beéke lő dés nélkül  ha lad ­

hassanak ra j ta  keresztü l .  Ezen tágasság tó l  e l té rések  le g g y a k ra b ­

ban  a külső  hugycső -ny iláson szok tak  elő fordulni. Szám ta lan fel­

nő t t  és e lég  jól fej lő dött egyénekné l a  húgycső  elég tá g  a rra ,  

hogy  legerő sebb eszközeink is keresztü l  ha ladhassanak  ra j ta ,  de 

a külső  húgycső -ny iláson keresztü l  menni nem tudunk. A zonban 

ezen könyen segítünk  bem etszés által, t. i. be fesz ít jük  az eszközt,  

mi által m in tegy  k i tágú l a húgycső  kezdete és m ost a húgycső  

azon részében teszünk bemetszést, mely kerü le tében  legk isebb  

vas tagságga l bir, a frenulum és ennek  legköze lebb i k ö rnyékében .  

Ha tehát pl. az eszközt bev i t tük  és ez nem tud jó l bem enni,  

a k k o r  veszünk egy  vékony  egyenes és hegyes b is tou r it  és hegyé t 

a kő zúzó mű szerre fek te tvén, beszú runk  a  kő zúzó és frenulum 

közé is m ost úgy ford ít juk  m eg a b is tou r i t ,  hogy  fokával n yu ­

god jék  a kő zúzón és addig tág ít juk  a húgycső  nyilását, míg  a 

kő zúzó kényelm esen be tud menni. A húgycső  kezdet i részén ek

4 2 *
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e  tág í tása  még sohasem  okozo t t  kel lem etlenséget,  i llető leg káros 

következm ény t.  H ogyha a húgycső  így m egnyer te  a kellő  dimen- 

s ió t  a r ra ,  hogy  v as tag a b b  m ű szerünk nem csak könyen megy 

keresztü l  ra j ta , a k k o r  behato lunk . De azzal, hogy keresztü l m ehe­

tü n k  az eszközzel, m ég nem ér tünk  el mindent, hanem m ég egy 

más oly körü lm énynyel kell számolnunk, mely azt lehet mondani, 

m a g án a k  a ka thete r ism usnak  szám talanszor egy  b izonyos sebzési 

je len tő sége t nyú jt  és ez az, hogy 10 kő b e teg  közü l lehet szá­

mítani egye t  o lyant, kinél azon körü lm énybő l m agából,  hogy 

valam ely  m ű szerre l bem együnk  hó lyag jába és ez t o t t  tap in tási  

czé lokbó l kissé m egforgatván  ú jra  el távo lít juk , a be idegzési,  

kü lönösen  a vasom oto r ikus  sp h aeráb a  rúgó  olyan izgato ttság i 

tünem ények  idézte tnek  elő , melyek  a r ra ,  ki ezen vá ltozásokat 

nem ismeri, va lóban  ijesztő  benyom ást gyako ro lnak .  Nem ritkán 

fordúl elő  m agángyako r la tom ban ,  hogy  egy  robustus  egyén, k i ­

nél b e teg ség én ek  k iderí tése czéljából m eg kell v izsgálni a hó lya­

g o t  és e czélból egyszerű en kő ku tasz t  veze tek  be, melyet, b e ­

ju tván  a hó lyagba, kissé m egford ítok , csak  hogy  m egérin tsem  a 

hó lyag  bélfa lá t és azu tán  kihúzom, mihelyt az e l járás m egkezdő ­

d ik , m ár ájulni kezd ; de ismervén m ár ennek  okát,  m egfogom  

a  b e te g e t  és le fekte tem  a pad ló ra ,  míg m agához tér. A zonban 

ezzel a nagyfokú innervationa lis  zavarra l m ég nem ér tünk  véget,  

m er t  ném elyeknél a kutaszolás után fél ó ra  múlva igen n ag y ­

fokú hányás következ ik  be, ném elyeknél fejfájás és láz, mely néha 

4 0  fokú hő séggel já r.  De tapasz ta lásom  a r ra  tan íto tt ,  hogy  ezen 

láz nem ismétlő d ik, r itkán szoko tt  3 — 4 órán túl ta rtan i ,  azután 

elmúlik  a hő m érsék  fokozo ttsága és m ásnap ra  az i l lető k m eg­

szed ték  m agokat.  M agátó l  ér te t ik ,  hogy  ily egyénekné l a  vizs- 

gá lás  kel lemetlen, s hogy  ily innervationalis  á l lapo tban  lévő t 

szükséges m e g v á l to z ta tn i ; ezt ped ig  hozzászok ta tás á ltal  lehet 

elérni , az ál ta l,  hogy  pöscsapo t gyak ran  beveze tünk. A m ásodik  

pöscsapo lás  u tán néha m ég m uta tkoz ik  láz, de ha rm adn ap ra  már 

nem és egy  h é t  múlva minden izg a to t tság  elmúlik. E zé r t  ezeket 

oly  tünem ényeknek  kell tek in te tn i,  melyek nem hozhatók  avval 

összefüggésbe, m in tha ta lán  a  vérbe  fe lvé tetnének  py rogene t ikus  

an y a g o k ,  hanem egyszerű en  a  vasom oto r ikus  központ reflex ú t­

ján való m egzavarásának  kel l azoka t  tu la jdonítanom, m ert  so k ­

kal g y o rsab b an  múlnak, sem hogy  a  lázgerjesztő  an y ag o k  a 

vérbő l  távozha tnának .

A m egszok ta ta tás ,  mely egynehányszor i mű szer-bevezetés 

ál ta l tö r tén ik , m ég egyéb  jó t  is szül, t. i. nem csak  megszokja 

a be teg ,  hogy  eszközökkel b e  lehessen hato lni  húgycsövébe, ha­

nem m eggyő ző dünk  a r ró l  is, vál jon a húgycső  egész le folyásában 

egyen lő en tág-e, s hogyha ta lán az t ta lá lnék , hogy tágságában  

k ü lö n b ség ek  vannak , a k k o r  ezek m egszünte tésérő l  gondoskodunk . 

A húgycső  kü lső  nyílása szű kü le tének  tág í tásáró l  m ár szólottunk. 

H a  a m erevencses v agy  hár tyás  részben vo lnának szű küle tek, 

ezeket tág ítás á ltal  szünte t jük  meg. H ogyha ta lán gö rcsö s  vo lna 

a hó lyag  nyílása azáltal , hogy  ism éte lve némi izgalom nak volt 

ki téve, a k k o r  tö bbszö r  bevezet jük  a k u ta tó t  és a g örcs  m eg­

szű n ik . H ogyha e melle tt m ég p á r  fürdő t adunk, a k k or  ez jó 

e lő készítést képez. A  m ű té tre  elő készülés tek in te tében  a  mi 

tapasz ta lásunk  egészen összeesik mások, kü lönösen Thom pson  

azon tapasz ta lásáva l,  hogy  minden b e te g re  nézve jó  az, ha b izo­

nyos ideig accl im atisatio  a la t t  áll, mely idő  a la t t nem  csak  az 

e lm ondott  do lgoka t  eszközöljük, hanem m indarró l gondoskodunk , 

miáltal  táp lá lkozási sphaerá ja  rendbe j ö n ; így ha gö rcsös  a 

hó lyagja , meleg fü rdő t rendelünk , ha székrekedése van, ezt el­

mozdít juk . T ap asz ta la tb ó l  tudom , hogy  a kó rodán  fekvő  b e tegek  

nagyon  szeretnek  sietni és ha a  b e teg ág y  e lő tt  e lm egyek, ném e­

lyik nyug ta lankod ik ,  kérdezi,  m ikor lesz operá lva  stb .  ? Az em b er­

nek  sa já t  kedély i á l lapo ta  i lyen ism éte lve panaszkodóval szem­

ben nem egyform a. H a kedélyem nyugod t,  a k k o r  ja jg a th a t  az 

i l lető , de ha kedélyem kissé a l te rá l t és a  b e te g  mondja, hogy  

m egoperáljam , a k k o r  néha behozat juk  és m egoperá l juk.  De ezt 

m egbán ja  a b e teg  is, én is. A kárhányszo r  e l té r tünk  az acc l im a­

tisatio szabályátó l ,  azt rendesen meg szok tuk  bánni. Mert ily 

ese tekben  oly tünem ények á l lanak elő  zúzási m ű té te lek  után, 

melyek  nem m uta tkoznak  o lyanoknál,  kik  kissé acc l imat isá lód tak .  

Ez accl imatisatio  nem csak  a r ra  szükséges,  hogy  a be te g e k  a 

szobák oszlopait,  ab lak a i t  m egszok ják, ám bár  ki gyak o r la t ta l  

fogla lkozik , észreve tte  azt, hogy  minden oly be tegségné l ,  mely 

lázak k ísé re tében  foly le, jó , hogyha a b e teg  a szobát,  mely­

ben fekszik, jól ismeri. Minden lázas em bernél elő fordúl, hogy  

ha jó l nem ismeri a szoba festménye it,  azokbó l lázas á l lapo tban  

kü lönféle szö rnyeket a lko t  m agának , m elyektő l szabadúlni nem 

tud. A zért  leg jobb, ha a  betegszobák  csak  egy  színben vannak  

elő állítva, semmiféle decorat iv  do log  ne legyen bennök , hogy  ne 

is ta lá lkozzék a b e teg  ily izgató  do lgokka l.  T o v á b bá  húgyköves 

be tegekné l  az accl im atisa tio  nem csak a r ra  szükséges, hogy  m eg ­

szok ja  az e lede leket,  ágya t ,  az egyéneke t,  kik az éte lt  nyújt ják, 

hanem egyéb  is jön tek in te tbe  H ogyha  t. i. a b e te g  neveze tesebb 

hó lyaghuru t ta l  v agy  idült vesekehely - lob  nyomaival jön ide és 

I — 3 hét ig  megfelelő  d iae tában  és szerelésben részesül,  a k k o r  

ezen tünem ények  mind a láb b h ag y n ak  és hogyha a lábbhagy tak ,  

a k k o r  sokka l job b  eredm énynyel lehet a hó lyagba belenyúlni , s 

nem idézte tnek elő  oly tünem ények, melyek e lő á l lanak  akko r ,  

hog y h a  va lak i t  operá lunk , k inek  hó lyag ja  kóros. Em lékszem  egy 

esetre, hogy  Batizfalvy tr . in tézetében egy  é lem edet t  em ber t  e l­

veszte ttem  ; ő  m aga, egész háznépe u tánnam  jö tt ,  hogy  ham ar 

m e g o p e rá l jam ; engedtem  e kére lem nek  és oly tünem ények  á l lo t ­

ta k  elő , m elyek  egészen hasonló  á l lapo tban  levő knél nem szok­

tak  elő fordúlni,  hogyha azokat nem operá l juk  m indjárt .

A m ondo ttakon  kívül a húgycső  részérő l em lítendő  m ég 

egy körü lm ény, melyet nem ta lá lok  seho l sem fe ljegyezve, melyet 

azonban én elégszer észleltem már, úgy  hogy  annak  nag y  sú ly t 

kell tu la jdonítanom. E g y  sa já tszerű  a laku lása ez a  húgycső nek , 

mely az illető  egyéneke t kü lönösen nem a lka lm assá teszi a rra ,  

hogy  ra j tuk  kő morzso lás jó  s ikerre l  tö r tén jék .  F u tólag o sán  azt 

képzelnék  az u rak , hogy  ez ta lán  a húgycső nek  szű k vo l tában  

áll. Nem az, hanem épen ellenkező je, a húgycső nek  tú lságos tág  

volta . H a va lak inek  k i tágú l t  hó lyagnyílása van, s hogyha a  húgy ­

cső  hár tyás  része sokka l bő v eb b ,  mind a  kü lönben e lég  bő  tö b b i  

húgycső rész, a k k o r  az ese t  kü lönösen alka lm atlan  a rra ,  hogy  

kő zúzás jö jjön javas la tba , m ert i lyeneknél a hó lyagny í lás és a 

hár tyás  rész tá g  vo l ta  m ia tt  oly  n agy  d a ra b  kövek  jönnek k i­

ü rü lés alá, melyeknek nem szabadna m ég kijönni, m ert  a  húgy- 

csövön keresztü l m ég nem ürü lhe tnek  ki, s ezek a tágú l t  rész­

ben mint egy  zacskóban  úgy összetöm ő dnek , hogy  ve lük  a mű tő  

azon ba jb a  jön , hogy  az o k a t  sem a hó ly ag b a  visszatolni  nem  

képes, hogy  ú jra összezúzva k isebbítse , sem oly  eszközökkel 

nem mehet melléjük, melyek, azokat m egfogva, a p ró ra zúzhatná k 

és e m ia tt  m eg y  össze oly  sok  k ő tö m e g  a hártyás részben. Még 

ha mellé jük fé rkő zünk  is kel lő  óva tosságga l  a mű szerre l,  oly 

sokszor  kel lene hozzá nyúlni a hár tyás  részhez, hogy  ennek 

b izonyos fokú izgatása és sebzése k ikerü lhet len  lenne, mely a 

lefo lyásban mindig zavaroka t  hoz elő . T ö r té n t ,  hogy ezen k ö rü l ­

mény m iatt már b e teg e t  veszte ttem, kinél ha ma összezúztam 

azon kő m enny iséget,  mely b eék e lő d ö t t  a  hár tyás  részben, ez 

m ásik  napon már megin t megte l t,  s így  folyt, ez tö bb  nap ig .
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K épzelhetik  az urak, hogy  ha a húgycső  már az első  zúzás 

alkalm ával m eg lobosod ik , ha m ásnap ugyanazt , harm adnap megint 

az t  kell tenni, a k k o r  ez nag y o n  sú lyosbít ja  a m ű té te t.  H a tehá t  

akárm ily  tág  a húgycső , de a hólyagny ilás és a hár tyás  rész 

sz in tén oly  tágu lékony , hogy  a hó lyag  összehúzódása a lka lm áva l 

a  k ő d a ra b o k a t  m agábó l oda kinyomja, a k k o r  ez kel lemetlen 

körü lm ény  a kő nek m orzsák a lak jában  való eltávo lítására, úgy 

hogy ha ilyen egyénnel vol t do lgunk  és a hó lyagny ilás és h á r ­

tyás rész e tu la jdonságát nem a k k o r  ism ertük  fel, midő n hozzánk 

jö t t ,  hanem a k k o r  midő n az első  zúzáshoz hozzákezdtünk, m ás­

nap  beéke lő d tek  kövek. Mihelyt ez t észreveszszük, minden köve t  

a p ró ra  kell zúzni és lehető leg  azonnal kiüríteni, mert  b e lá tha tó ,  

hogy akárm enny i ezen kő , hogyha ma midő n a hár tyás  rész nin­

csen  lobosodva, mű szerrel be  is m egyek  és mindent kiszedek, 

ez nem oly sebzés, mint ha m indennap az t ismétlem. Ha a húgy ­

cső  első  nap izg a t ta to t t  is, a lob tünem ények el fognak oszlani 

és a tovább i lefolyás egyszerű  lesz.

Ezek  leg inkább am a körü lm ények , m elyekre figyelemmel 

kell lenni. Szükséges m ű té t e lő t t  a pöscsapo t ismételten bev e­

zetni, hogy a pöscsapo lássa l,  ha a húgycső nek  nem vo lnának k ed ­

vező  mére te i ,  némileg tág ítás t is eszközöljünk. A zonban nem csak 

oly  esetben  ta lá lkozunk kövei , melynél a húgycső nek ily k isebb 

fokú egyenet lenségei fo rdú lnak  elő , m elyeket fokozatos pöscsa- 

po lás által m egszüntethe tünk , hanem a kő bán ta lom  elő fordúl az t 

lehet m ondani igen sok  esetben  úgy  is, hogy a kő bánta lom  jó ­

form án úgy volna fö lfogandó, mint következm énye a vizelet k i­

ü rü lés tovább i  útjai rende l lenességeinek . íg y  11 — 12 évvel ez­

e lő t t  ta lá lkoztam  egy esette l,  hol ö reg  úrná l úgy  ke l le t t  felis­

merni a kő bán ta lm at,  mint egy m akk tyúszor  következményét.  

E lő ke lő  állású em ber  volt,  k inek szülei e lm ulaszto tták g y e rm e k ­

ko rában , m akk tyúszo rá t  gyógykeze lés alá vétetn i és ezen m a k k ­

tyúszor befo lyáso lta  az egyén  egész é leté t.  Midő n vele ta lá lkoz­

tam, 6 4  éves vol t.  E k k o r  vizeleti nehélyek  ál ltak elő  n á la ,  de 

a  m akk tyúszoron  kívü l nem cons ta tá l ta to t t  egyéb . Azután m eg­

operá l tam  phimos isát. Midő n m ost a kellő  nyílás a kifelé való 

k iü rü lésre  m egvo lt ,  a  kő kutaszszal való vizsgálás tr ippe lpbos-  

pha tos  köve t  der í te t t  ki a  hó lyagban . Azután 8 vagy  9 évig  

s ikerü l t ezen egyénen segíteni,  kinél a  kő  a hó lyag ta r ta lm ának  

a lkalikus m ivol tából szárm azott .  Ő  t. i. az ál ta l,  hogy  igen 

nehezen vizelt, mindig kerü l te  azt, hogy  oly helyen vizeljen, hol 

ezt más em ber is l á t j a ; ebbő l azu tán  köve tkeze t t  az, hogy  vize­

le tének  e l ta r tásáva l  a  hó lyag k i tágu lására  te t t  szert.  Hozzá sze­

gő d tek  azután hu ru tos  á l lapo tok  is és ezek melle tt tám ad t az 

alkalikus vizelet, ebbő l ped ig  a kő képző dés. Miután a phimosis- 

nak  m egszüntetéséve l a kő  fe lfedeztetett,  e l távo l í to t tam  az egész 

követ ,  de hó lyag jának  huru tos b án ta lm át nem lehete tt  anny ira  

megszüntetn i,  hogy  tes te  fe lü le tének csak  igen cseké ly  fokú le­

hű tése u tán  ú jra  m eg ne zavarod jék  vizelete és ha ez m e g tö r ­

tént, m ár kis idő  múlva concrem en tum ok  fej lő dtek nála és ped ig  

úgy, hogy  egy  ideig csak g o ro m b a  hom ok jö t t  ki vizeletével és 

p á r  hónap múlva a  concrem en tum ok  tünete i m u ta tkoz tak .  K ü lö n ­

ben obes i tás  vo lt  ezen egyénnél és p ros ta tá ja  anny ira  tú l tenge tt ,  

hogy  o t t  a hó lyagnak egy  szű kü le te  jö t t  lé tre, míg felső  

részében tá g ab b  vo lt  a hó lyag. A kárhányszor  tö r tén t  az, hogy  

ha a kő  új ra képző dött ,  az mindig a hó lyag  alsó szűkült  részében 

fejlő dött ; de midő n zúzás czél jából m egfogtam  a követ ,  egyszerre  

k is ik lo tt  és igen mélyen kel le t t é r te  benyom úln i annyira, jobb  

olda li lágyéksérve is lévén, hogy  a mony a m ű szeren m ajdnem  

teljesen összenyom ato tt ,  hogy  a k ö v e t  fe lkereshessük. D e azután 

m ég 8 évig élt, míg d ia rrho ikus bánta lom  fo ly tán pusz tá i t  el és

ezen 8 év a la tt  csak  egy  év volt, midő n nem kel le t t k ö v e t  el­

távolítani.

Á l ta lában  áll, hogy  midő n a húgycső  le fo lyásában, kezdve 

a m akk tyú tó l  egészen a hátsó  részek ig  kó ros  szű kület , egy  

valóságos, szerzett  szű kü let ,  nem ped ig  a húgycső  képző désével 

összefüggő  egyenet lenség  fedezte te t t  fel, a k k o r  ezen szű küle tnek 

m ego ldása kell, hogy  megelő zze a m ű té te t,  s hogyha a szór 

engedet t  és a  húgycső  anny ira  tág í t ta to t t ,  hogy  ra jta keresztü l 

m ennek a m ű szerek, melyekkel a követ el ak a r ju k  távo lí tan i,  s 

midő n m ár b iz tosak  vagyunk , hogy  a  kő zúzók  nem ak adn ak  be, 

hozzáfogunk a mű téthez.

E zek  képezik  fő képen azon b o n yoda lm aka t a húgycső  

részérő l,  melyek  rendbehozása  elő leges fe ltéte le annak , hogy  a 

köve t  zúzás á ltal  el távo lítsuk.

A hó lyagnak  mibenléte, és hogy lé te  befo lyáso lja-e  a kő ­

zúzás java la tá t  ? A rra  az a felelett, hogy  szerfelett r i tkán  fordúl 

elő  oljr összehúzódása a hó lyagnak , mely m elle tt nem m u ta tkoz ­

nék és nem lenne annyi idő , hogy  annyi víz jö jjön  a hó lyagba, 

hogy  a k ö v e t  megfogn i és b izonyos ó v a to sság g a l  zúzni is lehet. 

A másik  ex trem um , t. i. a hó lyag  tág  volta, ab b a n  az esetben , 

hogyha az egyszersm ind a hó lyag fala inak félhüdésével,  b énu lá ­

sával van  összekö tte tésben ,  m eg lehető s ke l lem etlen com pl icat ió t  

képez, m er t  nehezebb, igen nagy  m enny iségű  vízben a m ű té te l t  

végezn i,  nem minden esetben , de ném ely  esetben. H ogyha t. i. 

beha to lva  a hó lyagba,  itt sok  víz van, a k k o r  a kő  minden cse­

kély ér in tésére  k itér, m ert  vízben könyen mozog. E nné l fogva  

a  kő nek  m egfogása sok  vízben nagyon  könyen  m eg lehet nehe­

zítve és ezér t á l ta lában  az k íván tat ik ,  hogy 4 — 5 uncia legyen 

azon vízmennyiség, melyben a kő  szétzúzását végezzük. H og y  ez 

4 v ag y  5 obony  legyen, e tek in te tben  nagyon  sz igo rúnak  nem 

kell lenni.

A kő zúzó mű szer a lka lm azása a k ö v e tk e z ő : Bemenvén a 

mű szerre l a hó lyagba, m egér in t jük  az egyik oldalon a  követ ,  

azután ezen helyen ki is ny itjuk, azután ke l lő en  fordítjuk a zúzót 

úgy, hogy  csukásná l benn t kell lenni a kő nek. A csukásná l első  

gondunk  az legyen, hogy  a zúzó, mely ké tk a rú  emeltyű  m ódjá ra 

m ű ködik , m egtám asz tva  legyen a  symphysisen. H ogy ha nagyon 

e lő re  vo lt  to lva  a  mű szer, a k k o r  az t visszahúzzuk és lesülyeszt-  

jü k  a külső  részt. A zúzásnak mindig ú gy  kell tö r ténn ie ,  hogy  

a víz közepébe hozzuk a követ .  H a ezt nem teszszük, ha a kő  

d a rab  a hó lyag egy ik  o lda lához van  oda ta r tva ,  a k k o r a  kő ,  mely 

sokszor éles, m ert tö rve  volt  vagy  buzogánya lakú , oly  erő vel 

löke t ik  a  hólyagfalhoz, hogy lehorzsolja an n ak  be lse jét,  és ép 

ezért szükséges, hogy  a kő  a vízben legyen, m ert a kk o r  a víz­

ben levő  d a ra b o k  nem u g ran a k  messze el. E z t  m eg lehet m u­

ta tn i tégláva l,  melyet ha szabadban  szétpa t tan tunk , a té g lad a ra b ­

k ák  mindenfelé messze e lrepü lnek , míg vízben eszközölve a szét­

p a t tanás t ,  az nem tö r tén ik .  Mi védi tehá t  m eg a  hó lyago t akko r ,  

m idő n a d a ra b o k  szétzuzatnak  ? C sak  az, hogy  a zúzót *épen a 

hó lyag közepébe beállí t juk. E k k o r  m ár azu tán  a víz mint a  leve­

gő nél sű rű b b  közeg, a szé trobban tás  p i l lanatában akadá ly t  képez 

az ellen, hogy  a kő  oly erő vel ü tő d jék  a hó lyagfa lhoz, hogy 

az sértessék. H ogyha a hó lyagban  nagyon kevés folyadék 

van, a k k o r  a kő  m ár a m ű szer ford ításánál horzsol ja a hó lyag- 

fa lzatot és ezek kü lönösen a kő  szétzúzásánál szenvednek. A zon 

java la t i  kérdésre ,  hogy  lehet-e  az accl im atisa tio  ideje a la t t  a 

hó lyago t tágítani ? igennel felelünk, s ha ezen czélt is bele f o g ­

laljuk az accl im atisa tio  alatti  kezelésbe, ezt e lé rhet jük  azáltal, 

hogy  langyos víz befecskendésével tág ít juk  3  hó lyago t.  D e ha 

azon eset van, hogy  a t rabecu lar is  hó lyag sem m iképen nem a k a r
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tágulni , hanem vagy  fo ly tonos szivárgás van, vagy  hogyha tá g u ­

lás és v izelet- fe lta rtás jön, ez az u ré te rekben  és a vesemeden- 

czékben is van, ily esetben  mit csináljunk ? Már más védelem 

nincs, m int betanu ln i azt, hogy  a concrem en tum ot a mű szerrel 

úgy érezze a sebész, hogy  ennek  m ozgatásáva l m in imumra redu- 

cáljuk azon bán ta lm at,  m elyet ez a hó lyagnak  okoz. H a ily ese t­

ben a b e te g  kövétő l m egszabaduln i akar, a m ű té te t  a hó lyagnak  

b izonyos fokú bántalm azása nélkül nem végezhetjük . E zek  azon 

esetek ,  m elyekben az t kell mondani, hogy  d rast ikus kifejezéssel 

é l jek :  „F r iss  V ogel oder s t i rb^ ,  t. i. vagy  kiáll ja a b e teg  a 

m ű té te t vagy  pusztul.

A nnak betanu lása, hogy  valaki a morzsoló m ű szereket nagy 

k im éle tességgel tud ja  kezelni, nagyon  is jav á ra  vá lha t ik  a b e te g ­

nek  és e tek in te tben  a  mi in téze tünk  tapasz ta la ta  elege t szólhat, 

m ert  sokszor e lég k é tségbee j tő  ese tekben  tö r tén ik  a köveknek  

zúzása és a b e teg e k  mégis keresz tü l esnek ra jta . A múlt tanév­

ben vo lt  egy  be teg ,  kinél majdnem nulla volt  a  hó lyag  tág ítha- 

tóság a  és az illető  mégis szabadu lt  kövétő l  és gyógyu lva  h agy ta  

el a kórodát.  Jó fogásokka l  a követ m ég a  le g ké tségbee j tő bb  

ese tekben  is lehet e l távol ítani .

Azt m ond ják  ném elyek, hogy  ily ese tekben  talán az epi- 

cys to tom iá t  kell végezni. A gá ton  való metszésnek ily esetben 

n agyok  a bajai, mivel a g á t  edényei a  hó lyagnyak  körü l  igen 

k i tágú l tak  és ha azokat keresztü l metszük, s hogyha a seben keresztü l 

foly mindig az alkal ikus, sokszor genynyel keve r t  vizelet, akko r  

o t t  nem r i tk a  szoko tt  lenni a phlebit is , á t rakodásokka l .  E b b ő l  

m agyarázható  az, hogy  bo ldogu l t  elő döm sta tis t iká ja i lyeneknél 

végzet t  gátm etszésekné l kedvező tlen volt  és ez egy ik  ok  volt, 

mely befo lyáso lt  engem, m ikor  azt határoztam , hogy  m agasabb  

korbelieknél,  hol lehet, k ikerü löm  a metszést, kü lönösen a g á t ­

metszést, míg felső bb metszésre legköze lebb is kedvező  lefolyású 

esettel  ta lá lkoztunk.

A kövek  m orzsolás utjáni  kezelésének mai nap nagyon 

je len tékeny  részét képezi a zúzás után a tö rm ellék  e l távolí tása. 

M ég nem osztozhatunk te ljesen azok nézetében, kik a tö rm elék  

e l távo l í tását és ped ig  a zúzás utáni azonnali e l távo lítását első  

so rba  va lónak  ta r t ják .  Oly egyénekné l,  kiknél szerencsés h ú g ) -  

cső -a lko tások  vannak , a tö rm e lék  k iü rítése a vizelettel m eg lehe­

tő sen jó l tö r tén ik , míg az elő soro l t,  a tö rm elék  k iü rü lésének ú t­

jáb an  álló sa já tságokka l b i ró  húgycsövön keresztü l a tö rm elék  

e l távo lítása, ak á r  kanalas, a k á r  más e czélra szánt m ű szerekkel 

nem sikerü l teljesen. Mindazonálta l ha a hó lyagnak  k iürítése 

azonnal tö r ténhet ik ,  azt el nem mulasztjuk.

A törm e lékeknek  azonnal való  e l távo lítása eszméjével fog ­

la lkoztunk  mi, mie lő tt Bigelow eszméje felmerü lt volt. Bige low 

el já rása az á l ta la  szerkesz te t t  eszközzel k ö v e tk e z ő: Az ü veg ­

edényke, m elybe egy  csövecske felnyúlik, melyet mi m eghosszab­

b í to t tunk ,  az egy ik  végén lé tező  kaucsuk - labda levéte le u tán  víz­

zel tö l te t ik  tele, s az üvegedény  másik  végére  egy  n ag y o b b  oldal- 

nyilással e l lá to tt  és a hó lyagba vezetendő  pöscsap  il lesztetik, 

azután a labda az üveg  felső  végére  feli l lesztetvén, az ü v eg ­

edényke vize benyom at ik  a hó lyagba.  A labda  e leresztésével a 

hó lyagbennék re  s z ív ó  hatás fe jtetvén ki, a kő tö rm e lékek  bem en­

nek  a pöscsapba ,  onnan az üvegedénykében  felnyúló cső be és 

onnan kihul lva az üvegedényke fenekén ü lepednek  be. A lab d á­

nak újra tö r ténő  összenyomásánál az üvegedényben  levő  fo lyadék 

az o t t  központ i lag  e lhelyezett  csövön  és a pöscsapon  á t  ismét 

a hó lyagba szorúl, o t t  ú jra fe lkavar ja  a tö rm e lék eke t  és ezek a 

labda eleresztésével ismét az üvegedénybe m in tegy  felsz ivatnak. 

Mi ezen eszközt azóta , m ióta az üvegedény csövét m eghosszab­

b í to t tuk ,  még nem használtuk, de úgy látszik, hogy azon tapasz­

ta la to t,  melyet mi te t tünk  e mű szer alkalm azásánál, hogy  t. i. az 

üvegedénybe nem m agasra  felnyúló csövön keresz tü l a tö rm e lé­

k ek  a labda összenyom ásával újra a  h ó lyagba  nyom attak ,  s hogy  

a pöscsap  egy oldali nyílása e légte len, te t ték  ezen el járással 

m ások  is és azért igyekeztek  segíteni ra j ta  több fé leképen. A 

pöscsap  hiányos vo ltán  úgy  seg íte t tek ,  hogy  o r rm ányát is nyí­

lással lá t ták  el és ilyen mű szerre i l lesztették a  Bigelow  készü lé ­

ket. A zután jö t t  ké t másik készülék. Az egy ik  áll egy  kaucsuk -  

labdábó l,  mely egy ik  oldalán egy vékonyabb  kaucsukcső be,  

másik oldalán egy hengeres üvegedénybe fo ly tatódik. A l ka lm a­

zásánál a labda m eg tö l te t ik  vízzel és a kaucsukcső re  i l lesz tett  

pöscsapnak  a hó lyagba tö r tén t  vezetése u tán a labda összeszo- 

r í t ta t ik .  Ezá lta l a labda v izének egy  része a  hó lyagba tódul és 

a labda k ie resz tésével a hó lyagban  fe lkavar t  kő tö rme lék  felszi- 

vat ik  a  labdába és lehull a labda alján levő  üveghengerkébe ,  de 

onnan a labda másodszori  összeszori tása u tán vissza nem k e rü l ­

het a hó lyagba. A harm adik  mű szer m ég com pl icá l tabb . L é n y e ­

gében  szintén kaucsuk labdábó l  áll, m elynek vízzel való  m eg tö l­

tése kényelm esebb, mivel ezt egy  csap  m egny itása u tán  könyen 

eszközölhetjük. A labda alsó végén szintén csap  és a k ő tö rm e ­

lék fe lfogására szánt üvegedényke van alka lm azva. Az e l járás 

kü lönben hasonló  az e lő bbihez.

Ezek tehát azon m esterkedések, m elyek a r ra  vannak irá­

nyozva, hogy  a k ö v e t  k iü r í tsék  és kisz ivornyázzák. A  k iü r í tésre  

legkevésbé a lka lm as az u to l já ra  leírt eszköz azért, mert oly nagy  

súlya van, hogy  ha azt va lak i  kezébe veszi, elveszti azon érzést,  

hogy  mily erő sen  nyom ja a pöscsap o t  a hó lyagba, hogy  váljon 

nem löki-e a hó lyagfa lhoz úgy, hogy ezt bántalm azza. H ogy  e 

mű szert tehát jó l lehessen alkalmazni, szükséges, hogy  egy  pó t ló  

kaucsukcső vel bír jon, mint a  másik eszköz.

Mielő tt ezen készü lékeket szerkesz te t ték  volna, mi is érez­

tük annak  szükségét,  hogy  mennyire jó  volna, hogy  a kő zúzás 

után k i tudnók  üríteni a hó lyagbó l a tö rm e lékeket.  Ezen szüksé­

gen egy  eszköz szerkesztésével  ak a r tu n k  segíteni, mely ké t  e g y ­

másba illő , pöscsap  m ódjá ra haj lo t t  cső bő l áll, de melyekné l a 

pöscsap  o rrm ányának  felelkező  rész csak  vályú a lakú és a be lső  

cső  vályúja a kü lső nek perem ébe teljesen beleil l ik. Ezen beáll í­

tásnál a cső  pöscsap  m ód jára a hó lyagba vezette tvén, a belső  

cső  az o lda lára  a lka lm azott  gyű rű  segélyével hossztengelye körü l 

180 fok ra  el fo rdít tatik ,  e k k o r  a ké t cső  orrm ány i része egy  tö l ­

csér t  képvisel. M ost az eg y én t  felá llít juk és a cső v égé re  a lka l­

m azott  és vízzel m eg te l t  k au csu k lab d a  v á l to g a to t t  összenyom ásá­

val és eleresztésével k isz ivattyúzhatjuk a tö rm eléket.  Én  még 

ma is ezen mű szert jo b b n a k  ta r tom  eszméjében mint a tö b b ie k e t  

azért,  m ert  hogyha ezzel bem en tünk  a hó lyagba és ráhúzzuk a 

hó lyagnyak ra ,  a k k o r  egy  g ö d rö t  képezünk, mely a hó lyag  le g ­

alsó pon t ján  van, s ide jön  azon folyadék, mely a fe lkavart  k ő ­

tö rm e léke t tartalmazza. De ezen mű szerrel nem is szükséges, hogy  

a hó lyagbó l a  köv ek e t  légüres té rnek  e lő idézése által  k isz ivat­

tyúzzuk. Az e lő bb i mű szerek a lkalm azásánál ugyanis,  ha nem 

sikerü lne a p ö scsap o t  úgy  ta rtan i,  hogy az o rrm ány  vége a 

hó lyag v izének közepén áll jon, s hogy  így a víz tö rm e lékke l 

te rhe lve jö jjön ki a hó lyagbó l,  hanem a pöscsap  o r rm ányának  

nyílással e l lá to t t  vége  a hó lyagfa l egy  részéhez illeszkednék, 

a k k o r  a hó lyag  fala a kaucsuk labda eleresz tésével és a szívó 

ha tásnak  kezdetével oda huzatnék, s a hó lyagfa lnak  a cső be 

tö r ténő  ezen sérvszerű  behuzódása nem csak hogy  nem engedné 

a tö rm e lék  k i ju tását a hó lyagbó l,  hanem m ég a hó lyagfa la  is 

sérü lne. E zé r t  van az, hogy miért nem vagyok  én a mellett,
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hogy a sz ivattyúzó készülék jö jjön a l k a lm az ásb a ; m ert ha az 

álta lam szerkesz tet t  m ű szert bevezetve, a hó lyagba fo lyadékot 

fecskendezünk és ügyes segéd a k i tág í to t t  hó lyag ra  egyen le tes 

nyom ást gyako ro l ,  ak k o r  a fe lkavart  tö rm e lékek  k ényte lenek  a 

hó lyag legalsó részébe elhelyezett,  az eszköz álta l képeze tt  tö l­

cséra lakú  bem élyedésbe és onnan kifelé ürülni, míg hogy ha 

s z í v ó  eszközzel a hó lyagnak  ta r ta lm á t k isebbítem , a k k o r  a mellett,  

hogy  a kü l levegő nek  a hasfa lakon át a hó lyag ra  tö r ténő  n yo ­

mása nem terjed ki a hó lyag minden részére egyenle tesen, még 

a pöscsap  o rrm ánya is fel jebb van  a hó lyagban és a tö rm elék  

a hó lyag alján foglal hely t.  S épen ily helyzet volt  azon letaii- 

san v égző dö tt  esetnél, hol a hó lyagban bonczolásnál egy  m arék ­

nyi tö rm e léke t  ta lá l tunk.

V ég re  a kő zúzókról még nehány szót. Ezeket,  a köve t m eg­

rag ad ó  részt tekin tve, k é t  cso p o r t ra  osz thatn i,  o lyanok ra ,  m e lyek ­

nél az úgyneveze tt  anyarész á t tö r t ,  á t l ikasz to t t  és o lyanokra ,  

melyeknél az á t l ikasz tva  nincs. Ez u tó b b iak a t  kana las m ű szerek­

nek  is nevezzük. A kő zúzási mechanismus tek in te tében , melylyel 

a zúzásra szükséges e rő t  fejt jük, szintén ké t  cso p or t ra  osz thatók  

a kő zúzók : o lyanokra ,  hol kulcs segítségéve l tö r tén ik  a him szo­

r í tása  és o lyanokra ,  hol az csavar  segélyével tö r tén ik .  H ogy  a 

csava rokka l  meg lehető sen nagy  e rő t  lehet kifejteni, m agátó l é r te ­

tik  és pedig  minél n ag y o b b  átm érő vel b ir  a csava r  fo rga tására  

szánt rész (kerék) , annál n ag y o b b  a mechanikai  erő , melyet vele 

ki fej thetünk. A ku lcsos eszköznél szintén a kifej thető  erő  a kulcs 

fogan tyú jának  átm érő jével egyenes a rán y b an  áll. A f rancz iák, kik 

kő zúzás tek in te tében  e lébb tű n tek  ki, mint az ango lok , vékony- 

ku lcso t  készítenek, melylyel nem lehet oly nagy  e rőt  kifejteni, 

mely e l fe rd íthetné az eszközt, míg az angol m ű szereknél a ku lcs­

csal oly nagy  erő  fejtetik ki, mely á l ta l az eszköz m eggörbü lhet.

A  budapesti kir. orvosegyesület nagy gyű lése 
1883. October hó 15-kén.

N égy  havi szünet után a budapest i  kir. o rvosegyesü le t e hó 
15-kén ta r to t ta  első  ülését, mely az a lapszabá lyok  ér te lm ében az e g y ­
let alapítási év fordu ló jának m egünnep lésére szánt évi nagy' gyű lés 
vol t.  Az idei nagy  gyű lésnek  kü lönös érdeke t  kö lcsönzö tt  eg y ­
részt a Balassa-jutalomdíj  és Balassa-pályadíj k iosz tása, másrész t 
a M arkusovszky  La jos tr. által a lap í to t t  O rvos i H eti lap-díjnak 
első  alkalom mal k ih irde tése. Az ülés kezdetén  e lnök a gyű lést 
köve tkező  beszéddel ny i to t ta  meg.

„T isz te l t  nagy  gyű lés ! Midő n e mai nagy  gyű lést ezennel 
m egny i to t tnak  nyi lvánítanám, fogad ják  t. tag tá rsa im egyszersm ind 
a  hosszasabb szünetelés u tán ú jó lagos ta lá lkozásunk ezen nap ján  
szíves üdvöz le tem et.“

„A z egy le t bu reau ja  ezúttal csak  csonkán je lenhe te t t  meg 
a  gyű lés színe elő tt, a m ire nézve m indenek e lő tt  felvi lágosí tással 
ta rtozom . A múlt t isztújító nagy  gyű lés álta l vá laszto tt  m ásod­
ti tkárunk , Belky' János tan á r  K o losvárra, mint ú jabb rende lte tése 
helyére á l landóan átkö l tözvén, kö rünkbő l  távozo tt  és add ig  is, míg 
a következő  decem ber i nagy  gyű lés ez iránt m ásként intézkedni 
fog, a m egürü l t  állást, i l lető leg a m ásodt i tkár i  teendő ke t a választ­
m ány fe lh ívására Fe jé r  La jos tr., k ö nyv tá rnok  úr volt szíves 
m agára  vá l la ln i. “

„A  mai ülésnek  t. gyű lés,  mint az egy le t m ega laku lásának  
évnap já ra  eső nek az a lapszabá lyok  ér te lm ében October 14-kén 
ke l le t t volna m eg tar ta tn ia .  A tegnapi vasárnap i n ap é r t  azon ­
ban  czélszerű nek lá tta a  válasz tm ány azon rég i szokás sze­
r in t,  mely még a k k o r  d ívott , midő n a tisztújító és választó évi 
nagy  gyű lés nem vol t a mai ünnepé lyes gyű léstő l elkülönítve, a 
következő , mai n ap ra  á t te n i . “

„E zú t ta l  t. nagy  gyű lés,  egyesü le tünknek  46-d ik  év fo rdu ló já t 
ünnepe l jük .“

„ A zon körü lm ény, hogy ezen nap eset legesen az egy le t 
m unkássága fonalának huzam osabb szünete lés után ú jólagos fel­

véte lé t is je lent i, az egy le t m egalaku lása em lékére ta r tandó  ezen 
ülés ünnepé lyességét fokozza és in tensebb te vékenység re  se r ­
kent.  A m ire b á to rkodom  az egy le t t. tag ja i t buzdító lag  felhívni. “ 

„E g y é b i rán t  tek in tve egy le tü n k n ek  mai, nem csak nem csu ­
pán tengő dő , hanem virágzó je lenjét,  töké le tesen  indoko ltnak  és 
igazo ltnak  látom azt, hogy m ega laku lásának  év fordu ló já t egy  
ünnepélyes cselekvény bé lyegezze ;  va lam int i l lő nek ta r tom  azt 
is, hogy  azokról , kik szak tudom ányunk mívelésének ezen te rm é ­
keny, s gyümölcsöző  té r t  a lko t ták ,  ünnepé lyesen emlékezzünk m e g .“ 

„Fájdalom m al kényszerü lök  a t. nagy' gyű lésnek  tu dom ására  
hozni azt, hogy egy le tünk  a szünidő k  a la t t  ké t  veterán tag já t  
veszte tte el. S tock inge r  T am ás  tanár  és K riek  Rezső tr. fő orvos 
ez idő közben elhúnytak. M indkettő  m ár 1844 ó ta  ta r tozo t t  az 
o rvosegy le t rendes tagja i közé és ve t t  annak  ide jében tevékeny- 
részt és m ű k ö d ö t t  élénken közre az egy le t czéljai elő m ozdításá­
ban, a m iért is megilleti ő ke t az, hogy ró luk kegyele tte l jesen  
megemlékezzünk. “

„K r iek  Rezső  tr -nak  neve m egörök í tésérő l  az egy le t  k e b e ­
lében utódai kegye le tesen  gondoskod tak  100 for in tos k eg y ad o ­

mány által, mely az adom ányozók óha j tása szerint az Ivanchich-fé le 
nyugdíj -a laphoz csato landó, s o tt  „K r iek  Rezső  neve e m lék é re “ 
czím a la t t  kezelendő .“

„U gyanezen a lapnak , még más 100 forintny i összeg által 
való szaporodásáró l  van szerencsém je len tést tenni, mely az ezen 
évi nyár i szünidei o rvostudor i tanfo lyam díjösszegébő l folyt be 

a cursusok  intéző i ha tároza ta  a lap ján .“
„Mind a két rendbeli  adom ánynak  köszönettel  való fog ad ­

ta tásáró l,  s az összegeknek  az Ivanchich- fé le a lapszabá lyok  sze ­
rinti kezelésérő l a választmány kel lő en g o n d o s k o d o tt . “

„A z egy le tnek  egy'éb, a szünidő k a la t t  elő fo rdú lt  üzelmei- 
rő l je len tést tenni nem ta r tom  ez ünnepé lyes ülés ke re téb e  való­
nak, s ezt a következő  rendes ü lésre ta r tván  fenn magam nak, á t ­
té rek  a mai ülés m egál lap íto t t  n ap i rendére .“

„M inden másodévre, s e szer in t a mai n ap ra  esik a ké t  
év e lő tt  h irde te tt  „B a lassa“ pá lyadí jak  és juta lomdíj k iadatása 
il lető leg a pá lyam unkák  fö lö tt  az egy let i vá lasz tm ány b irá la ta  
eredm ényének  nyilvános közlése, úgyszintén a következő  k é t  
évre új pá lyakérdések  k ih irde tése .“

„E z t  követő leg  egy, a szak irodalm i m u n k á sság ra  ösz tönző , 
új üdvös in tézkedést leendünk szerencsések  é le tbe lép te the tn i ,  t. i. 
a M arkusovszky  L a jos  tag tá rsunk  bő kezű  és nem eslelkű  ad o ­
m ányára a lap íto t t  és óha j tására  „O rvos i H et i lap -d í j“ czímet vi­
selő  ju ta lomdíj k ih irdetését.  Nem mulasz thatom el t. egy le t  ú jó ­
lag  mély e l ism erésünket nyilvánítan i ezen ösztöndíj adom ányozó ja  
iránt, a k inek ezen te t t  fennkölt  szellemét, s a tudom ány  iránti 
buzga lm á t je l legz i .“

„A  választmány, mely re ezen ju ta lomdíj szabá lya inak  m eg­
ál lap í tása bizva volt, úgy in tézkedett,  hogy  határ ideje már a 
jövő  1884-k i  October 14-kére, az az egy le tünk  következő  év fo r­
du ló jára tű zessék ki, —  noha k iadatása kétéves szakaszokra  van 
adom ányozó ja  ál ta l jelezve, —  s ezér t viszont ez a lkalom m al a 
h irdetés elő tti 1882-k i év re  v isszaható  Ieend. Ezen m ost elő ször 
némileg rendel lenes e l járás indoko lására megjegyzem, hogy  ez 
azért tö r té n t  így, hogy  az „O rvos i Het i lap díj “ k iada tásának  
ünnepélye ne essék össze a „B a lassad í jak “ határ idejével,  hanem 
hogy vá l takozva tö r tén jék  az másod évenk in t,  i l letőleg évenk in t.  
T ö r té n t  ped ig  ez az adom ányozó beleegyezésével annál is inkább , 
m ert hiszen a 25 éves jub ilaeum, mely ezen adom ánynak  kú t-  
fo rrását képezi, 1882-ben v o l t . “

„Ezen ju ta lomdíj k ih irde tését követend i egy  alkalm i é r te ­
kezés „a  mai sebészet fe jlő désérő l“ , melynek m eg ta rtásá ra  Réczey 
Im re tr. ta g tá rs  vá l la lkozo t t . “

A zután fe lo lvasta to tt  a Balassa-jutalomdí j od ité lésére v o n a t ­
kozó  választmány i je lentés,  mely szer in t a  B a la s s a - ju ta lo m d í j : 
H o g y  es E n d r e  tn r . „ A z  a sso d á lt szem m ozgások ideg m ech a n ism u sá ró líl 
írt do lgoza ta  II. füzetének í té l te te tt  oda. E  dolgozat, melynek 
első  füzetét az o rvosegy le t  az 1881. évi nagy gyű lésen a  Balassa- 
ju ta lom díjra pályázó m unkák közül d icsérette l emelt ki, a kisér- 
leti k ó r tan  k ö ré b e  vág, s különösen önál ló, eredeti te rv  szerint 
összeá llí to tt szövő dm ényes k ísérlete i által  nem csak a k ísérleti  
é le t tan  techn iká já ra , hanem kísérlet i eredm ényei által az orvosi 
tudom ányra  á l ta lánosságban is nagy  je len tő ségű .
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E  melle tt kivá ló el ismeréssel és d icsérette l említi fel a 
választm ány je len tése : F odor J ó z s e f  t r -n a k  a ta la j, v íz , levegő rő l 
ír t do lgozatá t,  melyet rendkívü l nagyszám ú v izsgálódásai, fárad­
ságga l  egyb eg y ü j tö t t  ada ta i ,  á l ta lában  annak  k iá ll ítására fo rd íto t t  
pára t lan  szorgalom és ta lá lékonyság  m ia tt  fő városi egészség­
ügyünk  ism erete ire nézve nyereségnek  tek in t,  de egyszersm ind 
á l ta lános egészségügy i tek in te tben  is f igyelem rem éltónak tart.

F e lo lvas ta to t t  azután a vá lasz tm ánynak a Balassa-pálya-  

d íjra vona tkozó  je lentése, mely szer in t a heveny fertő ző  
lázas b e te g sé g e k  tanának  és gyógykezelésének  u tóbb i idő kben 
beá ll t á ta laku lása ira  vonatkozó  I. kérdésre  egy mű  é rkeze t t  be, 
s a pályadíj a bíráló  b izo ttság  vélem ényes je len tése alap ján annak  
odai té l te te tt .  A jeligés levélke fe lbontatván, a pá lyanyertes  mű  szer­
ző jéül : T ó th  L a jo s tr. a gyógyszertan i tanszék tanársegéde tű n t ki.

A rokonszenv i szemlob keletkezési m ódjá ra vonatkozó II. 
k é rdésre  egy mű  érkeze t t  be, de  a b írá ló  b izo ttság  vélem ényes 
je len tése szer in t a pályadíj ennek k iadható  nem volt,  s azért 
ugyanazon  kérdés a jövő  kétév i cyc lusra ugyanazon díjjal újra 
fog k itüzetn i.  Ezenfelül mint új kérdés a következő tű zete tt  ki : 
„ A  kü lönböző  fe r tő z te le n í tő  szerek értéke a  sebkezelésben. Ö n á lló  ész­

le letek és betegeken te tt  ta p a sz ta la to k  a la p já n . “

K övetkeze tt  ezután az új pá lyakérdések  és pá lyáza tok  hir­
de tése  és pedig  a Balassa-díja lapból a következő k  :

P á ly á z a t i  h irdetés.

I. A  budapest i  kir. o rvosegy le t  az á l ta la  kezelt Balassa- 
díj a lapbó l a következő  p á lyaké rdés t  tű zi ki : „A  kü lönböző  ter-  
tő z te len ítő  szerek  é r ték e  a  sebkezelésben. Ö nálló  észle le tek  és 
be tegeken  te t t  tapasz ta la tok  a lap ján .“ A pályadíjösszeg kétszáz­

ö tven  —  2 5 0  —  o. é. frt., mely összeg a nyer tes  mű nek az 
1885. oc toberhó  14-kén ta r tandó  nagy  gyű lésen ada t ik  ki. A 
pá lyam űvek  bekü ldésének  határ ideje 1885. évi májushó 3 1 -k e 
bezáró lag , mely idő ig azok  a fenntnevezett  egy le t titkár i h iva­
ta lához bekü ldendő k, az ezen idő n túl b ea d o t t  mű vek tek in te tbe 
nem  véte tnek . H a  a  mű  postáva l  érkezik, a  p o s tá ra  adás ideje 

vétet ik  irányadóéi.  A bekü ldö t t  pá lyam ű vek  idegen kéz által  le­
írva, lapszámozva és kö tve  legyenek  ; ezenkívül minden pályam ű  
hom lokzatán je ligével lá t tassák  el. Minden pályam ű höz egy , a 
szerző  nevét és lakhelyé t ta r ta lm azó  lepecséte l t  levélke m ellék­
lendő , melyen a pá lyam ű  hom lokzatán o lvasható  je lige álljon. 
Á lnevű  vagy  névtelen pá lyam ű vek  nem ju ta lm azta tnak . Beadott 

pá lyam ű vek  a pá lyázat e ldöntése e lő tt  vissza nem ada tnak .  A 
pályadíj a v iszonylag leg jobb  mű nek csak  azon esetben ada t ik  
ki, ha az m agában  véve is a díjra é rdem esnek  ta lá l ta t ik . F o rd í ­
tások, k ivona tok  és com pi la t iók  a pályázatbó l k izárvák. A nyer­
tes m ű vet az egy let,  ha jónak  látja, évkönyvében  v agy  esetleg  
önál lóan is k inyomathatja , ivenk int 25 frtnyi kü lön díjazás mellett. 

H a az egy le t e jogáva l  élni nem akar ,  úgy a mű  a szerző  tu la j­
dona marad. E bbé l i  szándékát az egy le t a díj odaí télésekor 
tudat ja  a szerző vel. A pályázatná l b ea d o t t  kéz ira tok  az egy le t 
levé l tá rába  té te tnek .

II. U gyancsak  a „B alassa-d í j“ a lapbó l ju ta lm azandó pá lya­
kérdés gyanán t tű zi ki a budapesti  k ir. o rvosegy le t ú jó lag a 
következő  kérdést : .. T a n u lm á n y  ő zt assék a ro konszenv i szemlob

keletkezésének m ód ja  öná lló  észleletek a la p já n. “ A pályadíjösszeg 
kétszázötven —  25 0  —  o. é. frt., mely az 1885. October 14-kén 
ta r tandó  nagy  gyű lésen fog a nyertes mű nek k iadatn i.  A pá lya­
m űvek  beküldési határ ide je  1885 . évi m ájushó 31-d ike, mely 
nap ig  azok a t itkár i hivatalhoz bekü ldendő k. A pályázati  fel té­
te lek  az I. a la t t  felhozottakkal  azonosak.

III. A budapest i  királyi o rvosegy le t  szintén a „Balassa- 
d íj “ a lapbó l  három százötven —  3 5 0  —  o. é. frtnyi ju ta lo m d í ja t 
tű z ki, mely az 1883. évi jun iushó i- tő l  számítandó legközelebb i 
két év a la t t  megjelenő , m agyar  nyelven ír t, s önál ló do lgozatok  
a lap ján készü lt legjobb o rvosi ér tekezésnek  vagy  könyvnek  adat ik  
ki, bárho l jelenjen is az meg nyom ta tásban. A ju ta lomdíj az 
1885 . évi October 14-d ikén ta r tan d ó  nagy  gyű lésen hirdet te t ik  
ki. Az összeg a nyertes mű  szerző jének je len tkezésekor  azonnal 
kif izettetik. Kelt Budapesten  a  k ir. o rvosegy le t  1883. oc toberhó  
15.-kén  ta r to t t  n agy  gyű lésébő l.  L u m n ic ze r  S á n d o r s. k., elnök. 
R éczey Im r e s. k., t i tkár .

Az O rvo s i H e ti la p -d í j  a lapbó l ped ig  a következő  :

A budapest i  kir. o rvosegy le t  a kezelése a la t t  álló „O rvo s i 
H e ti la p -d í j  a lapbó l száz —  IOO —  o. é. frtnyi ju ta lo m  díjat tű z 
ki a közegészségtan körébe v ág ó  azon leg jobb cz ikk  vagy  é r te k e ­
zés ju ta lm azására ,  mely m a g y ar  állami i l lető ségű  szerző tő l az 
„O rvos i H e t i lap “ hasáb ja in  az 1882. évi jun ius hó i- tó l  1884. 

évi május hó 31- ig  terjedő  ké t  év le fo lyása a latt  megjelen. A 
ju taiomdíj  az 1884. évi u c to b e r  hó 14-kén ta r tandó  nagy g y ű ­
lésen h irde t te t ik  ki. K e lt  Budapesten  a  kir . o rvosegy le t  1883 . 
October hó 15-kén ta r to t t  nagy  gyű lésébő l .  L u m n ic ze r  S á n d o r 
s. k. elnök. R éczey  Im r e s. k. t itkár.

Ezu tán  köve tkeze t t  a  nagy  gyű lésre k itű zött  d íszelőadás, 
melyet az idén az egy let első  t i tká ra  R éczey Im r e tr. ta r to t t  a 

m a i sebészet fe j lő d é sé rő l . Ezen nagy  tetszésse l fogado tt  e lő adás 
közlését je len szám unkban m egkezdjük.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Contribution a I'étude et au diagnostic des fo rm es frustes 
de la maladie de Basedow, p a r  M . le D r. P ierre M arie, 

P aris 188g. (Dalahaye & Lecrosnicr.)
E  m unka a S a lpé tr ié re  isko lájából kerü l t  ki, s a Basedow- 

kó rn ak  anorm alis ,  durványos a lak ja i t  tá rgya l ja .  Szerző , ki min­
denben C harco t  nézeteit rep roduká l ja ,  a bánta lom  ezen, a rendes­
tő l e l térő  formáinak elnevezéséve l nincs m egelégedve. A „ f ru s te “ 
valami e lm osódo tta t je lent, a Basedow -kór anormalis alakjai  
ped ig  oly tüne tekke l já rnak , melyek  e lég  fel tű nő ek, e léggé 
á l landóak, ső t á l landóbbak  a bánta lom  specia lis  tüneteinél, a 
s trum a és exophtha lm usnál,  s ennélfogva e léggé a lkalm asak  is a  
k ó r  je llemzésére. Ezen tüne tek  : a  reszketés, az érlökés g y o rsa ­

sága, a tachycard ia .
Az első  fejezet a reszketéssel foglalkozik.  L e í r ja  a reszke­

tés sa já tsága it ,  s a módot,  mely szer in t az a kevésbé intens 
ese tekben  m egál lap ítható . Fe lsoro l ja  azon kü lönzeti kór isméi je le­
ket, m elyek a Basedow -kórná l je lentkező  reszketést (a go lyva és 

exophtha lm us hiánya mellett) az alcoholismus és para lys is ag i-  
tansnál  elő forduló reszketéstő l m egkü lönböztet ik ,  ezen je leke t  fő ­
k ép  a reszketés g raph ikus felvételeit  m u ta tó  á b rá k ba n  találván.

A m ásod ik  fejezetben szerző  kifejezi, hogy  a Basedow- 
kórnál a s trum a és exophtha lm us vo l taképen  csak  m ásod lagos 
je len tő ségge l b ir , azután á t té r  az é r lökésre  nézve te t t  tanu lm á­
nyaira . Sphygm o- és ca rd iog raph ikus  fe ltéte lek  a lapján b izonyít ja  

G raefe  e llenében, hogy  az é r lökések  száma nem áll alan tabb  a 
sz ívverések sz á m á n á l ; S ée  el lenében ped ig , hogy  az ary thm ia 
csak  kivételes. A ha l lga tódzásko r  ta lá lható  fúvózörejeket, vala­
mint a ném ely  esetekben  m uta tkozó vizenyő t az alsó v ég tagokon ,  
a  szív k ifáradásábó l és a tág u lás ra  való haj lam ából véli szárm az­
ta thatn i.  A ném elyko r  elő fordu ló  mell-anginát központ i e re ­
de tű nek  tart ja . M egem lékez ik  m ég a hasm enések gyakor iságáró l ,  

a légzések szám ának  növekedésérő l ,  az ideges te rm észetű nek  
ta r to t t  köhögésrő l ,  az izzadásról és a b ő rö n  m uta tkozó festeny- 
fo ltokró l és u r t icar iá ró l ,  mind megannyi,  a B asedow-kór le fo lyásá­
ban  észlelt tünetekrő l.

Szerző  azon véleményben van, hogy  a  bán ta lm at az ideg- 
rendszer egy  b izonyos rész le tére localizálni nem lehet, noha a 
card iakus tü n e tek  kü lönösen kifejezvék. A Basedow -kór á l ta lános 
neurosis, m elynek k ó ro k tan á b an  a hered itás és alka lm i okok  
szerepe lnek . H yste r iáva l szövő dve lehet.

A 85 la pra  te rjedő  füzet 20  k o r tö r tén e te t  is ta rtalmaz.
K o n r á d  J . tr.

L A P S Z E M L E .

(H a v a s .)  A  „ t ra u m a tic in “ m in t seg é d sze r a  b ő rg y ó g y á sza tb an .

Auspitz H enrik , bécsi tanár  a „W ie n e r  medic in ische 
W och en sch r i f t “ 1883 . 30  és 31- ik  szám aiban „U e b e r  die A ppli ­
ca tion von Arzneistoffen au f  die H au t in dünnen, festhaftenden 
S ch ich ten “ czímű  köz lem ényében a traum atic in rő l,  mint a b ő r -  
g yógyásza tban  s ikerre l a lka lm azható  segédszerrő l  é rtekez ik ,  
melybő l a következő , felemlítésre méltó do lg o k a t  k ívánunk e lap 
o lvasóiva l m e g ism e r te tn i :

A „ t raum at ic in “ egy  rész tisztítot t g u t ta p e rch a  és tíz rész 
ch loro form ból áll. E zen  o lda t k itű nő  rögz í tő  szerkén t a lkalm az­
ha tó  a  b ő rg y ó g y ásza tb an ,  benne a legkü lön fé lébb  g yógyszerek



fe lo ldhatók , m elyek  azután ily a lakban  a  k ö z tak a ró ra  ecsetelve, 
azon 2 — 3 nap ig  vagy  tovább  is minden változás nélkül m eg­
m aradnak .

Ausp itz tan á r  tapasz ta la ta i  kü lönösen a psor ias is  vulgaris, 
herpes tonsurans, eczema m arg inatum  és p ru r igó ra  vonatkoznak.

A „ t raum at ic in “ mint rögzítő  szernek e lő nyeit szerző  a 
több i,  az u tóbb i idő ben jav as la tb a  hozo t t  és a lka lmazott  hason- 
czélú szerelthez viszonyítva, a k öve tkező kben  összegezi :

1. A traum atic in  a  ruházat és a tes t  között i dö rzsö lés ál ­
tal nem választa t ik  le, míg a ge la t ine a lig p á r  ó ra múlva leválik.

2. M in thogy véko n y ab b  és lág y ab b  hár ty á t  képez mint a 
ge latine és col lodium, feszülést és fá jda lm asságo t nem  okoz.

3. A t raum atic in  közönbös fedő  és védő szer.
4- E g y en le te seb b  nyom ást g yako ro l  mint a  gelatine.
5. A t raum atic innal kezelés sokka l kénye lm esebb, mert az 

o lda t rög tön ,  röv id  idő  a la t t  minden elő készítés nélkül  az egész 

tes tre  is ráecse te lh e tő ;  míg a  ge la t ine e lő bb  hő  melle tt felolvasz­
tandó, a midő n azután vagy nagyon  m eleg és a befedendő  b ő r ­
rész le tet m egéget i ,  vagy  ped ig  hideg, s i lyenkor m egalvadt és a 
b ő r re  nem alka lm azható , tehát alkalm azás^ igen nehézkes p ro ­
cedúrá t  igényel.

6. A traum atic in  o lda t ta rtós, míg a gelatine m ég salicyl- 
sav hozzáadása mellett  is könyen  elpenészesedik .

7. A traumaticin olcsóbb (ezt nem mondhatnám. Ref.) A

A mai sebészet fejlő dése.1)
R é c z ey  I m r e  tr. egyetem i m agán tanár.

N egyvenhatodszo r  v irad t egyesü le tünk re  e nap, melyen lelkes 
a lap ító ink  buzga lm a egyesü le tünknek  lé te t adott .

Mint egyesek  é letében, úgy egyesü le tünk  tö r téne tében  is ezen 
évfordu ló  k ivá ló lag  h iva to t t  a r ra ,  hogy  v isszapi l lantsunk a h á t ra ­
te t t  ú tra  s m in tegy számot kér jünk  m agunktó l  sáfárkodásunkró l.  
—  Ez eszme vezet te  egy le tünke t,  midő n épen egy évtized e lő tt 
a lap ítása év fordu ló já t k ivá ló lag ily irányban  h a tá ro z ta  m egünne­
pe lte tn i s e napo t rende lte  a r ra ,  hogy  nem csak egyes k ivá lóbb 
tag ja inak  em léke és érdem ei megújí tásával,  de az orvosi tu d o ­
mány ha ladására  befo lyásos tények felemlítésével m in tegy  le lke­
sítő  pé ldá t  adhasson  ü gybuzgó  tág ja inak .

H ogy  mit te t t  egyesü le tünk  e közel 5 évt ized alatt , m iként 
le t t  azon 37 tagú  gyülekezetbő l tö b b  százfejű vé, mennyi küz­
delm ek árán  ju to t t  tek in té lye mai ál lására, az t m ár 3 évvel ez­
e lő tt  e helyen vázolni vo lt  szerencsém a t. egyesü le t elő tt.

E nged je  a t. egyesü le t most, hogy  továbbm en jek  s vázolni 
m egk ísértsem , mit te t t  orvosi tu d o m á n yu n k egy leti  lé tünk  ideje 
alatt,  hová ju to t t  ma tu d o m á n yu n k , melynek mivelése egyesü le tünk  
k izáró lagos czélja.

Közel félszázad m unkássága van elő ttünk . N agy  szabásúak  
s az orvosi  tudom ány tö r tén e téb en  p á ra t lan é i  á l lanak tudom á­
nyunk azon változásai, m e lyeket e félszázad —  még tö bbe t 
m ondhatnánk  —  csak  az uto lsó egy -ké t  évtized —  kivívot t.  E g y  
oly idő nek szakadatlan  buvárkodás i s észlelési eredm ényei azok, 
mely orvosi  tudom ányunk Ieg fontosabb jaí közé számítható, m ely ­
nek  tö rekvései és v ívm ányaiban —  önérzette l  m ondhatjuk  —  a 
m ie inknek is hata lm as rész ju to t t .

S ha á l ta lában  nag y o k  e haladások  az orvosi  tudom ány­
ban , úgy  fő leg a sebészetben  vá lnak  azok leg fe l tű nőbbekké, 
melynek ha ladását aka r juk  ezen alkalom mal kü lönösen szem­
ügy re  venni.

H a  B o ye r , F raukhon  legk ivá lóbb  sebészeinek  egy ike már 
közel 6 0  évvel ezelő tt  a sebészete t  oly fe jlet tnek ta lá lta,  hogy 
azt a töké ly  legnagyobb  fokán á l lónak  ny i lváníto t ta, úgy  szak ­
mája iránti le lkesedésének evvel utánzandó, szép példájá t ad ta .  
S  mégis mennyire töké le tesedett  azó ta  sebészetünk  !

Mi évezredeken á t  ta lány volt, mit az elmúlt  századok

J) E lő ad ato tt a budapesti k ir. orvosegy let nagy gyűlésen 1 8 8 3. Octo­
b e r 1 5 -d ikén.

p ikke ly -söm örnél a ch rysarob in -traum atic in  o lda t a  következő  
módon alkalm azandó :

Miután a p ikk e ly ek  langyos szappanos fürdő  segélyével 
e l távo l í t ta t tak , az egyes p laque-ok  io ° /0-os ch rysarob in - t raum at ic in  
o ldatta l (Rp. Chrysarob in i 5 -o ;  traum atic in i 5cro) röv id re  ny íro tt  
sö r te -ecse tte l  bem ázo lta tnak . Ezen procedura  m indennap, avagy  
másod és harm adnap eszközölhető , a midő n az elő zetesen b e ­
ecse te l t  helyek  szappanos fürdő ben megtisz tí tandók. I ly kezelés 
melle tt 2 — 12 beecsete lés e legendő  az egyes pso r iasis-p laque-ok  
m eggyógy í tására .

H a tek in te tbe  vesszük, mily nehézségekkel já r t  aze lő tt  a 

fej és arczbő r  p ik ke ly -söm örének  kezelése, hogy  épen legha­
ta lm asabb gyógyszerünket,  a ch rysarob in t,  ká ros  m e llék -hatásai­
nál fogva e helyekre épenségge l nem a lka lm azhattuk  ; m ost ped ig  
ezt e segédszer  segélyével minden mellékes u tóha tás nélkül a  
fenntjelzett k é t  he ly re is b á t ra n  a lka lm azhatjuk  ; hogy  a ruháza to t  
nem festi, a be teg  fogla lkozása u tán já rha t  és ba játó l  nagyon 

rövid idő  a la t t  m e g sza b ad ú l : a k k o r  be lá tha tó  mily nagy  haladást 
tanúsí t e segédszer  behozata la  a b ő rg y ó g y ász a t  terén.

Pru r igóná l  A uspitz  ta n á r  gyerm ekekné l 5 0/0-os o lda to t 
használ.

A budapest i  á l ta lános rende lő -gyógy in tézetné l a lka lm azásba 
vet tem  ezen szert és eddigi tapasz ta la ta im  minden tek in te tben  
m egegyeznek  Auspitz  tanár  ál lításaival.

lángelm éjű  sebészei megfejteni nem tud tak ,  —  ma meg van 
fejtve vagy  lega lább  megfe jtéséhez közel á l l ; mit elő deink csak  
sejteni m ertek , —• e lő ttünk  köztudom ásúvá v á l t ; mit ő seink m e­
rész rem ényeikben  óha j to t tak ,  az minden várakozás és rem ényen 
felül te ljesü lt. E gész  sebészeti  gondo lkodásunk  és cselekvésünk  
a lap jában  átvá l tozo tt .  E g y  ú j  sebészet ke letkezett ,  mely egészen 
elü t az elmúlt év tizedek sebészeté tő l ,  melyrő l nagy e lő deinknek 
se jte lm e sem volt, melyet egy  félszázaddal eze lő tt  a legé lénkebb, 
legm erészebb képzelet sem hitt  lehetségesnek.

Ki ne em lékeznék vissza é lénken közü lünk  sebészeti  k ó r ­

termeink á l lapo tá ra  csak  1 5 — 20 évvel ezelő tt, midő n leg többen  
közö t tünk  az első  sebészet i  o k ta tás t  nyer tük .  A  kétes eredetű  
tépetha lm azok, tapaszok , com pressek, ba lzsam ok, teák  és k enő ­
csök  tö l tö t ték  m eg a szekrényeket,  a k ó rág y ak o n  a leg k ü lö n b ö ­
ző bb lázm enetek, orbáncz, genyvérű ség  ism ert képei tű n tek  fel, 

m indenütt  a személyzet sü rg és  fo rgása a napon ta  2 — 3-szor i 
kö tésvá l toz ta tás  a latt ,  m ű té te ink  a rány lag  szű k kö rű ek ,  m ű té te ink  
eredm ényei k iszám íthat lanók vo ltak , s mennyi b e teg ün k e t  kel le t t 
segélynyú j tás nélkül e lu tasítanunk. M a  a  t isz tasága által  feltű nő  
s jó  benyom ást okozó  új k ö tszerek  ö t lenek  szem ünkbe m indenütt ,  
a k ó rág y a k o n  üde külemű  b e teg e k  lepnek  meg, a láz táb lák  
nagy  része üres, o rbáncz genyvérű ség  esete i r i tkák , a k ó r te rem ­
ben m indenütt  nyugalom  és csend u ra lkod ik , eddig  nem lá to t t  
m ű té tek  tű nnek  fel, s m ű té ti  eredm énye ink  felett b iz tosabban  
rendelkezünk. Mennyire kü lönböz ik  e ké t  kép  egym ástó l s 

mégis mily közel esnek  idő ben !
I ly nagy vá l tozásoknak  —  úgy té te lezzük fel —  szükség ­

képen nagy  o k uknak  is kell lenni. P edig  mily egyszerű  az o k  ! 
H árom  nagy  eszme m egvalós ítása fe jlesztette mai tö ké ly é re  se b é ­
szetünke t : a fá jd a lm a t la n  m ű té t} a vé r  télén m ű té t s a j ó  le foly á s 

b iztosítása .

I .

1846. évi oc toberhó  14-dikén végezte  a C har les Ja ckso n 
am er ikai vegyész által a ján lo tt a ether-bód ításban az első  m ű té te t  
W a rren egy  nyak tá j i  dagana t k ii r tásával.  H árom  hóval később  
L o n d o n b an  L is to n használta azt csonkításnál s 1847. jan u ár  
27-d ikén Bécsben S c h u h végez te  bód ításban  első  m ű té té t  egy  
te leang iectas ia  k ii r tásával,  m iután segédei e lő bb  az t m agukon  
k ip róbá l ták .  E  p ró b ák o n  egy le tünk  jelen legi tag ja inak  egy ik  
legk ivá lóbb ja,  M a rku so v szk y  L a jo s tr . is részt vett,  k i 1847 . évi 
január  25-d ikén m ag á t  ae therre l  b ód í ta t ta ,  s így a bód ítás m eg­
honosítása sie tte téséhez hozzá já rú l t .  N ehány nappal késő b b  -— 
feb ruár  5-dikén —  m ár fe le jthetet len B a la ssá n k alkalm azta  az t

T A R C Z A.
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ko ródá ján  egy  vízsérv és fitymaszor mű tétéinél.  —  A bódítás 
s a m ű té t  alatti fájdalmak m eggátlása csakham ar  e l te r jedt,  min­
d enü t t  e l ismerésre talált. Vele A m erika m egbecsü lhete t len  áldást 
hozo t t  az egész v ilágra s le ró t ta  ezzel bő ségesen háláját az 
ó -v i lágnak  mindazon jóért ,  melyet innen nyert .  K öztu la jdonává 
vá l t  a  bód ítás nem sokára  az összes orvosi v ilágnak —  fő leg 
m ió ta 1847. évi novem berhó  10-d ikén S im pson E d in g b u rg h -b an  j 
e czélra a sokka l b iz tosabb  ch loro form ot aján lo tta , —  s nem csak 
p o n to sab b  v izsgá la tok  m egtéte lében , de m ű té te ink  gondosabb  

k iv ite lében a lega ldásdúsabb eredm ényű vé vál t.
Az 1848. év mozgalmai bő  a lka lm at ad tak  a sebészetnek  

k im ű ve lésére ezen áldásos érzéket lenítés segítségéve l.  Ezen k o r ­
szaknak  köszönjük a resectiók n agy  e l te r jedését s k imű velését, 
m elyek  gyakor la t i  eredményei egy  idő re há t té rbe  szorí to t ták  
azon nagy  ha ladásokat,  m elyeket ezen idő ben, a hosszas béke 

idején, a kép lő m ű té tek ,  melyek  k im ű velésében hazánk sebészeté ­
nek  első  képviselő je, B a la ssa oly nagy  érdem eke t szerzett, és az 
o r thopaed ikus  m ű té tek  te t tek ,  e l fe le jtet ték egy  időre azon ú ttö rő  
m unká la tok  eredm ényeit ,  m elyeket a kórboncz tan  s kísérleti 
kó r tan  fe lm utattak  s melyek régen  né lkü lözö t t  v i lágot v e te t tek  
szám os homályos kérdésre  a sebészet terén.

A sebészet haladása századunk első  év tizedeiben vesz teség ­
gel kezdő dik. Míg e század elejé ig a sebészet k ö ré be  m in tegy 
m agátó l  é r the tő en  a  szemészet is ta r tozo t t  s csak  egyesek  vál­
tak  ki kü lön a sebészek közül, kik a szemészette l kizáró lag  fog­
la lkoztak ,  add ig  századunk k özepe táján a  szem észet egészen 
kü lönvá l t  anya tudom ányátó l .  A szem tükö r  fel fedezése nem csak a 
szem észetre vo lt  ko rszak o t  a lko tó  befo lyással,  hanem e tan te r ­

jede lm ét anny ira  bő v íte t te ,  hogy annak  egyesítése a sebészettel  
to v á b b ra  lehete tlenné vált. A szemészet v égképen  k ivá lt  a s e b é ­
szet körébő l.

De a v ilágosság, melyet a szem tükö r  te r jesz tet t ,  a sebészet 
hom ályban m arad t  kérdése inek  fe lv i lágosítására is új fényfor­

rása  lön.
Az ü reg ek  és csa to rn ák  m egv ilág ítása tük rökke l ,  oly ré ­

szeket te t t  közvetlen  megszemlé lésünk és evvel pon tos m egvizs­
gá lásunk  s kezelésünk tá rgya ivá,  melyek  edd ig  e lő t tünk  el vo l tak  
zárva, melyek bán ta lm ainak  kór ismézése edd ig  csak  bizonyta lan 
alanyi tü n e tek re  vol t a lap ítha tó ,  melyek kezelése lehete tlen volt. 
Ezen tü k rö k  a lka lm azásának  leg fényesebb s ikere vo lt a g ég e ­

tü k ö r  a lkalm azása, m elynek első  ism erte tése innen közülünk 

indú lt ki. I t t  m u ta t ta  b e  azt az egy let 1858. évi novem berhó  
13-ki ülésében ha lhata t lan  érdemű  C zerm ák-unk. elő ször. Ezzel új 
té r t  nyer t  sebészeti m ű ködésünk , mely gyo rsan  oly mére teke t  
vett , hogy  errő l  is le kel le mondania a sebészetnek s kü lönvá lt  
tő le az új tudom ányág —  a gégegyógyásza t.

Mint a  szem tükör pé ldá jára szerkesz tet t  vizsgálati módok 

álta l kórismézési k ép esség éb en  em elkedett  a sebészet,  úgy  az 
érzéste lenítés által mű té ti  techn iká jában  töké le tesedett .  Nem a 
gyo rsaság ,  nem a b e te g  fájda lmainak ta r tam á t leg rövidebb  idő re 
kor lá tozó  s ie tség vo lt  ezóta m ű té te ink  fő kel léke, — a biztos, 
pon tos kivitel lépet t  m ost helyébe. Az érzéste len ítés által  lehet­
ségessé te t t  n agyobb  nyugalom  s gondosabb  mű tevés mű té te ink  
szaba tosabb  kivitelét, evvel nem egyszer oly rész letek  megk imé- 
lését, melyek  a „ c i to “ á ldozata ivá es tek  azelő tt,  és végre  oly 

m ű té tek  k iv itelét enged ték  meg, melyek  add ig  k iv ihete t leneknek 
ta r ta t ta k .  A n ag y o b b  idő t igény lő  cson thár tya  alatt i mű tétek, 
melyek szép eredm énye ikke l anny ira  m eg lep tek ,  e r re  szám os 
pé ldát nyú jtanak.

II.
H a az érzéste len ítés ily módon mű téti techn ikánk  tök é le te ­

s ítésére n agy  befo lyással volt,  úgy  nem cseké lyebb  érdeme van 
ebben  azon tö rek v ések n ek  is, melyekkel b e tege ink  vérvesztését 
gáto ln i  igyekez tünk, mely tö rek v ések  számos új e l járások  inditó 
oka i vo l tak  s az u to lsó  év t izedek  haladásai közt méltó  felemlí­
tés t  érdem elnek.

Mint az összes orvosi g y ak o r la t  te rén , úgy a sebészetben 
is századunk közepéig  u ra lkodó  vol t azon irány, mely a  b e te g e k  
v é ré t  úgyszó lván  pazar iá . T ü d ő - ,  m e l lhár tya lobokná l 3— 5 és 
tö b b  é rvágás, ugyananny i fon t vé r  véte le  m indennapos volt. A 
koponya- ,  tüdő sér tések  kezelésében, az izületi sé rülések  ellen 
é rvágások ,  a legcseké lyebb  lobosodás ellen nadályozás —  a

szabályhoz ta rtozott .  H ogy  az ál ta lános g y ak o r la t  ezen i ránya 
melle tt a  m ű té tek  alkalm ával szenvedett  vérvesztések  sem tek in ­

te t tek  fon tosaknak , az term észetes. Századunk közepe táján 
éb re d t  fel sebésze inkben e sokszo r  indoko la tlan  vérfogyasz tás 
elten a v isszahatás. Oly mű téti m ó d o k a t  ke rese t t  a sebészet ,  
m elyek  semmi vérzésse l sem já rnak .

E  v isszahatás eredm énye volt M a iso n n eu ve a ján la tá ra  azon 
ré g  el fe ledett  edző  szerek újbóli haszná la tba vétele, melyek vegyi 
úton eszközö lték  volna azt, mit késünk  gyo rsan  végezett .  Mintha 

azon betegge l ,  kit mély bód í tásban  a kés gyo rs  hatásával vég ­
zett  m ű té t helyett ,  a vegyi szerek  rendkívü l fájdalmas, ó rák ig  
napok ig  ta r tó  lassú pusztí tásainak  k i te t tünk , egyszersm ind jó t  
is te t tünk  vo lna !  Visszaesés vol t ez m üté te inkben, visszaesés 
e l já rása ink  b iz tosságában.

A vérzést  e lkerü lő  e l já rások köz t első  s tudom ányosan 
indoko lt  el járás volt  1854-ben a g a lva n o ca u stica —  M iddeldorpf 

nagyérdem ű  ta lá lm ánya, mely a leszorítás és a hő  vérzéscsilap ító  
ha tásá t oly elmésen egyesít i.  E redm ényei sok  esetben  nélkü löz- 
het lenek. A n ag y o b b  terjedelmű  g ara t ,  o rr- ,  g ég e -h ab arczo k  
k ii r tásánál m egbecsü lhetetlen . A v il lamosság ily módon p o lg á r ­
jo g o t  nyervén sebészeti gyak o r la tu n k b an ,  csakham ar  annak eg y  
másik — vegybon tó  és ezáltal fehérnyealvasztó  —  hatása is fel 
lön használva sebészeti  czélokra . A g a lv a n o p u n c tu r a vagy  electro­

ly s is tá g  te re t  nyer t  nem csak oly d ag an a to k  e lroncso lásában, melyek 
te rm észetüknél fogva, mint az edénydagok , vagy  kedvező t len fek ­
vésük m iatt hozzáférhetet lenek vo l tak  ; hanem kü lönösen edény- 
tágu la tok ,  aneur ism ák kezelésében, mely té ren méltó v e rseny tá rsa  
ak a d t  a  P r a v a z ál ta l a ján lo t t  véralvasztó fo lyadékok  (vaschlorid) 
befecskendezésében, mit Pravaz  az ál ta la szerkesz tet t  ism eretes 
fecskendő vel eszközölt. A g a lvanopunc tu rá t  az aneur ism ák keze­
lésében épúgy  k iszor itá nem sokára  az odavezető  ü té rtö rzs ide ig ­
lenes lenyom ása újjal vagy  kö te lékke l,  mint Pravaz  parenchy ­
matosus befecskendezése it .  S míg a g a lvanopunc tu ra  ma már 
fe ledésbe ment, Pravaz kis fecskendő je  el ter jedt,  közkézen forog 
a  gyógyszerek  egy  új adago lási m ód jának eszközlésére, és e 
té ren m aradóbban  fog ja megő rizni Pravaz  nevét, mint azon el já­
rás terén, m elynek szám ára az eredet i leg  szerkesz tve  lön.

A mit az edző  szerek  vegyi úton, a ga lvanocaust ica h ő ha ­
tásával,  az e lec trolysis vegybon tásáva l  el ak a r ta k  érni, —  a vér-  
telen szétválasztást, —  azt szerencsésebben, egyszerű bben  o ldo tta  

meg 1856. C hassa ignac écrasem ent-jával, melylyel a késseli m et­
szést helyettesíten i k ívánta . M ű szerének a lak ja  s te rjedelm e azon­
ban sokkal szű kebb alkalmazási té r t  engedvén m eg, mint a ga l-  
vanocauter ,  am a le lkesedés, melylyel a sebészet azt fogad ta ,  csak ­
ham ar  lehű lt, s mai m ű té te inknél alig jön  tö b b é  alkalm azásba.

E  vérte len  mű téti e l járások  századunk szülötte i v o ltak  s 

u ra lkod tak  századunk közepén, de á l ta lános érvény re em elkedni 
nem tudtak . N ag y o b b  edények  vérzéseit csilapítani kép te lenek  
lévén, a kés használa tá t soha  sem tud ták  kiszorítani, s legkevésbé 
azon téren, mely a  sebészeti  g y ako r la t  tu la jdonképi te re  —  a 
v ég tag o k  nagy  mű tétéinél —  a csonko lások  és csonkításoknál.

E  m ű té teknél a vérzés m eggát lása mindig a vér-odafolyás 
m egszün te tésére  volt  u ta lva azon elv szerin t, melyet m ár a 17. 
század második  felében legelő ször M o r e i a lka lm azott  az u tána  
elnevezett  peczkes érnyom aszban. L eg y e n  b á r  az odavezető  
edénynek  e leszorítása a leg töké le tesebb, olyan, hogy m ű té t  a la t t  
a lezárt edényekbő l egy  csepp  vérvesz tést se szenvedjen b e te ­
günk , egy vérvesz tést avva l soha sem gá to lha tunk  meg, a z t, 
mely a  lezárás helye a la tt i v iszerekbő l ered, s ez néha nagy  
fokú lehet. Azoij m entsége elő deinknek, hogy ezzel tu la jdonképen 
csak  annyi vé r t  veszt a be teg ,  a mennyi az e l távo líto tt  v é g ta g ­
rész le te  volt, s így a test több i részeinek vérébő l semmi sem 
megy veszendő be, helyt nem ál lhat. R i tkán  van  b e tegü n k  a 
csonkítás e lő tt  oly á l lapo tban , hogy  e vérm enny iségrő l  könyedén 
lem ondhatna. Már C harles B e l l a ján lo t ta  azért,  hogy  az é rnyo-  
masz alkalmazása elő tt  a v ég tag  felemelése és bepó lyázása á l ta l  
a vér t  belő le k iszorí tsuk  s B r ü n n in g h a u s e n ezen e l já rás t g y a k o ­
ro l ta  is, épúgy  mint 1857-ben  Clover a bepó lyázást,  1856-ban  
C hassa ignac a  leszorítást  s velük 1867 -ben  R ic h a r d , 1871-ben  
S i lv e s tr i , 1872-ben  G u yo n s m ások  e vérk ím élő  e l já rást ismételve 
haszná lták .

T e l jes  é rvény re  azonban csak  E sm a rc h em elte azt, ki új
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el járását a ber lin i sebészet i  congressuson 1873. apri l 18-dikán 
ism erte t te  e lő ször, s ez azó ta  „m ű leges v érh iány “ név  a la tt  min­
den  n ag y o b b  m ű té tné l a lka lm azásban van. Ezzel e lő deink k íván­

sága —  a vérte len  m ű té t —  te l jesedésbe ment ; lega lább  a v é g ­
tagokon egészen vérte lenű l végezhet jük  m ű té te inket . De nem 
szabad felednünk Esm arch  e l já rásának nagy  elő nyei fele tt ennek egy 
hátrányát .  A m ű té t  után a leszorítás álta l hű dö tt  edények  —  m ég 
a  legcseké lyebbek  is —  bő ven ön t ik  ta r ta lm ukat,  s e vérvesztés 
néha igen je len tékeny  lehet. Nem von azonban le semmit e k ö ­

rü lm ény E sm arch  el já rása érdem ébő l.  E  vérzés a m ű tőt e lk é ­
szültén találja, talál ja oly idő ben, midő n a  m ű té t be  van fejezve, 
s minden figyelmét e vérzésre összpontosíthatja. Mennyivel máskép 
van ez E sm arch  e l já rása nélkül, hol szakértő  segéd szükséges a 
vérzés m eggát lásá ra  a m ű té t a la tt ,  s a vérzés ha beáll, a mű tő t, 
mással lévén m ű té t közben elfogla lva, készület lenül találja. Esm arch  

e l já rása azér t  m ű té te ink  kiv itelénél m egbecsü lhetetlen , m egbecsü l­
hetetlen a heveny vérvesz teségek  után, mint auto transfusio .

(F o ly ta tása  következ ik .)

Visszapillantás a lefolyt szünidei orvosi tanfo­
lyamra.

II.
Az eddig  m ondottakbó l,  hogy hosszabb fe j tegetésbe ne 

bocsátkozzam , az idő  röv idsége ellen k i fogást tenni lehet. Ha 
azonban va laki  az ö t— tíz ó rás tan fo lyam ból egyszer talán épen buz- 
gósága m ia tt  egy ó rá t elmulaszto tt,  már kiszalasztá az e lő adás fona­
lát, s ez keserű séget,  majd ú jból ismétlő dvén, közöny t  szülhet. H ogy  
e  kö rü lm ény t i l lustráljam, Müller m agán tanár  eseté t idézem, ki 

kü lön  p á r  ó rás  cursus ta r tásá ra  kére te tt ,  hogy  az elkése tteknek  
és m u lasz tóknak  a lkalm a nyíl jék a pó t lásra, s mily nehéz volt  a 
tú l töm ö tt  p ro g ra m m b a  beékelni  e pár órát.

E nnek  kapcsán  a  ha l lga tóság  részérő l ném ileg h ibázta tn i  
lehet a tú lbuzgóságo t,  mely kevés kivéte llel egész napon  át le­
kö tvén  a figyelmet, k im er íte t t  vagy  e l sz ó ra k o z ta to tt ; szű kebb 
k ö rű  el fog la lta tási  terv  melle tt a  ha l lgató  a laposabban  bem élyed- 
he te t t  tá rg y áb a ,  s ha kevesebb  is, de m egb ízha tóbb  ta n e re d ­
m ényre  jut.

Az idő beli kérdésen  kívül szabadjon a lefolyt cu rsus gy a ­
kor la t i  h a tásának  m é l ta tásá ra  is k iterjeszteni f igyelmemet.

A bbó l indulok ki, hogy a  tanfo lyam gyak o r ló  o rvosok  
részére  szervezkedett ,  s m indeneke lő tt  k ívánatosnak ta rtom , hogy 

a  gyako r ló  o rvos helyzetének és m ű ködésének vázlatos ism erte­
tésével kezdjem. Miután az egyetem  a fiatal o rvosnak  hosszas és 
kö l tséges tanu lm ány u tán m egad ta  a g y ako r la t  szabadalm át, az 
orvosi é le tbe lépő  siet érvényesíten i ismerete it.  Kevés azok 
száma, kik kivá ló képzettségükné l fogva az egyetem  kapcsában  
m aradhatnak , valamivel tö b b  azoké, kik tü relem  alapján kórház­
b a  ju tha tnak ,  míg a legnagyobb  rész annyi tudással, melyet ép e lér­
he te t t ,  letelepszik, s ha van m egélhetési  tő kéje, kísér le teket tesz 
a  fő városban, v agy  nagy  városban, kü lönben viszi a so rs á r a ­
d a ta  oda, hol több -kevesebb  sikerre l g y ö k e re t  verhet. I t t  azután 
az esem ények  vá l tozata kényszerít i minden irányú orvosi  fog la l­
kozásra, s tám ogató  tanácso t  nyer  a hir lap i és folyó irati közlé­
sekbő l.  Nem csekély  pénzbel i á ldoza tba kerü l a k i ter jed t iro­
dalmi te rm ékek  m egszerzése, s fe ladat a fárasztó  term észetű  
vidéki orvosi tevékenység  melle tt —  igen sok  idő t abso rbeá lván  
a  társadalm i ér in tkezés is —  e te rm ékek  á t tan u lm án yo z ása ; e 
pó tlási m unká lkodás pedig a tudom ány ha ladása fo ly tán mindig 
ö regbed ik ,  s az irodalmi te rm ékek  évrő l évre , nem, napró l nap ra  
sű rű b b é  váló tengerében  a bur jánzó elm életek  gy im gyom a fe l tar ­
tóz ta that ja  a leg jobb igyekezeté t is. M ert az egészséges haladás 
mellett  b e teg es  a mai orvos i nem zedékben az inger az irodalmi 
tün te tés felé. A  könyv írás nem mindig h ivatás eredm énye, de 
m egélhetés fo rrása is, s hogy minél töb b  kenyere t  biztosítson, 
gyo rsan  kell dolgozni, közölni minden leletet, ső t  eszmét is, s 
ana lóg iák  kapcsán , ha csak  lehet, új rendszert hozni létre, s m i­
nél g y o rsab b an ,  nehogy  más ál ta l megelő ztessenek. Az, ki ren ­
des követő je  szellemi tap in tásáva l  e lük te tésnek, a haladás e 
localis zavara iva l  t isztában van, tu d ja ;  mi az ép az o rvos tan  szer­
vezetében és mi a beteges, s hogy  könyebben  és o t thonosabban  
tá jékozhassa m agát,  kü lönös figyelme tá rgyáé i  teszi azon része­

ket, m elyek  szabályos m ű ködése m egf igyelésében g y ö ny ö rű ­
sége telik.

D e tehet i -e  ezt a vidéki o rvosok  legn ag y o b b  része, kik 

közü l kevés ta lá lja m eg miveltségi és tevékenység i haj lam ainak 
a megfelelő  tá rsaságo t és ha táskö r t  ? Sebészi áb ránd o k k a l  m ala­
ria ellen küzd, s a be lgyógyásza tban  já r tasa b b  nem egyszer g y a ­
ko r la t lan  kézzel késhez nyúlni kény te len .

N ekünk, fő városi o rvosoknak  he lyzetünk könyü, ri tkán áll 
be oly ége tő  szükség, hogy  e lodázhatlanúl belenyúljunk oly fog 

la lkozási kö rbe, mely nem felel meg k épze t tségünknek  és h a j la ­
mainknak . Szerepünk  sokban  ügynök i ;  kényes ese tben  s z a k tu d ó ­
sainkhoz fo rdú lhatunk , s az orvosi tanácskozáson közvetlen fel­
v ilágosítást nyerünk  a kór ism e sa rka la tos  tám pontjaira  * nézve, 
röv id  perspec t ivá t  a jós la to t és java la toka t  a gyógym ódo t ille­
tő leg : ezzel e l len tétben vidéki ka r tá rsa in k n ak  mily r itkán van a l­
ka lm uk ad ó d o t t  esetben  ké tsége ik  közepette  szakszerű  felvi lágosí­

tást és oku lást nyerhetn i.  Azonkívü l nekünk itt a  közpon tban  rende l­
kezésünk re  van a teljes orvosi irodalom, javunk ra  az egy leti  élet, 
ny itva a k ó ro d ák  és kórházak , ső t ha kell, meg van le h e tő ség e  
annak  is, hogy  egy  ó h a j to t t  szakm ából kü lön  cursust vehessünk . 
Mindez vidéki o rvosnál hiányzik, vagy csak nagy  anyag i és idő ­
beli á ldozatta l é rhe tő  el. Nála az orvos i pá lya  nehézségei az el- 
fog la l ta tássa l egyenes arányban  növekszenek, nap ró l n ap ra  inkább 
érzi a kényszerű  soko lda lúságnál fogva ism eretének  hézagait ,  az 
Ítélet gyako r la t i  alkalm azásánál annak  b izony ta lanságát,  s m idő n 
nyúlni kell valamihez, a kéz b én a sá g á t .

S mi az mégis, mi ő t a haladó tudom ánynyal párhuzamo­
san fejleszti és önál ló  b í rá la t ra  képesít i ? Nem csupán az o lvasás, 
a recep t io ,  m ert hisz úgyis á t lag  te lü lve v agyunk  lappangó  tu ­
dom ánynyal, s em lékező  tehe tségünk  te rhe lve  van m ások  ész le­
leteivel ; hanem az, mely a legélesebb tehetségnek  is egyedül i 
kalauza, t. i. a  posit iv  ism eretek a  rendes é le tny ilvánulások- 
ról  és a kórvá ltozások  belső  lényegérő l,  s a mi azt feltárja, a 
tüzetes, s heyesen alka lm azott  v i z s g á la t; enélkü l az o rvos v a g y  
speku lat iv  d i le t tanskodó vagy  csökönyös hum anista , nem is 
említve a sz igorúbb  képesí te t tség  és a közönség józanabb  b e l á ­
tása óta  m ind inkább r itku ló  válfajt, mely fu rfanggal kap  fel 
minden ú jdonságot és áru lja  „új tud o m án y á t“ nagy  g ar ra l  és 
szemfényvesztő  myst icismussal.

(F o ly ta tása  következ ik .)

Heti szemle.

Bu d a p e s t, 1 8 8 3 . october 18 -d ik i.

—  A  szemcsés ko th á r tya lo b (tra ch o m a) M a g y a ro rs zá g o n . E  
bán ta lom  nagy  csapás o rszágunk  kü lönböző  v idékein.  T o ron tá l - ,  
T em es-  és B ácsm egyében, az erdély i m egyékben, nem különben 
H orvá to rszágban ,  különösen a hajdani katonai végv idéken  annak  
leg roszabb  példányai nagy  szám ban fo rdú lnak elő . Ism er ik  e 
v iszonyokat az o ttan i o rvosok , nem különben a  fő városi o rvosok  
közül azok , k ikhez vidékrő l is já rnak  szem betegek . T o v á b b á  
E rdé lyben  azon idő ben, midő n ez m ég kü lön  ko rm ány  ala t t  ál lo tt , 
ennek a  f igyelmét is az m agára  vonta ; az in tézkedések azonban 
nem á l lo t tak  arányban  a baj nagyságáva l és veszedelm ével.  L e g ­
ú jabban  ped ig  e baj egész te r jedelm ében áll e lő t tünk , midő n 
nem csak  a déli alföldi m egyék, hanem N y itram egye is a belügy i 
ko rm ányhoz azon fe lter jesz téssel  járu l t,  hogy  a veszedelemnek 
helyi ha tóság i in tézkedésekkel elejét venni nem lehet, hanem a 
korm ány  közben já rására  van  szükség, hogy  annak  ö regb ed ése  
m eggáto l tassák . S  a belügyi minister úr a  legn ag y o hb  köszöneté t 
érdemli meg, hogy  e baj je len tő ségé t egész te r jedelm ében helye­
sen fogva fel, a  legszükségesebb  rende lkezéseket m egte t te ,  k ü ­
lönösen pedig annak  n agysága  m egál lap ítása vég e t t  rendelkezett ,  
míg az o rszágos közegészség i tanácso t e tá rg y b an  véleményes 
je len tés té te l re  szó lí to t ta  fel.

F euer  D, tr -nak  m egbíza tása, hogy a déli m egyék  k özsé­
geit e bánta lom  ügyében  megvizsgálja, igen szerencsés volt. Neki 
m ár kolozsvár i szemészeti tanársegéd i,  i l lető leg helye ttes- tanár i  
m inő ségében bő  a lka lm a nyílt a szemcsés ko thá r tya lob  tá jkóros 
pusz tí tása iró l  m eggyő ző dést szerezni, idevonatkozó  tapasz ta la ta i t  
pedig  ö reg b í te t te  zágráb i,  s m ost szabadka i ta r tózkodása  honvéd­
orvosi  m inő ségében. F e ladatához ped ig  a  legnagyobb  buzgóság -
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ga l fogott ,  a rán y lag  röv id  idő  a la t t  kü lönböző  k özségekben  k ö ­
rü lbelü l 7 0 ,0 0 0  lakost  v izsgálva meg, s e köz t 3 5 0 0 trachom a- 
tosus b e teg e t  ta lá lt . Már ezen számok is szem beszökő n tanú sk o d ­
nak e baj fenyegető  n a g y s á g á ró l ; azonban m uta t ják  az t is, hogy 
a  veszedelem egész te r jede lm ének  m egállap ításához egy  em ber 
nem elegendő , hanem F eu er  D. tr-hoz hasonló  képze t tségű  több  
ügybuzgó o rvost  kell megbízni a m eg tám ado tt  v idékeknek  ez 

i rányban megvizsgálásávaf.  Minél gyo rsabban  kell e v izsgálato t 

megejten i,  hogy a megfelelő  rendszabá lyok  minél hamarább ,  még 
ped ig  mindenfelé a legnagyobb  eré lyességgel foganatosítha tók  

legyenek.
Belgium példája lebeghet elő ttünk, hol nehány évt ized e lő tt 

hasonló  bánta lom  fenyegette  a lakosságot,  melyet azonban a k o r ­
mány és a ha tóságok  intézkedései vég tére  m egm entettek .

M indenelő tt tek in te tte l  kell lenni e baj fő fo rrására ,  t. i. a 

ka tonák ra .  L e g n a g y o b b á ra  ezek viszik haza a rö g ö s  kö thártya-  
bán ta lm at,  mely azután a több i lakosság ra  átter jed . E zé r t  elke- 
rü lhet lenül szükséges, hogy  rö g ö s  kö th á r ty a lo b b án  szenvedő  k a ­
tonák  szab ad ság ra  ne bocsá t tassanak ,  hanem kórházban  áp o l tas ­
sanak. Ezálta l azonban még csak  az első  lépés van  meg téve a 

ba jnak  ko r lá tozására ,  m ert ma m ár  az illető  v idékeken nem csu ­
pán a ka toaáknak  van ily bajuk , hanem m ásoknak  is, s a k a to ­
nákon  kívül az más lakosokon  m ár eredet i leg  szintén kifej lő dhetik . 
G ondoskodn i kell tehát a b e teg e k  kezelésétő l.

Oly nagyszámú b e teg e k  töm eges kezelésére ped ig , mennyien 

a trachom atosusok  az illető  v idékeken vannak, ezeken elegendő  
orvos nem ta lá lható .  Enné l fogva e lkerü lhet len, hogy szükség 

szer in t tö b b  o rvos a lka lm aztassák a te rhes m unkának megfelelő  
díjazással. Ezenfelül fe le t tébb  k ívánatos lenne szem észetben k ü ­
lönösen já r tas  o rvosok  k ikü ldése, kik  a trachom a gyógy ításáva l 
leg inkább  fog la lkozó o rv o so k ra  fe lügyelnének, s ezeknek  —  
m enny iben szükségé t lá tnák  -—- e baj kezelése körü l élő  szóval 

és cselekvéssel gyako r la t i  ú tm u ta tás t  adnának . Az ily ú tm utatás 
m indenesetre  tö b b e t  érne, mint mennyit érnek  az Írott  utasí tások, 
m elyeket já rványok  alkalm ával szok tak  közzétenni.  Ily  u tasítások  
inkább  a h a tó ság o k  és a közönség, nem ped ig  o rvosok szám ára 
valók.

Nem ké te lkedünk , hogy  ahhoz hasonló  rendszabá lyok , 
m elyek  annak  idejében Be lg ium ban fogana tos í t ta t tak , s teljes si­
ke r re  vezettek , ná lunk  is alkalm azta tn i fognak  és eredm ényesek  

lesznek.
—  A  cho lera  bac illu sa i. Koch tr., a  ném et cho lera-v izsgáló  

kü ldö t tség  fő nöke A lexandr iábá i f. é. Septem ber 17-d ikérő l ke l­
tezett  je len tés t kü ldö t t  Berl inbe, s m indenelő tt  leírja az e lő zé­
kenységet,  m elyet a g ö rö g  kórház tanúsíto t t  i rányában, dolgozó- 
szobáka t,  cho lerás b e te g e k e t  és  hu l lákat b o csá tv a  rende lkezése 
alá ; azonban  a több i  kó rházakbó l is k ap o t t  vizsgálati  anyagot.

A járvány  szünő ben lévén, a be teg -  és a  hu l laanyag nem  
lehete tt  annyi, mennyit a cho lera  ok tan án ak  tanu lása k ívánt 
volna, m indamelle tt az elegendő  vo lt  a r ra ,  hogy  é rdekes ad a to k a t  
lehessen kapni,  melyek  a  szóbanlevő  bán ta lom  b eh a tób b  m e g é r ­
té sé re  befolyással lehetnek . Az észlelt b e te g e k  szám a 12. míg 
hulla 10 bonczo l ta to t t .  Az e lő bb iek  közö t t  vo lt  9 g ö rö g ,  2 né­
met és I a r a b ; míg az u tó b b ia k  közö t t  3 nubiai, 2 osz trák ­
német, 4 g ö rö g  és i tö rök  ta lá l ta to tt .  A mi to v á b b á  a bonczol- 
tak  é le tk o rá t  illeti, a  gyerm ek-,  20-, 35  éves és a 60-on felüli 
k o r  vo lt  képviselve.

A b e teg e k  v érében  m ic roo rgan ism usok  nem ta lá l ta t tak ,  a 
hányadékban  pedig azok csak  gy é ren  m u ta tkoz tak ,  míg a  bél-  
ű rü lésekben  nagy  m enny iségben fo rdu ltak  azok elő . Ez  okból 
kü lönösen az u tó b b iak  haszná l ta t tak  á l la tok  fertő zésére.

A hu llák közönségesen m indjár t halál u tán  bonczo lta t tak ,  
vagy  legfe ljebb halál u tán nehány ó ra  múlva, úgy hogy  roha- 
dási vá l tozások a  v izsgá la to t nem h iúsí to t ták  meg.

A tüdő kben néha vo ltak  m icroorgan ism usok, m elyek  azon­
ban a hányadékbó l beszívás útján ju th a t ta k  azokba. Ezen esete­
ken kívül azonban nem csak a tüdő k , hanem a máj, lép és a 
vesék is oly szervezetek tő l m en teseknek  m u ta tkoz tak.  E l lenben a 
be lek  be lse jében m ár ta lá l ta t tak  m icroorgan ism usok, s fe le ttébb 
sa já tságos volt, mint ezek  m aguka t a bélfal irányában v ise lték.
E  m ic roorgan ism usok  bacil lusok , s nagyságuk ,  nem kü lönben 
a lak juk  a ta knyosság  bacil lusaihoz leg inkább hasonlí t.

A cho lera em lí te tt  bacil lusai a  be lek  tüsző s m ir igyeibe 
fúrják m agukat,  s ezeknek  k i tágu lását,  nem kü lönben  göm bő lyded  
se jtekke l k i te lését eredményezik , mi a r ra  muta t,  hogy  o t t  je len ­
tékeny  izgatást okoznak. Ezenkívül be l jebb  hato lnak a n y ákhá r tya  
szövetébe, ső t ném elyek  egészen az izom réteg ig  el jutnak. I lyen­
k o r  a bo lyhok  is m egte lnek  bac il lusokkal.  A bacil losus bán ta l­
mazás leg inkább a vékony  bél alsó részeiben fordúl elő . E  lelet 

csak  azon egy esetben hiányzo tt , m elyben a b e te g  a  cho lera  
j egy ik  u tóba jában  töb b  hét múlva huny t el.

A leír t le le tet K och m ár egy  év  e lő t t  lá t ta  cho lerásak  
be lében, mely Keletind iából vizsgálás vég e t t  kü lde te t t  hozzá, 
a k k o r  azonban a falbeli bac i l lusokat rohadáshoz ta rtozóknak  
tek in te t te  ; nííg je len leg  ez t kizárhatn i,  m in thogy az egyp tom i 

hullák eg yá l ta lában  korán  bonczo l ta t tak .  Ez ad a t  határozo ttan  

tanúskod ik  a keletindiai és az egyp tom i cholera azonossága 
mellett,  mit az angol o rvosok  tagadn i szok tak .

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1& 83. October iy -d ik é n . A m. orvosi könyvk iadó  
tá rsu la t igazga tó  tanácsa f. hó 8-án ta r to t t  ülésében a b b a n  álla 
p o d o t t  meg, hogy  az 1884. év re  a közegészség tan t  tárgya ló  
m unka adassék ki, s  e czélra  a  következő  ango l m ű vet szem elte 
k i :  „A Manual o f  Pract ica l  H yg iene by  Edm und A. Parkes. 
S ix th Edition. Ed ited  by  F .  S. B. F ranco is  de Chaumont.  L o n ­

don. J. A. Church il l 1 8 8 3 . “ H ogy  a ford ítás minél töké le tesebb  
legyen, az igazga tó  tanács e r re  pá lyázato t  ha tározott  el. F e lh í­
vom tehát m indazokat,  k ik  a nevezett  m unka fo rd í tására  vá llal­
kozni aka rnak ,  hogy  ezt a k á r  szóval a k á r  levé lben vélem közöl­
jék. A 4 hét a la t t  bekü ldendő  p róbafo rd í táshoz az e rede t i  m unka 
egyes ívei szintén nálam kaphatók .  Kol ler G yu la  tr ., első  t itkár.

—  A f ő város t. fő o rvosának  f. hó  i- jével végző dő  h é t rő l  

szóló je len tése é r te lm ében  m e g b e te g ed e t t  k an y a ró b an 32, vö r -  
henyben 24, hagym ázban 12 (megh. 2), roncso ló  to ro kgyu la -  
dásban  8 (m eghalt  1), him lő ben 7 (megh. 1), hökh u rutb an  6, 
c roupban  5 (megh. 2). —  8-d ikával végző dő  héten  m e gb e te g e ­
de t t  k anyaróban  34  (megh. 1), vö rhenyben  17 (megh. 5), ro n ­
csoló to rokgyu ladáshan 8, hagym ázban 3 (megh. 4), cro u p b a n
—  (megh. 2). —  A fő városi s ta tis t ika i h iva ta lnak  oct . 6-d ikával 
végző dő  hétrő l szóló je len tése szerint 282 élveszületésse l 194 
halálozás áll szem ben, még ped ig  tüdő güm ő  és so rvadás 37, a 
bé lhuru t ped ig  19 esette l volt  képv iselve. G yerm ekágy i ba jok  
nem fordú ltak  elő . A városi közkó rházakban  a megelő ző  hétrő l 
m arad t  1238 beteg , a szaporodás 39 1 ,  a csökkenés 370 , s így 
m aradék  a hét végén 1259.

— A poli t ika i lapok  a f. félévben beír t  első  éves o rvos­
ha l lga tók  szám át 300 -on  felül teszik, ez azonban téves közlés, 
m ert azok a 350 -e t  nem igen halad ják  meg. A m últ  évhez ké­
pes t  nincs lényeges változás.

—  A poson i közkórházban a —  G o t th a rd t  K áro ly  halálával
—  m egüresede tt  osz tályos fő orvosi á l lom ásra pá lyázat h irdet te te tt .

— y. „Borsod-m egyei o rv os-gyógyszerészegy le t“ o c tob . hó 
8-án ülést ta r to t t ,  melyen egyéb  tá rg y a k  közö t t  Ixel Som a tr. 
városi fő orvos elö leges je len tés t te t t  a  „s z ü n id e i  o r v o s i  c u r s u s - 

ról.u —  A m egelő ző leg sept.  hó 3-án ta r to t t  ülésen ugyanis 
Ixel tr, és Sassy tr . egy let i tagok ,  k ik  a cu rsus lá toga tásá ra  
B udapestre  va lának m enendő k, fe lké re t tek ,  hogy  gyű jtö t t  tapasz­
ta la ta ik a t  majdan alkalm ilag e lő adn i sz íveskedjenek. —  Ixel tr. 
e lő rebocsát ja , miszerint fenn ta r tva  m a guknak  m indketten , hogy  a 

köze lebbi ü lések egy ikén a szünidei orvosi  cursus alkalm ával 
lá to t ta k  és ha l lo t tak ró l  k im er ítő leg  szó lhassanak, ez ú tta l  csupán  
azt k íván ta úgy  m aga, m in t  S assy  tr, nevében constatá ln i az 
egy le t mint tes tü le t e lő tt ,  hogy  az idei szünidei cu rsus minden 
tek in te tben  anny i ra  s ike rü l tnek  m ondható , miszerint annak  re n ­
dezése által az i l lető  egyetem i tanárok ,  a  tan fo lyam ban  rész t-  
ve t t  összes vidéki o rvosok  m eleg el ismerését és há lás k ö szö n e té t  
m éltán k ié rdem elték . V árakozáste l jesen  m entünk B u d ap es t re ,
—  úgy mond, —  de v á rakozása inka t  az eredm ény  messze túl 
szárnyalta  minden tek in te tben . L ehe te t len  e m el le t t elhal l­
ga tn ia ,  hogy ő , ki kü lfö ldön v égez te  tanúlm ányait ,  mily benső  
hazafias örömmel tapasz ta l ta ,  hogy  tudom ányos in tézete ink  úgy
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berendezés mint tanerő k  tek in te tében  a külföldi egyetem ek- j 
kel nem csak egy sz ínvonalon á l lanak, de azokat nem egy irány ­
ban felül is múlják. E rkö lcs i  kö te lessége t vél teljesíteni, s 
kel lemes fe ladatnak  óhajt eleget tenni ezútta l,  midő n ezeket az 
egylet* kebe lében  ny ilvánosságra hozni a lka lm at vesz m agának. 
Az egy le t tagjai  ő szinte öröm m el vették  tudomásul mindezeket,  
s Ixel tr. je len tésé t jegyző könyvbe ik ta tn i határozták .

—  A berlini közegészség i kiállí tás befe jezte tvén, az ünne­
pé lyesen b ezára to t t .  A ugusta  császárné ő  felsége tö b b e k e t  mell­
tű ve l tün te te t t  ki, mely sast m uta t és gyém ántokka l van  ékesítve.
A m agyarok  közül C sa tá ry  L a jos  tr. és Rózsahegy i A ladár tnr. 

részesí t te te t t  ezen adom ányban.
—  A budapest i  m k. tud. egyetem i o rvostanha l lga tók  1 

segélyző - és önképző  egy le tének  tiszti k a ra  végképen  következő - í 
kép a lakú it  m eg : E lnök  : N oghe Kálmán ; a le lnök : F ra t r ics  | 
Kálmán ; t i tká r  : Preisz H ugó ; jegyző  : Pol lák Gyula ; pénz- 1 
tá rnok  : T em esv á ry  Rezső  ; el lenő r : K orány i S án d o r ; kön y v tá r ­

nok : Bruck P á l ;  h áz n a g y :  W e in b e rg e r  Z s ig a ;  a l jegyző k :  j 
D em kó Is tván  ; Br ichta Mihály ; a lkönvv tá rnokok  : Ér t i  G éza és i 
Németh József o rvostanha l lga tók .

— th. A párisi v iv isectio-el lenes liga nagy dem onstra tío t  
rendezett  a T h éa tre  de Nations-ban a k ísér le tek  ellen élő  ál lató- j 
kon. A színházban 8 képben vo ltak  e lő tün te tve  mindazon esz­
közök és a lkalm azások, m elyeket a  kísérleti é le t tanban használni 
szoktak . Már m agábó l  a czél te rm észetébő l foly és könyen 
ér thető , hogy  a du lgok  túlozva vo l tak  fe ltünte tve, s hogy  minél 
n ag y o b b  hatás t  kel tsenek, kü lönösen az érzékenyebb  idegzetű  nő i 
publikum ra. Ez, ha a tudósí tásnak  h ite lt adhatunk , nem is m aradt 
ki, mit az ájulás és élénk szö rnyű ködések  b izonyítottak .

— th. A múlt hó végén Pár isban  R ochard  tr., a te n g eré ­
szeti felső  egészségügy i tanács e lnöke élete ellen ismeretlen 
o rgy i lkos merény le tet k ö v e te t t  el, ké t  revo lver- lövéssel m egse­
bezvén ő t jo b b  o ldalt a mellkas alap ján, közel a  ger inczosz- 
lophoz. Mint a késő bbi ku ta tások  k ide rí te t ték ,  a merénylő  a j 
mille-evrard-i tébo lydábó l m egszökö tt  e lm eháborodo tt  volt, ki alco- 
ho lismusban szenved üldöz tetési  téveszm ékke l,  s sa já t  val lom ása 
szer int belső  szózat által ösz tönözte tve  követ te  el a gy i lkos-  ) 
sági k ísér le te t,  hogy  m ie lő t t  m agát is megölné, e lőbb  valak it  ; 
gy ilko lna meg. R ochard  tr. —  a sebzés sú lyosságához képest  — 

tüdő sértés van jelen —  meglehető s jól érzi m ag á t .
— th. G rehau t és Quinquaud kísérleti úton mennyiségileg  

k im utatták , hogy a ch lo ro fonnbó l az érzéket len i tő  ha tás nyíl- 
vánu lásakor  a vérben 2 l i terre körü lbe lü l  1 g ram m  fog la l ta tik  ; 
vagy is a viszony ‘/2000-hez. Szám os k ísér le te ikben azonban azt 
is ta lá l ták , miszerint a ch loro form halá los adag ja  nagyon  közel 
áll annak  érzéste lenítő  adagjához, mi szer in tük a  mondott  szernek  

és a vele tö r ténő  a l ta táso k n ak  veszé lyes tu la jdonsága.
— th. D eshayes tr. tanulmányai szer int zó n a -nál —  a bő r 

zsábaszerű  fá jda lm assága, s késő bben azzal karö l tve já ró  hó iyag- 
csás k iü tések fellépése által  je llemzett ,  körü lí r t, az id egek  bán- 
ta lm azottsága fo ly tán e lő idézett b ő rbán ta lom  — a három oszta tú  
ideg ké t ága ,  a  n. l ingualis és a n. maxil laris in fer ior van, talán 
összes ága iban  bántalm azva. A fellépő  ideg-gyu ladás felhágó. 
U gyanazon ideg tö rzsnek  egyszerre több  ág a  is m egbetegedhe t ik ,  
úgyszintén a bánta lom  fo lyam ában úgy a bő r, valamint a nyák ­
hártyák, nem különben a fogak is szenvedhetnek. A bán ta lom  
szerinte ideg-gyuladás, s megje lenése az idegek  le futásával van 
szoros k apcso la tban ,  k isérve a hó lyagcsák  fel lépése és a fog­
fájás által.

P Á L Y Á Z A T O K .

D r. C iaclán M iklós, m egválaszto tt p rébu li körorvos lem ondása fo ly ­
tán k rassó-szörénym egyei re s ic za i szo lgab iró i járáshoz tartozó  P ré b u l köz­
ségében rendszeresíte tt községi orvosi á llom ás betöltésére ezennel ú jbó l 
pá lyázato t ny itok .

E zen  kö rorvosi á llom áshoz ta r to zn a k : A pád ia , D e linyest, O habicza, 
P réb u l, N agy-Z orlencz, Szócsán és V a ledén  községek.

A javadalm azás következő  :
R e n d es évi f i z e té s ..............................................700 frt.
L a k b é r .................................................................150 frt.
Ú ti á ta lá n y.........................................................250 frt.

Összesen IIOO frt.

R en d e lések é rt azon orvos lakásán 20 k r., a beteg  lakásában 50 kr. 
fizettetik.

A  fe lté te lek , m elyek a la tt ezen á llom ás e lnyerhető , következő k :
1. Pá lyázó  a m agyar á llam ban érvényes orvostudori ok levé lle l b ír jon .
2. M agyar vagy ném et nyelven k ívü l a rom án nyelvet is b ír ja .
3. R agályos betegségek  esetén ta rtoz ik  orvosi segély t ingyen szo l­

gá lta tn i.
4. K ö te les hónaponk in t m inden  községben 3-szor m egje lenn i.
5. K ö te les kézi gyó g y tárt ta rtan i.
A z ezen pályázat é rte lm ében  fe lszere lt fo lyam odványok f. évi novem ­

b e r hó 23-ig a ló lirt szo lgab iróhoz kü ldendő k  be.
A választás nap ja  f. évi novem ber hó  24-ik nap jának d. e. 10 ó rá ­

jára  P réb u lo n  a községházához tű zetik  ki.
R esiczabányán , 1883. évi Septem ber hó 25-én.

3 '— 2 S zo lg a b iró i h iv a ta l .

K e res te t ik  egy középfo rgalm ú gyógyszertár m egvételre 6 — 8000 frt. 
első  le té t m ellett, vagy ped ig  ilyen b é rbe  4000 frt. lcauczió m e lle tt, csak is 
m agyar vagy ném et helyen. A ján la to k  H o lndonner A d o lf  o rvosnövendék­
hez, B udapest, orvosi egyetem , in tézendő k. 3— 2

K rassó-Szörénym egvébe kebeleze tt Lugos nagy községben a köz­
ségi orvosi á llom ás ü resedésbe jő vén , ezen állom ás betö ltésére ezennel 
pályázat n y itta tik .

A  m egválasztandó községi orvos az 1876. X IV . t. ez. 145. §-ban 
fog la ltak  te ljesítésén  k ívü l a lugosi községi kórház orvosi teendő inek  e llá ­
tására is kö telezve leend.

A  községi orvos javadalm azása a község á lta l havonkénti rész le tek ­
ben  elő legesen fizetendő  évenkénti 600 frt.-bó l s a szabálvszerű  ille ték ek ­
bő l áll.

E zen  á llom ás leendő  be tö ltésére  a választási ha tá rnap  ezennel f. évi 
o k tóber 29-dik nap jának  reggeli 9 ó rá já ra  tű ze tik  ki.

A  ke llő leg  fe lszerelt fo lyam odványok, m elyben az i lle tő k  edd ig i o r ­
vosi m ű ködése, a m agyar és rom án nyelvben i jártassága kellő en k itü n te tv e  
legyen, f. évi o k tóber hó 25-ig a lugosi szolgab iróságnál b e te rjesz tendő k .

L úgoson, 1883. évi o k tó b er hó  3-án.

3— 2 P o d h ro d szky  K o rn é l, szolgabiró.

H h t i  K i m u t a t á s

a b u d ap esti  sz. R ó k u sh o z  ezim zeft közkó rházban  1883. oc t. 11 -tő i egész 
1883. oett. 17-ig á p o lt  b e teg ek rő l.

1 fe l v e t t I elbocsá to tt m e g h a l t  v is s z a m a r a d o t t
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H I R D E T M É N Y E K .

III*  It I 1 I I Í 7 H  t isz te le tte l tudad ja  a t. ez. co llega u rakkal, hogy ez 
1/1 • I t  I I I I I  /it idén  is A rcó b an  R iva  m elle tt a  G a rd a tó n á l ( lakása 
a gyógy in tézetben) fo ly tatja  orvosi gyakorla tá t.
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^ m r f r f f r r r r n T n r r r r f r r n T r n T r T r n T n T r fT fT F r r r rTTrTTT t f r r t f Tr,

I  I s T B O S C H I L  J ^ L ^ C T O S ,
(B tx c L c tp e s te ix , v c tc z i - v i t c z c L  £ 7 .

f i  orthopaediai gépek-, kötszerek-, gyógy- és betegápoláshoz való 
készletek gyára, anatómiai mülábak készítő je.

V an  szerencséin becses figyelm ét a leg ­
ú jabb  szerkezetű  m ű lába im ra felhívni, m elyek e 
téren  a leg töké le tesebbnek  b izonyu ltak  ; ezen 
m ű láb felü lm úl m inden eddig i szerkezetüket, 
m ert m ozgásaiban anny ira  tökéle tes, hogy  a 
valódi láb a t te ljesen  pó to lja  és m inden tag ­
h iányná l, az alsó vagy felső  czom bnál is 
a lka lm azható . E zen  elm és és a legk isebb  ré ­
szekben gondosan összeállíto tt szerkezetű  
m ű lábakat 8— 10 évi jó tá llásra  is  képes va­
gyok készíten i.

M in den  o rs zá g b a n  s z a b a d a lm a ­
z o t t .  A z  a r a n y - é r e m m e l  d i j a z ta to t t .

A  szükséges g ipsz lenyom ások nálam  d íj­
ta la n é i kész ítte tnek .

E g y en e s ta r tó k , o rth o p aed ia i fű ző k, 
lábgépek , h ask ö tő k  és m in d en n em ű  sé rv ­
kö tő k  a legú jabb  sze rkezet sze rin t sa já t 
g y á ram b an  kész itte tnek .

K ü lönösen  ajánlom  a je len leg  igen  ked ­
v e ln é  vált sa ját ta lá lm ányú ruganyos sérv- j j  

5H kö tő im et, m ely a legelső  o rvosi tek in té ly ek tő l czélszerű nek talá l- N 
f í  ta to tt. '  H l

Szállítható pneum aticus készülékekbő l — Dr. fj 
í , W aldenburg- és Dr. Tobold-félét Dr. K elem en által  
íl m ódosítva m indig nagy raktárt tartok.

N agy  választék m indennem ű  sebészi m ű szerek, gum m i-árúk 
és kö tszerek  ; ú ti gum m i-tárgyak  és gum m i-kü lön legességekbő l.

E  ______ M
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T artományi

savanyuviz.

t

F E R  B R A V A I S
a  le g j o t o lb  e r ő s í t ő 

az egyed ü li vaso ld a t sav  né lkü l.

Kivonat a „ B r it ish  Medical Jou rna l“  1S77 m art. o-k i  szám ából
„a  vas jó  ha tásáva l b ir  a nélkül , hogy 

szék rekedés t  vág)  emésztési zavar t  okozna. 
Nem feketíti  a fogaka t.

E gy  londoni kivá ló o rvos í r j a : 
„M egk ísé r te t tem  az t sok  esetben , s oly 

be teg ek n ek  adtam , k ik  nem tű r té k  volna 

a vasat más a lakban . Ez a leg jobb  vas 

készítmény, melyet ez ideig ism erek “ .

A ra egy üvegnek : 2 frt.  50  kr. ; fél üvegnek  1 frt. 75 kr. 
az adag  minden üvegen ki van tün te tve .

j B u d a p es t :  T ö r ő k  József  ki rály  u. 12.

1 Pár is  : Boutron e t  Cie, rue S t . -L az a re  40.

„Tas
B írn i: “

(tömény 
v a s  c s e p p e k )

R a k tá ra k  :

' J \ AAAA AW AAAAj W1. MMJfW A* X * AW

Á lta lánosan  elism ert szer gyom orbajok  
e l le n ; legke llem esebb üd ítő  ita l. Ism ert 
eredeti, valam int új B ordeaux — palacz- 
kok á  i l ite r  és ä */g l ite r . K a p h a tó  : 
S a t ic r k ru iiu i igazga tésáK  és m in­
den. jónevű  kereskedés és vendéglő ben. 
F ő r a k tá r  M agyarország szá m á ra 
H o ltm a n n  J ó z s e f  á r n á l B u d a ­
p e s te n .

O L T O - A I T Y A G .
R e g en e rá lt  és hum an isá lt o ltó -ny irk  frissen és m egbízhatóan , 

a fogam zási jó tá llás  m ellett, m indenkor k ap h a tó

I Á  * - « -  i  « •  l a  «*■  I  tr-nál
M e ré n y b e n (W agendrüsse l) Szepes m egyében.

E g y  üvegcse á ra  fuvócső vel fa to k b an  I frt. o. é.
B udapesten k apható  E g r e s s y  R. S zt.-Istvánhoz czím zett gyógyszer- 

tá ráb an . V . X ádor-u tcza  3-dik sz.

V YWYWVV YVYV /  WYtf WYY V W í YYYYWVYYYVY VY*Y VYW YVVYVYY V VW if V W /  VYYYVYW VWYYYW VK

5i5H Si25H SE5íSiSBí25HSH 515HSH SHSH 5?5c!Sí5BSlSHSH Si35H SH5^.

Cs. kir. szabadalmazott Cj

E G Y E T E M E S  I H É S 2 T Ö P 0 B  |

Dr. Grölis-tő l. 1

Edd ig  még utói nem é re te t t  ha tásá ra  nézve az em ész­

tés és v é r t isz tí tá s terén, s  a tes t tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
E zá l ta l  naponk in t  kétszeri  és soká ig  fo ly ta to tt  használata 
melle tt va lódi g yógysze r ré  válik számos m ég m akacs b e te g ­
ségekben  is, mint p. o. em észtési gyen g eség , mellégés, a g y o ­

m or tú lterhe lése, a belek pe lyhüd tsége, ideggyengeség, m in d en ­

nem ű  a ra n ye res bajok, g o rvé ly , g u g a , sá p a d tsá g , sá rg a sá g , 
va la m e n n y i id ü l t  bő rbaj, r á k , idő szakos fő fá já s o k ,  fé r g e s  és 
köves betegségek, tú ln yá lká so d á s s tb . Ez az egyetlen  és g y ö ­
keres szer a m egrögzö tt kő szvény és m ellba jban (tubercu lose). 
Á sv á n y v íz  g y ó g y m ó d n á l úgy ezelő tt, mint annak használa ta  
a la tt ,  valamint u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szo lgá la­

to t tesz.

E g y  nagy  skatu lya á r a :  I frt. 20  kr. E gy  kis ska tu lya  8o kr. 
F ő ra k tá r  P esten .  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész  úrnál.

A  h a m is itá s tó l i m egm enekü lésre figyelmez­
te tek  m indenkit,  hogy  a  va ló d i egyetem es 

\em észtő por D r .  G ö lisp ecsé tjéve l van elzárva,
*s minden skatu lya a védbé lyegge l,  s k í­

vülrő l ily czímmel van e l lá tva :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien■ uj
ru F ö s z á / l í tó h e ly : B ecsben S te fa n s p la tz  6 . ( Z w e i t lh o j ). ui

^sasasasasasasasasasasasHEBsasasasEsasasasELsasasasasHsay

G L E I C H E N B E R G I
Constantin-f orrás.

E gvényes  és sósavas sa v an y ú v íz ; azonban  az emsi 
vízzel egybehason lí tva ,  kétszeresen erő sb ez u tóbb iná l,  s 
hasonló kó rese tekné l  csak is  fé ladag a lka lm azandó minden­
nem ű  n yákhá r tyás  hu ru tok  s kü lönösen a lég s em észtő ­

szervi bajok ,  tehát a to rok ,  mell- és g y o m o rh u ru to k ellen.

Emma-f orrás.
H ason lóan  összeá llí tva gyö n g éb b  g yerm ekek  és gyönge 

tes ta lka tú  egyének  hason bajainál.

K la ix sn ea r  a c s é l f o r r á s ,

Tiszta vasas savanyúvíz . Hasznos a sápkór,  vé rsze­
génység  és erő t lenség i ba jok  ellen.

Fő raktár Budapesten:

R D E S R U T Y  L.
m agy. Kir. udvari ásványvíz szá llító n á l.

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban 
és füszerkereskedésben.

B u d a p e s t 1 8 83 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a. (D o ro tty a -u tcza  14. szd
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■ Bu d a p e s t , i 88?>. 43. sz. j O c T O B E R  23.

E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é sz  é v re  
10 i r t . ,  fé lé v re  5  í r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  n z e té s e k  b é r m e n te s i -  

te n d ö k .

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

M E G J E L E N  M IN D E N  VA S Á R NA P.

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sz e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  és K il iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I H ETILA P.
J’Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S ZA T  É S  K Ó R B U V Á R LA T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S Z O N H E T E D I K  É V F O L YA M .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u so v sz k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

T a r t a l o m  ; B ó k á i A. tn r . K öz lem ény  K o rá n y i tn r. k ir. tan. ko ródá já ró l. T abes dorsalis. L égenysavas ezüst be lső  adag ja ira  tüneti gyógyulás. —  
K a r a f f iá th  M . tr. T au ffer V . tn r. nő gyógyászati ko ródá já ró l. E gy m egszü lete tt kocsányos ro stos-daganat e ltávo lítása szü lfo g ó v a l; g á t­
m etszés ; g á tk é p zé s ; gyógyulás. —  A  szepesi orvos-gyógyszerészegy let f. é. oct. 16-kán ta r to tt  X V I I .  rendes évi közgyű lése Szepes- 
B élán. — K ö n y v ism e r te té s . L eh rb u ch  der G esch ich te  der M edicin und de r ep idemischen K ran k h e iten . V on D r. H , H a e se r . — L a p szem le . 
Pro p h y lac tik u s szer a scarla tina  ellen. —  A p ró  közlem ények.

T á r c z a  : R éczey  I . tr. A  m ai sebészet fe jlő dése. (Fo ly t.) —  F a rk a s  L . tr. V isszap illan tás a le fo ly t szün idei orvosi tan fo lyam ra. (V ége.) — H e t i 
szem le. K o c h  tr . k ísérle te i cho lerás-anyagokkal. — V egyesek. — P á lyázatok .

Közlemény Korányi tnr. kir. tanácsos kórodájáról.
Tabes dorsalis. Légenysavas ezüst belső  adagjaira tüneti

gyógyulás').

N e h á n y  szó a lég en ysa va s  ezüst belső  adago lásá ró l.

B ó k á i Á r p á d  tanártó l.

R .  K áro ly , 63 éves, képviselő házi te rem biz tos, ki már ö t  év 
ó ta  kü lö nböző  gyógy in téze tekben  kezel te te tt ,  a tax ia locom otr ix  

tünete ivel ke res te  fel a  kó rodát.  N evezettnek  család jában az övéhez 
hasonló  b e teg sé g  soha sem fordu lt  elő . A b e teg n ek  nemi b e teg ­
sége csak  18 éves k o ráb a n  volt, midő n a  k o szo rú -á rokban  ap ró  
feké lye  tám adt,  mely azonban 8 nap a la t t  teljesen meggyógyu l t .  
Je len m egbe tegedésének  kezdeté t úgy  adja elő , hogy  1876 -ban  
October havában  erő sen  meghű lt ,  s e r re  következő leg keresz t­
cson t- tá jékán  erő s fá jda lm akat érzett .  Meleg fü rdő k haszná latára 
a fájdalmak csak  fokozódtak . A következő  év telén, midő n já rása  
m ár igen nehézkes volt, s m int m agát k i fe jezé : „ta lp á t nem

érezte“ a  sz. R ókus-kó rházban  v é te t te  fel m agát, hol ö t  hónapon  
át ta r tó zk o d o t t ,  a nélkül, hogy  á l lapo ta  javú lt  vo lna. 1878. év 
m art ius  havában  orvosi  ta n ác s ra  h idegv íz-gyógy in tézetet k e rese t t  
fel ; itt hosszabb idő n át keze l ték  ő t szintén eredm ény  nélkül. 
E k k o r  v e t te  észre, hogy  a lk o n y a tk o r  já rása  roszabb, sö té tben  
p ed ig  járn i egyá ta lában  nem képes. 1880. évi novem ber haváig  
á l lap o ta  m ég tű rhető  volt,  m ert  bo t ta l  képes volt  járn i,  de ekko r  
á tázván, s új ra erő sen  m eghű lvén, ezután töb b n y i re  ülni vagy  
feküdni vo lt  kény te len , annál is in kább , m er t  kezei erő sen resz­
ke t tek ,  s a b o to t  m egm arko ln i  alig tud ta.

A k ó ro d a i  felvétel a köve tkező  tü n e tek e t  á l lap í to t ta  meg. 
1881. apr il hó 12-én.

A közép te rm etű ,  igen jól fejlett csont-  és izomrendszerű , 
jól táp lá l t  b e teg  bő rszine r e n d e s ; a lá ták  fényre jól  ha tnak  
vissza, egyen lő k . A felső  v é g tag o k  reszketnek , kü lönösen a fino­
m abb m ozgások  kiv itelénél , úgy ,  hogy a  b e teg  írása nehezen 
o lvasható, b á r  azelő tt  jól irt, s irodai m unkával is fog la lkozott .

Az a lsó v ég tag o k k a l  a legk isebb  m ozgásoka t is csak  igen 
nagy  erő  felhasználásával, s huzam osabb té továzással viszi ki. A 
v é g ta g  felemelése fekvő  helyzetbő l e lég  m agasra  tö rtén ik  ugyan, 
azonban fo ly tonos ingások  közö t t .  H a a b e teg  egy ik  lába sa rk á t  
a  m ásiknak nagy  ú jjá ra ak a r ja  helyezni, úgy  az t nagy  lendü le t­
tel igyeksz ik  végezni,  szemeit lába ira  mereszti, s a  czélzott m oz­
gást kivinni még sem képes. Zár t szem ekkel mindezen tüne tek  *)

*) E lő ad a to tt K o lo zsv árt az orvos-term észettudom ányi tá rsu la tnak  
sept. 28-d ik i orvosi szakülésen.

tú lzo t tab b ak .  Z á r t  szem ekkel a b e teg  állni nem képes, inogni 
kezd, s ha két-három  em ber  nem tám ogat ja ,  hanya tt  esik. Nyi­
to t t  szemmel csak  b o t  segélyével , s egy más egyén tá m o g a tá ­
sával képes megállan i,  lába it  szétterpesz t i ,  s ez utób b iak  folyto­
nosan inognak. Já rá sa  fe le tte n e h é z k e s ; a b e te g  m agasra  emeli 
fejét, egész teste re m e g ;  a v ég tag o k  széj je lterpesztvék, az e m e ­
lésnél n agy  lendüle tet nyernek, s a lépés m égis  igen ap ró .  A 
térd  lépésnél m eg nem hajlik, a  talp erő szakka l dobban  a 
ta la jra, s a  b e te g  m in tegy  p róbá lga t ja ,  vál jon szilárd a lapon  
áll-e ; mindezt azonban csak  k é t  egyén  tám ogatása  melle tt  képes 
kivinni. A felső  és a lsó v é g ta g o k  izom ereje csök k en tn ek  nem 
m uta tkoz ik . Ál landó v il lam áram ra, valamin t b ev eze tet t re  az izmok 
és idegek  v isszahatásában változás nincsen.

A térdin- és Achil lesin-reflex egy ik  v ég tag o n  sem vál tható  ki.
Az érzési kö rb en  köve tkező k  a  v á l to z á s o k : az a lhason 

f inomabb ér in tések  teljes pon tosságga l  nem m indenütt  je lezte t-  
n e k ; így vannak  egyes gyerm ek tenyérny i  bő rsz ige tek , hol az 
é r in tések  vagy  elkésve, v agy  egyá l ta lában  nem  vétetnek.-észre. 
Az alsó v ég tag o k  mellső  felületén, de kü lönösen az alszáron, 
d u rv áb b  é r in tések  sem je lez te tnek  m indenkoron, a háti felü leten 
ped ig  m indké t a lszáron  alig van  érzékenység . íg y  van  ez a láb ­
háton és ta lpon  is. A fájdalomérzés tü szú rások ra  a fenntem lí tett  
érzéket len  testfe lü le teken je len tékenyen le fokozott.  A  helyérzék  
csak  a láb ik rán, ta lpakon , a lsó vég tag o k o n  zavart ,  ugyancsak  a 
hő érzék  is, míg a tes t  egyéb  részein fe ltű nő bb el térés nincsen. 
A bő rérzékenység  beveze te tt  vil lamáram iránt az anaes thet ikus  
helyeken az érzékenység i zavar  fokához m érten  csökken t,  —  legin­
k áb b  a ta lpakon, hol a  m ásod lagos tek e rcse t  teljesen közelíten i 
kel l az első dlegeshez, hogy  a  be teg  vi l lam áram ot erezzen.

A b e teg  lá tere je, k im ondása szer int fogyott .  A v izsgálat 
szer int h y perm etrop ia  van  je len. A lá t tér  szű kü lése igen
je len ték te len .

A b e teg  kinzó hangyam ászás-érzésrő l  panaszkod ik , idő nkint 
vil lámló fájda lmak je len tkeznek  az a lsó v ég tag o k b an,  s némely 
izm oknak fájdalmas, g ö rcsös  összehúzódásai.  S zék le té t renyhe, 
vizelet rendes m ennyiségű  és m inő ségű  ; k iü rítése alkalm ával néha 
a h asp ré s t  e rő sebben  kell igénybe venni.

B e tegünk  a kó rodán  ápril is hó 12-étő l julius hó 24-éig  
ta r tózkodo tt ,  s ezen idő  a la t t  a kezelés a következő kbő l á l lo t t  :

Apri l is  hó 20-án légenysavas ezüst be lső  adag o lása  kez­
d e te t t  meg, m ég ped ig  ad a to t t  naponk in t 1— 2 cgm-nyi menny i­
ség fehér argy l lá-va l  készü lt  labdacsok  a lak jában , s ezen szer t a 
kó rodán  léte a la t t  folyton s z e d te ; ezenkívül elein te ga lvanoz ta-  
to t t  is, fe lhágó ger inczáram m al,  e lő bb 20 , késő bb  15 elemmel
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(S iem ens-H alske elemek). A m elegebb idő k beáll táva l h ideg vizes 
ledő rzsö lések is rende lte t tek .

A p r i l is  hó 2 f lé n ahangyam ászási érzet kissé csökken t,  s 2 8 -á n 
teljesen megszű nt már. H árom  nappal késő bb, annak  daczára, 
hogy  az atax ia  tünetei , va lamin t az anaes thet ikus  tüne tek  is jelen 
vannak  úgy, mint azt a jelen á l lapo tban  je leztem volt,  a be teg ,  
vég tag ja i t  sokka l könyebben  és kevesebb erő feszítéssel képes moz­
gatn i,  to v á b b á  fájdalmai te tem esen szű ntek  és közérzete  á l ta lában  
lényegesen javu lt .

M á ju s  hó 5 -én a b e teg  támasz né lkül  p ró b á l  járn i ,  mi 
s ikerü l is, b á r  csak  kis távo lság ra ,  s a ta la j t kezdi érezni ta lpa  
alatt.  M á ju s  hó 10-én az é r in téseket tű hegygye i és fokkal  p o n to ­

san kezdi je lezni; já rása lényegesen javult.  M á ju s  16 -án a k ö v e t­
kező ket jegyezhettük  f e l :

Az alsó v é g tag o k  mozgásai gyorsan  és könyen v ite tnek 
ki, behuny t szemmel ugyanezen m ozgások az összrendezetlenség- 
nek  csak  m érséke l t  tüneteivel tö r ténnek .  Á l lásko r  a lábak  szét- 
te rpesztvék , azonban így a b e te g  e lég  b iz tosan érzi m agát,  s 
teste  csak  kis fokú ingásokat végez. H a azonban sa rka i t  össze­
teszi, úgy  megállan i képte len . Z á r t  szemmel ped ig  szét te rpesz te t t  
lábakka l  sem ál lhat meg támasz nélkül. F inom abb  ér in téseket,  s 
azok  m inő ségét az a lszárakon és lábakon pon tosan  és azonnal 
jelezi, csak  egyes k isebb  bő rsz ige teken  je lez e lkésve, s ugyan ­
ezen he lyeken nem képes pon tosan  m eghatározn i,  vál jon tű hegy ­

gyei  vagy  tű gom bba l ér in te te tt-e . A fájdalomérzés a je lená l la­
po tb an  felsoro lt helyeken még mindig le fokozott .

B e tegünk  javu lása ezen a rányban  halad napró l-nap ra  elő re, 
s e lbocsá t ta tása  e lő tt  hat nappa l julius 18-án a  v izsgálat a 
köve tk ező k e t  m u ta t ta  :

A b e teg  kezei nem reszketnek , írása csinos, igen jól o lvas­

ható . Bot nélkül já r,  s igaz ugyan, hogy  lábait  k issé szétte r ­
peszti, de té rde it  m ár meghajt ja , e lég  nagy  lépéseket képes tenni, 
s alsó vég tag ja i t  nem veti többé .  S zé t te rpesz te t t  lábakka l  ingás 
nélkü l áll ny i to t t  szemmel, zár t szemmel szintén. Zá r t  szemmel [ 
és összete tt  lábakka l  állani m ég nem képes. A finomabb és d u r ­
v áb b  ér in téseket késés nélkül e lég b iz tossággal jelzi m indenütt ;  
a  térd-inreflex ki nem vá l tható .  A fájdalmak m egszű ntek , hangya- 
mászási érzete  nincs, s a b e teg  ezen á l lapo tban  el hagy ja  a 
kó roda t,  azon el töké l t  szándékkal,  hogy elő bbi h ivata lá t újra 
elfoglalja.

1882. évi decem ber hó 28-án a lkalm am  volt a b e teg e t 

újó lag megvizsgálni, s ró la  a  következő ket írhatom. A járás  tö k é ­

letesen biztos úgy  síkon, mint lépcső kön, úgy  v i lágosságban, mint 

se té tben  ; s szédülés —  kis m ér tékben  —  csak a k k o r  je lentkez ik , 

ha az illető  szemeit hosszabb idő n át zárva ta rt ja . O sszrendezet-  

lenség i tüne tek  egyá l ta lában  h iányoznak úgy  az alsó, mint a 

felső  végtagokon '.  Az írás rendes, a vonások  határozo ttak .  É rzé-  j 

kenység i e l térés nem ál lap í tható  m eg ; fájdalmak, hangyam ászás 

és  övszorí tás érzete i n incsenek. A  p a te l la r is  re f le x  m in d ké t o ld a ­

lon te ljesen  szüne te l. A vizelet és bé lsár kiürítése teljesen rendben 

tö r tén ik  ; a közérzet és a test táp lá la ta  kitű nő . A zóta a be teg  

á l lapo ta  semmiben sem szenvedett  változást, mint ezt a ism ételt 

tudakozódások  a lap ján írhatom. K é tség e t  nem  szenved, hogy 

b e teg ü n k  a szabványos tabes dorsa lis kifejezett eseté t  képezte, 

s így azon igen r i tka  esetek  egy ike, m elyekben a k ór tü n e tek  ad 

minimum fejlő dnek vissza. Az összrendezet len  m ozgásoka t össz- 

rendezettek  vá l to t ták  fel, míg az anaesthetikus, paraesthe t ikus  tü n e ­

tek  és a villámló fájdalmak teljesen e l tű ntek, a  szédülés a  legk isebb  

fok ra  ko r lá tozódott ,  s csupán csak  a térd inreflex hiánya m a ra d t  j  
fenn. E se tü n k e t teh á t c l in ik u s  értelem ben g y ó g y ú l t  tabesnek ke ll I 

ta r t a n u n k; azonban vál jon egyszersm ind ép oly jo g g a l  ana tom ikus 

ér te lem ben is gyógyú lt-e  a  b e tegség ,  a r ró l  a lább  m ég fogunk  szó­

lam. H ogy  ezen tüneti  gyógyu lás  m egm arad-e hosszú idő re vagy 

ta lán  az egyén egész é letére , azt megjósoln i nem lehet, miután 

egy -ké t  b úvá r  —  köztük  E u le n b u r g is —  kény te len  volt  a mien­

kéhez hasonló  egy  eseté t a tabet ikus tüne teknek  ú jólag  tö r tén t

fe llép te miatt g yógyú l t  esete i közül k itö rü ln i .  R o m b e rg szomorú 

kór jós la tá t ,  mely szer in t a  szerencsétlen  tabe t ik u so k  eg y ikének  

sincs rem énye a gyógyu lásra ,  m ódosí to t ta  az idő , a tapasz ta la t.  

Bár alig nehány esetben, mégis észle ltek  eseteket,  m e lyek  a  tü n e ­

te k  gyógyu lásáva l v égző d tek  és E rb  m ár úgy  kény te len  a k ó r ­

jós la to t  formulázni,  hogy az nem oly  kedvező t len, mint a sc le ­

rosis polyinsularis, vagy  épen mint az egyszerű  idült myelitis 

transversalis  kó r jós la ta .  Nem  szólva itt a tabes dorsa lis syphil i- 

t icáról,  melyet i l le tő leg mind töb b  és tö b b  fényes gyógyu lás i  

eredm ény ju t  tudom ásunkra,  (m agam nak is van egy  a ma g án g y a ­

ko r la tb an  elő fo rdú lt , H ochste in  tr. budai ügy társamm al e g y ü t t  kezelt 

és gyógyú l t  esetem). T ö b b  clinikus említ g yógyú l t  tab es-ese tek e t  ; 

több i közö t t  E rb  is m egem lékezik  ke t tő rő l ,  melyek  közül egy 

azért  is felette érdekes, m e r t  bonczkés alá kerü l t , s a legszem ­

betű nő bben m u ta t ja  a zt, hogy a tabe tikus tüne tek  m in d  v issza fe j lő d ­

hetnek, ané lkü l, h o g y  a b o n cz ta n i vá ltozások m eg g y óg yú lta k  vo lna . 

S c h n i tze  F r . tn r. H e ide lbergben  észlel te tovább  E rb  em lí te tt  

g yógyú l t  eseté t,  s éveken  á t  a ko ráb b i  b e teg sé g  egyéb  tüne té t  

nem jegyezhette  fel, mint a hiányzó té rd- in ref lexet és a húgyhó lyag  

m érsékes hüdéses á l lapotát.  Az egyén vé le t lenségbő l m aró  lúggal 

m érgezte  m eg m agát,  s ennek köve tkez tében  múlt ki. A  bonczo- 

la t, s a g ó rcső  k im u ta tta , h o g y  az á g y é k i g e r in c za gy  h á tsó  k'óte- 

ge inek  közép-in tensitású  d if fu s  szü rke  e l fa ju lá sa , a h á t i  g e r in c za g y 

ikkötege kü lső  részletének e lfa ju lá sa , s a n y a k i  g e r in c z a g y  ugyanezen 

részének erő sebb, m íg  a G o ll-fé le kölegek csekélyebb b á n t a lm a zo tt sága 

vo lta k  je len .

íg y  lesz ez a mi ese tünkben  is, hol a bán ta lom  m ár é v e ­

ken á t  ta r to t t  ; így lesz ez mindazon esetekben , hol kifejezett, 

ké tség te len  tabes dorsalis  tünete i fejlő dnek vissza. Igaza van 

tehát L eydennek, midő n a  valódi gyógyu lásró l  mitsem a k a r  tudni, 

csupán a tüne teknek  igen r i tk a  ese tekben  tö r tén ő  oly  visszafej­

lő désérő l,  melynél fogva a b e te g  m in teg y  g y ó g y ú ltn a k  lá ts z ik  len n i.

H ogyan képzel jük m ár m ost m agunknak  a tüneti  g y ó g y u­

lás lé t re jö t té t?  Nézetem szer in t ez csak egy fé lekép ér te lm ezhető . 

Szom szédos idegpá lyák  a ger inczagyban  vehet ik  á t  idő vel a v ez e ­

tést, s így m egszű nhetnek  a functionalis zavarok . Ha késő bb, 

mint p. o. E u le n b u rg  fennt m egem líte t t  ese tében  ismét m eg je ­

lennek  a tabes class ikus tünetei,  úgy  valószínű , hogy  a gerincz- 

agy i degenera t iv  fo lyamat tovább  harapódzo tt ,  s e l te r jed t azon 

p á ly ák ra  is, m elyek  he lye t tes í tő kkén t m ű ködtek .

L e í r t  ese tünkben  ga lvan-áram ot,  légenysavas ezüst be lső  

adag ja i t ,  s késő bb  hideg vizes ledörzsö léseket haszná ltunk  gyó g y -  

e l járásképen. Melyike ezen e l já rásoknak  idézte elő  a tüne teknek  

észlelt gyo rs  v isszafe jlő dését, ez most reá n k  nézve a le g é rd e k e ­

sebb  kérdés. A h idegvíz-gyógym ód, b á r  sokan  d icsér ik  ezt a 

tabes bizonyos stád ium ában, mint oly el járást,  mely a fá jda lm a­

k a t  csökken t i  és a k ö r fo lyam at e lő haladását késle l te ti , ső t néha 

m eg is állítja, ese tünkben  kevésbé jöhe t  szóba, m ert csak  késő bb 

v e t tük  a lka lm azásba, a k k o r  t. i. midő n a javu lás jelei m ár  szem- 

be tü n ő leg  kezdtek m uta tkozni.  N e m ' tehete tlen azonban, hogy a 

m ár megindúlt javu lás t a hidegvizes b eg ö n g y ö lések  és ledörzsö- 

lések m ethod ikus alkalm azása g yo rs í to t ta .  A ga lvan-áram  és az 

a rgen tum  nitr icum sokka l inkább  m aguk ra  von ják  figyelmünket, 

í  a ke ttő  kö zü l kü lönösen az utóbbi, m ert b e teg ü n k  ga lvan-áram - 

mal m ár a sz. R ókus-kórházban, va lam int az i rga lm asok  helybeli 

kó rházában is hosszabb idő n át eredm ényte lenü l kezel te te t t ,  m íg 

légenysavas ezü st kórodánkon ren d e lte te tt n ek i elő ször. Részem rő l 

ezen kö rü lm ényekbő l kiindúlva, va lószinünek ta r to m , h o g y  az 

a rg e n tu m  n itr ic u m  h a tá sa  a la t t  j a v ú l t  a beteg  oly fe l tű n ő e n . 

Igaz ugyan, hogy az ú jabb szerző k némelyike, mint p. o.



L e y d e n*) csak  a legu tóbb i idő ben is azt mondja, hogy a neve­

zett  gyógyszer  töké le tesen  hatásta lan  ; de m ásrészt E u le n b u r ga) 

körü lbelü l ugyanezen idő ben m egje len t egy  do lgozatában  sok  jó t  

tud e szerrő l mondani, ső t k é t  oly gyóg y u l t  esete t  is közöl, 

melyeknél k izáró lag  argen tum  nitr icum belső  ad ag a i ra  á l lo tt  be 

a tüne tek  visszafejlő dése.

Az argen tum  n itr icummal úgy  vagyunk , mint sok más

becses gyógyszerre l.  Ez is ti tkos szer vo l t  hosszú idő n át. Már

a  18. század vége felé áru l ták  ti tokban , mint hiztos gyógyszer t

nehézkóros roham ok, h iidések s tb . e l len ;  W u n d e r l ic h3) alkalm azta

elő ször tabesné l,  mely b e te g sé g e t  ő  m ég para lys is  spinalis pro-

g ress ivának  nevezett .  Nem érdek te len  tö r téne tke  az, melyet

W u n d er lich beszél el ar ró l ,  m ikép ju to t t  ő  azon gondo la tra ,  hogy  
0

a légenysavas ezüstö t tabesné l belső leg  alkalmazza. E gy  elő kelő  

nő  ke res te  fel hyster ikus gö rcsökke l ,  m e lyeket a v ég tag o k  hüdé- 

ses á l lapo ta  szoko t t  vo lt  követn i.  A  nő  e lm ondotta ,  miszerint 

légenysavast  ezüst haszná la tá ra  a hüdés gy o rsan  el szoko tt  tű nni. 

H ogy  a b e teg  hosszabb idő n á t  élt m ár  légenvsavas ezüstte l, 

ez t a rczának  szürkés-kékes, az argy r ios is  kezde té re m uta tó  színe 

is b izonyíto tta . W . az a rgen tum  n it r icum  ezen hatásá t  inkább  

hyster ikus képzelő désnek, mint tényen  a lapu lónak  tek in te tte ,  s 

a  legköze lebb i gö rcsö k  u tán  fellépő  érzeteg  és m ozgatag  hüdés- 

nél teljesen indifferens szer t  rende lt ,  anélkü l,  hogy a b e teg  tudo­

másával b i r t  vo lna annak, miszerint az argen tum  n itr icum a 

vénybő l k ihagya to t t .  A hüdés al ig  j a v ú l t ; s midő n most W- 

ismét a b e teg  tud ta  nélkü l az a rgen tum  n itr icum ot is hozzátet te 

az e lő bb i indifferens szerhez, 3— 4 nap  a la t t  töké letesen  el tű nt 

a  hüdés. Az ismétlő dő  roham ok u tán  a  szóban fo rgó  szer min­

dig  gyo rsan  m egszün te tte  a hüdési tüneteket.  Ezen tapasz ta la t  

vo lt  W u n d e r l ich re  nézve az indító ok, hogy  ger inczagy i bán ta l-  

maknál is alkalmazza az a rgen tum  n itr icum ot.  K ísérle te it  s iker  

követ te ,  m ert lá to tt  oly tabes ese teke t  is, m elyekben a tüne tek  

nem csak javú l tak ,  hanem teljesen vissza is f e j lő d tek ; ám b ár  

viszont oly  esetekrő l sz in tén megemlékezik , m elyekben egyszerű  

ágy b an  fekvésre, vagy  langyos fü rdő k re  is vára t lanul javú lt  az 

á l l a p o t ; felhozza m ásrész t,  hogy  k érdés  az is, vál jon az ezüst-  

készítmény adag o lásá ra  beá l lo t t  javu lás vég leges e, vagy pedig 

csak ide ig -órá ig  ta r t  ? K ét év múlva m ár m egnyugvássa l Írhatta 

W u n d e r l ich4), hogy  franczia észle le tekbő l látja, miszerint a légeny ­

savas ezüst a ján lása nem vo lt  ok  nélküli. C harco t és V u lp ia n5) 

te t tek  sok  tek in te tben  eredm ényes k ísér le teket  egy  egész soroza t 

tabet ikus be tegen ,  s D u g u e t6) is észlelt esete t,  melynél ezüst 

belső  ad ag a i ra  10 nap múlva m u ta tkozo t t  már a javu lás, mely 

röv id  idő n igen te tem essé lön. Ugyanezen idő ben W underlich 

ugyancsak  2 ese te t  közö l,  melyeknél szeré t  jó  s ikerre l adago lta .

T erm észe tes ,  hogy  mindezen javúlt,  vagy  tünet i leg  gyógyú l t  

tabes esetek  igen cseké ly  tö redéke i azon tabes eseteknek , m elyek­

nél javu lás sem légenysavas ezüstre, sem más gyógyszerre ,  vagy  

gy ó g y e l já rás ra  nem ál lo t t  be. V u lp ia n  is, ki fennt idézett czik- 

k ében  öröm m el észlelte egyes ese teknek  feltű nő  javulását,  1879-ben  

egy  nagy  becsű  m u n k á já b a n ’) panaszkodva említi, hogy  azóta  

mennyiszer cserben  h agy ta  ő t az a rgen tum  nitr icum, s ajánl ja, * 2 3 4 5 6

’) E u le n b u r g ’s R e a l  E ncyc loped ic . T ab es dorsalis.
2) E u le n b u rg '. Ü b e r H e ilb a rk e it  und  B ehand lung  des T abes dorsalis. 

B erl. k lin . W ochensch rif t. 1883. N r. r u. 2.
3) W u n d e r l ic h . E rfo lg e  der B ehand lung  der p rogressiven  S p ina l­

paralyse durch  S ilb ersa lp e te r. A rch , der H e ilk u n d e . 2. k ö te t 1. I92 .
4) W u n d e r l ic h . W e ite re  E rfah ru n g en  ü b e r d ie H e ilw irkung  des S il­

bersa lpe te rs bei p rog ress. S p ina lpara lyse. A rch iv  der H e ilkunde. Bd. 4. S. 43.
5) B u l le t in de thérapeu tique. 1862. N r. 11 és 12.
6) U n ion  m ed ica le . 1862. N r. 122.
’ ) V u lp ia n , M alad ies du Systeme nerveux. M alad ies de la m oelle. 

1879. P ar is . O . D oin.

hogy  ha 5 — 6 hét lefo lyása a la tt  ad ag o lásá ra  javu lás nem ál lana 

be, a lka lm azása ab b ah ag y assék .  Szer in te ne vár junk  semmi jó t  

a neveze tt  szertő l,  ha a b e teg sé g  m ár e lő reh a lad t ;  míg e l len­

kező leg a b e teg sé g  első  szakában ,  midő n m ég csak  czikázó 

fá jdalmak, vagy  helybeli  fo ly tonos fájda lmak kínozzák a b e te g e t ,  

az a rgen tum  nitr icum néha te ljesen meg képes szüntetni  a  k ín o ­

kat,  s ha tása néha oly  h a tá rozo t t ,  hogy lehete t len  azt a bán ta-  

lom önkéntes m egszű nésének tulajdonítani. T erm észe tesen  ezen hatás 

csak  nehány hétre  vagy  hó ra  terjed ki, s midő n a fájdalm ak is­

mét je len tkeznek, nem mindig észlelhető  új ra a szernek ezen k i ­

e légítő  hatása. H ogy  azon esetekben , m elyekben az ezüst h a tása  

kedvező  volt, mily módon hato t t  az, a r ra  nézve eddigi g y ó g y ­

szertani ism erete ink fe lv i lágosítást nem adnak.

Mindezek u tán nem m ulaszthatom  el, hogy  ne ret lectál jak  

E u le n b u r g tn r-nak  fenntebb m ár idézett cz ikke ném ely  m eg jegy­

zéseire.

E u le n b u r g m ag yaráza to t  ke res  azon feltű nő  körü lm ény t 

i l lető leg, hogy  az ese tek  nagy  töm egében , nem csak  tabesné l,  ha­

nem  epi lepsiánál és cho reáná l is te ljesen hatásta lan  az a rgen tum  

n itr icum , míg az esetek  ném ely ikénél ha tá rozo t tan  kedvező  hatású. 

Ő  azt hiszi, „ez g y a n í th a tó la g  abban keresendő , h ogy a belső leg 

rende lt g yó g ysze r  m á r  m agában  is, de m inden esetre bevevése u tá n 

a g yo m orban  többé-kevésbé g y o r s a n  bom lásnak in d ú l,  s ekkor egész­

ben va g y  részben o ld h a tla n  a lakba  v i te t ik  á t, s  íg y veg y i leg  h a tá s ­

ta la n n á  leszu . K ü lönösen felemlíti azon esete t,  midő n légenysavas. 

ezüst l iqu ir it ia-nedvvel vagy  más szerves anyagga l g y ú ra t ik  

labdacscsá , midő n néha bizonyos idő  múlva m ár a  p ilu lában sem 

ta lá lha tó  légenysavas ezüst,  hanem  vagy  színezüstté reducá lódo tt ,  

vagy  ped ig  részben m ég ch lo rezüst is képző dött .  De ha ez nem 

’s tö r tén ik  szervet len  la bdacs-a lko tó  anyag  rende lésekor,  a g y o ­

m or és bé lm ucosában  reducá l ta t ik  a  készítm ény, s így az ezüst 

nem o lda tban  sz ivat ik  fel, hanem mint vegy i leg  hatásta lan  szín­

ezüst mechanice so do r ta t ik  a tes t  kü lönböző  részeibe. M indezeket 

tek in te tbe  véve, E u le n b u r g az ezüst-kész i tm ényeknek böralá fecs-  

kendésé t hozza javas la tba ,  ép úgy, mint e lő tte  Jacob i te t te ,  s 

a z t h isz i, h o g y  íg y  az ezüstnek sokka l intensebb h atá sá t é r h e tjü k  el. 

E u le n b u r g ötféle készítm ényt sorol fel, melyek bő ra lá fecskendez- 

hető k , de csak  k e t tő t  aján l mint o lyant, mely csekély  helybeli 

tüne teke t  okozván, a b e teg e k  azt jól tű r ik. Ezek  1/) ' | l)- os a rg e n ­

tum natr io -hyposu l fu rosum  o l d a t : (Rp. A rgenti  ch lo ra ti  recen te r  

p raec ip i ta t i  e t bene loti o . I ,  natri i subsul furos i 0 .6 ,  aquae des­

ti l la tae simplicis 20 .0 , D et.  ad vitr. fuse.) és i #/o-os ezüst-a lbu- 

m inat o ldat,  mely u tóbb iban  az ezüst mint oxyd van a fehérnyé-  

hez kö tve. H evesebb  tüne teke t  a befecskendés helyén E . nem 

észlelt, ha —  1 gm -ny i m enny iségeket haszná l t ;  csak néha 

p anaszkod tak  a b e teg e k  ége tő  érzésrő l,  mit ő  színezüst k ivá lásá­

nak  tu la jdoníto tt ,  mely a  be fecskendés helyén jö t t  lé tre.

Nézetem szer in t az em lí te tt  készítm ények bő ra lá fecskendé-  

sével tö b b e t  nem érünk  el, m in tha be lső leg  nyú jtunk légenysavas 

ezüstöt. H aladást ezen m ódszer a  therap iában  nem jelez, leg fe l­

jeb b  anny iban, hogy  ta lán  oly egyénekné l,  k iknek  gyom ra  

nagyon érzékeny az a rgen tum  nitr icum iránt, más ú ton  n y ú j th a t ­

juk  az ezüstöt. I ly egyénekke l azonban fö lö tte r i tkán  fogunk  

találkozni, m e r t  a  légenysavas ezüst adagai oly minimal isak, hogy  

rendszer in t jól tö re tnek .

A légenysavas ezüstre  tehát az a panasz, hogy  m ár a p ilu ­

lában felbomlik , s vegyha tás ta lan  an y a g g á  lesz. Ez igaz a k k o r ,  

ha roszúl ír ja az o rvos a  rendelvényt.  É n  sohasem  ir ta n i m ás­

képen, m in t ú g y , h o g y  a p i lu lá k  t is z tá n  f e h é r  a r g i l lá v a l ,  s n eh á n y  csepp 

v ízze l készíttessenek és soha sem rendeltem n ag y o b b  menny iségű
A n ^4vD
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pilulát, mint a mennyi kevés nap  a la t t  el fogyasztandó. í g y  a 

légenysavas ezüst nem bom lik  fel. A másik  panasz az, hogy  a 

gyom orban  levő  chym usban bomlik  fel a légenysavas ezüst. Ez 

igaz, de h á t re n d e l jü k  p i lu lá n k  bevételét éhgyom orra . Ism ét más 

panasz az, hogy  a gyom orsavva l ch lorezüst  képző dik , mely csak  

am m óniákban o ldható  vegyü let,  s így a gyom orban  nem o ldód­

ván, a  bé lsárra l  távozik  el a szervezetbő l .  E z t  is m egengedem , 

hogy  m eg tö r ténhe t ik  ; de k ikerü lhetjük  ezt azáltal , h a  éhgyo­

m o rra  a d ju k  a sze r t, a m idő n a g yo m o rb a n  m in im á lis  m en n y iség ű 

a sósav, m ásodszor, ha  a beteggel rög tön  a p i lu la  bevétele u tá n 

te je t i ta tu n k , v a g y  a  p i lu lá t  egy k a n á l te jben  ú sz ta tva  n y ú j t ju k . 

Mit é rünk  el ez u tóbb i  e l járás által  ? Az ezüstnek  veg y ro k o n ság a  

a fehérnyével,  caseinnel, peps innel és enyvvel sokka l n agyobb ,  

mint a ch lorral ,  s így ha mi te jben , tehát casein ta r ta lm ú folya­

dék b an  ad juk  a pilulát, a gyom orban  ezüst-casein  képző dik , mely 

ép  úgy  ch lora lka l ikban, mint sósavban  és te jsavban jól o ldható, 

s mint ilyen igen könyen felsz ivattathat ik . Chlor-ezüst csak  ak k o r  

képző dhetnék  a  gyom orban ,  ha elegendő  mennyiségű  case in  nem 

lenne jelen, mely m egkösse az ezüstö t,  ső t m ég e k k or  is b a jo ­

san, m ert  a gyom orfa lla l ér in tkezve, e lég  fehérnye an y ag o t  talál 

az ezüst,  melylyel egyesülhet.  Az ezüst fehérnye jó  á tsz ivárgóké­

p essége fo ly tán a szövetnedvekbe felvétetvén, akadály ta lané i 

ju th a t  el a tes t  minden részébe, s hogy  csakugyan  el is jut, 

m u ta t ja  az t a hosszas ezüst-használat u tán fellépő  argyros is , 

ezüstkó r  és az ezüstnek epében , v izeletben k im uta tha tása.

L á t ju k  m indebbő l,  hogy  E u le n b u r g k ifogásai tá rgy ta lanok , 

s az ezüstkészítm ények bő ra lá fecskendése elő nynyel nem b ir  a 

szernek  g y o m o rb a  adago lása felett, ha az úgy  tö r ténik , mint az 

imént k ife j te ttem  v o l t ;  ső t a bő ra lá fecskendés hátrányos anny i­

ban , hogy  m iu tán az ezüstö t rend  szer in t hosszú időn á t  kell 

adago lnunk , a be tegeken  számos szúrást kell e j tenünk, a mi pé l­

dáéi tabes-be tegekné l ,  kik úgy  is annyi k ín t kény telenek  szen­

vedni,  nem vo lna em berséges.

Tauffer Vilmos tanár nő gyógyászati koródájáról.
E gy megszületett kocsányos rostos-daganat eltávolítása szül- 
fogóva l; gátmetszés; gátképzés (perineoplastica) ; gyógyulás.

K özli K a r a f iA t h  M a r i u s  tr.

Az elő bbi eset (L . 41. sz.) kapcsán  nem kevésbé é rdekese t is­
m erte tek ,  melyben a nagy ros t-daganat,  k ocsányának  lecsavarása 

u tán csak  úgy  vo lt  el távo lítható  a  hüvelybő l,  hogy  a m ár rep e ­
dezni látszó gát,  könyen gyógyu ló  seb e lérése m iatt,  késsel a 
végbé l ig  ke t té  has í t ta to t t .  A g á ton  e j te t t  seb, a d ag a n a t  k ihú­
zása közben a  v ég b é lb e  tovább  terjedő  repedés köve tkez tében  
az egész sep tum  rec tovag ina le  alsó  ha rm a d á ra  k i te r jedt.  E lső  
tr iangu lar is  egyesí tése a szövetek  vérte len  vo l ta  és pe rgam en t-  
szerű  v ékonysága mellett  nem s ik e rü l t ; csak  másfél év múlva, 
midő n b e te g  jo b b  táp lá lkozási v iszonyok m elle tt  új erő höz jö t t ,  
végez te te t t  nála gátképzés H eg a r  szerint,  mely ideális g á ta t  
szerze tt  neki.

Z. A., 33 éves, hajadon, O -p a ra .  T isz tu lása, melyet 13 éves 
ko ráb an  kapo t t ,  1875 - ig  rendes vol t,  azó ta igen bő  le tt,  s e l ta r ­
to t t  néha 2 hé t ig  is, mi a  b e te g e t  nagyon  gyeng í te tte ,  úgy  hogy  
ide jének nagy  részét kény te len  vo lt  ágy b an  tö lten i. Idő vel t isz­

tu lása teljesen e lveszte tte  typusá t,  s néha  h ir te len lepe te t t  meg, 
á l lí tása szer in t,  l i ternyire rúgó  véröm lés á l ta l is. E  közben g y o m o r ­
ba ja  is tám adt, hüvelyébő l sű rű  genyes folyás ered t m eg, s hol 
p ro fus hasm enése, hol m akacs székrekedése volt.  1878 -ban  
typhusa  volt és azóta 1881. tavaszáig  fo ly ton kó rházban  ta r tó z ­
k o d o t t .  1881. május havában  az I. nő gyógyászat i  k o ró d á ra  jö t t ,  
a  hol megvizsgálta tván, hüvelyében a  m edencze-ürt kitö ltő , 
sim a felületű , nagy  ökö lny i d ag an a t  je lezte te tt ,  mely Museux-vel 
m egfogva , ö tszöri  kö rü l fo rg a tás  u tán a  vékony kocsány ró l  le­
szakadt.

Az ekk ép en  szabaddá le t t  d ag an a t  k ihúzása Museux-vel nem 
s ikerü lvén, kis szülfogó a lka lm az ta to t t  reá és ennek segélyével  
k isé rte te tt  m eg fogóm ű té tnél szokásos el járás szer int eltávolí tása.

Miután a  húzás a la t t  a  pergam en tszerű ,  vékony  g á to n fel­
színes repedés észle lte tett , ra j ta  a végbé l ig  te rjedő , de azt nem 
érő , sebzés e j te te tt .  E zu tán  a  d ag a n a t  ki vo lt  húzható, de m ű ­
té t  közben a  végbé lnek  m egm arad t mellső  fala is be reped t.

Az ekképen  lé tre jö t t  seb, hüvely , g á t  és vég b é l -v a rra t  
által  egyesít te te tt ,  de a kedvező t len  táp lá l tság i  viszonyoknál 

fogva pr im a intentio  nem vo lt  e lérhető . T izenkettedik  napon  a 
v a r ra to k  k iszedettek , s az egyes he lyeken gyengén  összetapad t 
sebfe lü le tek teljesen szétvá ltak .

Minthogy az egyén erő beli  á l lapo táná l fogva ú jabb mű té t 
s ike r te lennek  lá tszott  lenni, azon tanácscsa l b o c s át ta to t t  el, hogy 

jo b b  erő höz ju tva ,  ismét m utassa b e  m agát a  m egejtendő  g á t ­

képzés czéljából.
Másfél év múlva el is jö t t  a II. nő gyógyásza t i  ko ródára .  

Vérzései most tö b b é  nem b á n to t tá k  ő t, t isztu lása ismét rendesen 
je len tkezett ,  s panasza csak  az vo lt, hogy székét nem igen tudja 
v isszatartan i .

Miután b e teg ü n k  m ost jobb  táp lá l tságnak  örvendett ,  nála 
a  gá tk ép zés  H e g a r  szer in t v égez te te t t  October 28-án (1882 .)

A rég i sebfe lü le t lepkea lakban  fel fr issíttetett,  s a három szög 
a  hátsó  hüvelyfa lon, még ped ig  csúcscsal a középvona lban  fog ­
lal t helyet. 2 cm -ny ire a vég b é l - rep ed és  mentén e j te t t  sebzés 
csúcsátó l,  k é t  o ldalt, k issé mellfelé kihajló  vágás veze t te te t t  azon 
po n to k  felé, m elyek  a hátsó  com missura oldalsó ha tárpon t ja i t  vo l­
tak  képezendő k. E zek tő l  be és le, a végbé l-repedés felé convergáló  
és a késő bb i g á to t  képező , 3— 4 cm. hosszú m etszések veze t te t tek ,  
m elyeknek végpon t ja i tó l  az egész vég b é l - rep ed és t  íva lakban k ö rü l ­
vevő  metszéssel a lepkea lak  k ö rü lha tá ro l ta to t t .

Ezu tán  ezüst sodronynyal tö r tén t  az egyesítés, akkén t,  

hogy  az egym ásnak  megfe lelő  pon tok  egym áshoz rögz í tte t tek .

Az u tókeze lés csak  m este rséges székszoru lás e lő idézésébő l, 
és ovatos hüvely -befecskendésekbő l ál lott. A b e te g  nyolczadik  
n apon  k ap o t t  hashajtó t,  s ezentúl csak  a r ra  fo rd ít ta to tt  f igyelem, 
hogy  a testi  nyugalom  m egzavarásáva l a minden reactio  nélkül 
já ró  gyógyu lás ne hátrá l tassék .

T izenö t nappa l a  m ű té t u tán a v a r ra to k  e l táv o l í t ta ttak  ; az 

egyesítés te ljesen ' s ikerü l t,  s az eredm ény ideális gát.

A szepesi orvos-gyógyszerészegylet f. é. October 
16-án tartott XVII. rendes évi közgyű lése Szepes-

Bélán.

—  A t i t k á r i  év i je len tésbő l k i tű n ik , hogy  az egy le t 47 tag o t  
számlál, s a lefolvt évben k é t  tag  halá lozott  meg, m ég ped ig  
K apanek  Bernát tr ., irga lm asrend i fő orvos Szepes-Váral ján és 
K asztner A lber t  tr. K é s m á rk o n ; to v á b b á  hogy  a könyvtá r  ré ­
szint vétel, rész in t a jándékok  által évrő l évre gyarapod ik .  A 
kö l tségve tés  tá rgya lása  alkalm ával h a tá ro z ta to t t ,  hogy  a felá llítandó 
megyei kó rházalap  növelésére ez idén is 5 0  frt. adom ányoz tassék . 
A lelépő  tisztviselő k, e lnök  F le ischer  F r ig y es  tr. megyei fő orvos 
és t i tká r  T á t ra y  tr. újó lag m eg vá lasz ta t tak .  A felkai és szepes- 
szombati gyógyszerészek  kére lm eznek , miszerint a megyei b izo tt­
ság  azon h a tá roza ta  ellen, hogy  Schm id t gyógyszerész  kérvénye 
P o p rád o n  felállítandó gyógyszer tá r  ügyében  pár to ló lag  kü ldessék 
fel a nmélt. belügym in is ter ium hoz, a megyei  fő orvos és az ál landó 
b izo t tság  e l té rő  vé lem ényének daczára, —  az egy le t  mint o lyan 

ti l takozzon a gyóg y sze r tá rak  szükségfelet ti  szapo r ítása  és oly 
helyen felállí tása ellen, mi által m ár századokon át  fennálló 
g y ó g y sze r tá rak  lé te  veszélyezte tnék. Ez ügyben a  közgyű lés k e ­
be lébő l egy  4 tagú  b izo ttság  b izat ik  m eg a szükséges em lék ­
i ra t  kidolgozásával .

—  E z u tá n  F le ischer t r .,  megyei  fő orvos fe lo lvasta  je len ­
tésé t  a nyár i  félévben észle lt közegészség i á l lapo tró l  a m egyé­
ben. Ebbő l  kiderül, hogy  csupán az első  P o p rád  és a D una- 
jecz vö lgy egyes helységeiben u ra lkodo t t  já rványos vérhas. 
A ugustus hóban  számos ebdüh -ese tek  je len te t tek  fel, s tö b b  egyén 
gyanús k u ty ák  á ltal  sé r te te t t  m eg ; a sé rü l tek  mindannyian or-

—  I I 3 4  —
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vosi iag  kezel te t tek  és mostariig egy ese tben  sem ész le lte te tt víz­
iszony fe llépte  az i llető knél.

—  Wéber S a m u , szepes-béla i evang. lelkész igen érde­
kes tö r ténet i  tanu lm ány t o lvaso tt  fel azon o rvosok ró l ,  kik  a 
16- ik  és 17- ik  században Szepes m egyében  n ag y o b b  hirnévre 
te t te k  szert, ism erte tvén egyú t ta l  az a k k o r  g y a k o r la tb an  volt  
orvosi gyó g y m ó d o k a t  és a ha lá lokoknak  használt megnevezéseit .

—  G re is ig e r tr., Sz.-Béla tiszti o rvosa  b em u ta to t t  egy já ró -  
lagos be tege t,  kinek koponyá ján  k i te r jed t ú jdonkép le t (l ipoma 

v agy  sarcom a?) vol t észlelhető .
—  W eiss J á n o s , Sz.-Béla vo lt  város i o rvosa hosszabb e lő ­

a d á s t  ta r to t t  a rezgörjrő l,  tö b b  é rdekes k ó rese t  részletezésével.
—  A le x a n d e r tr., a budapest i  kó rboncz tan i intézet volt  

tanársegéde b em u ta t ta  az Ehrl ich szer in t feste tt  bac il lus t u b e r - 
culoseos, bacil lus an thracis  és achor ion  Schön le in i górcsöv i k é ­
szítm ényeket,  egyú t ta l  k iny ila tkoz ta tván, hogy  kész a kar tá rsak  
á l ta l  bek ü ld ö t t  k ö p e tek  és k i i r to t t  ú jkép le tek  górcső i v izsgálatára .

—  T á tr a y t r . je len tés t tesz az á l ta la  lá to g a to t t  szünidei or ­
vosi cu rsusró l.  M indenek e lő tt  consta tá lja , hogy  a szünidei c u r ­
sus rendező i,  a budapest i  egyetem i tanárok  az összes vidéki 
ö rv ö sek  legm elegebb el ismerését v ív ták  ki m a g u k n ak  az össze- 
se reg le t t  ha l lga tók  irányában tanúsíto t t  e lő zékenységük  és azon 
ipa rkodásuk  álta l,  melyet k i fe j te ttek, hogy  az o rszág  minden 
részébő l egybegyü l t  ka r tá rsak  tanú lóvágyá t k ie légítsék. E lő adó  
idejét leg inkább  a sebészi és nő gyógyászat i  e lő adásoknak  szen­

te lvén, le lkesetéssel em lékezett  m eg fő leg Tauf fer  tanár  úr k o ró ­
dá ján lá to t ta k r ó l ; le ír ta  o t t  a genialis tanár  által végbev i t t  
n agyobb  m ű té teke t  és a hasm etszéseknél köve te t t  szigorú 
an t isep t ikus el járást,  s dem onstrá l ta  az o t t  használa tban levő  ú jabb 
nő gyógyászat i  m ű szereket.  A  legn ag y o b b  hazafias öröm m el g y ő ­
ző dö tt  meg arró l,  hogy Budapesten az o k ta tás ra  szolgáló in té­
zetek , m int a k ó ro d ák  és az új „S te fán ia “ gyerm ekkórház  a 
tudom ány mai kívánalm ainak minden tek in te tben  megfele lnek és 
a  külföldi hason in tézeteket azon egy  i rányban  te lülmúlják. Végül 
meleg szavakkal aján lja az egyleti k a r tá rs ak n ak  az ily szünidei 
orvosi cu rsusok  lá togatásá t ,

—  ScherJJel A u r e l , felkai gyógyszerész bem u ta t ta  a bal-  
dócz i Deák- és fü rdő fo rrások  mennyileges vegyelemzését.

—  G re is ig e r tr. Szepes-Bé la és kö rny ék én ek  madarairó l 
é r tekeze t t ,  igen számos, nagy  szak ism erette l p ráp a rá l t  r i tkább  
pé ldányok  bem uta tásával.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der Geschichte der M edicin u n d  der epidemi­

schen K rankheiten. Von H einrich Haeser. D ritte Bearbei­
tung. E rster  B a n d : Geschichte der M edicin im A lterthum 
u n d  M ittela lter. Zweiter B a n d :  Geschichte der M edicin  
in  der neueren Zeit. D ritter B a n d : Geschichte der epide­
mischen K rankheiten. Jena, Verlag von H erm ann D u jft, 

76*75. Verlag von G. F ischer 187g—1882.

Ism erte ti idő sb P u r j e s z  Z s i g m o n d  t r . ,  egyet, m agántanár.

A negyed ik  században kiváló helyet foglal el a byzanczi orvosi 
irodalom, mely azonban nagyrész t csak  az elveszett  e redet iek  
u tán  készíte t t  com pila tiók  és nagy ter jede lm ű  gyű jtem ényes m un­
k ák  a lak jában ju to t t  reánk .  Az ezen századbel i gyű j tő k  közü l 
leg fon tosabb  Oribasius, k inek  70 k ö te te t  képező  m unká ja azon 
okná l fogva b ir  fon tossággal,  mivel épen  oly g ö rö g  orvosi irók  
m unká inak  k ivona ta i t  közli, m elyekrő l k izáró lagosan csak is  ezen 
gyű jtem ényes m unka útján szerezhetünk tudom ást.  Az 5. és 6. 
század töb b  jeles o rvost tün te t  fel, k ik  közü l legkivá lóbb  a lak  
g y an á n t  trallesi  A lexander m agasl ik  ki, k inek  —  m ár e lő reha la­
do tt  ko rában  szerkesz te t t  —  egész te r jedelm ében reánk  m a­
ra d t  fő m unkája (B iß ' / Ja lá co r /.a  ő vozaíő evM ) minden tek in te tben  
e rede t i  és a lak i lag  is k itű nő  k ó r tan t  képv ise l .  A heted ik  század­
b an  T eoph i lus  érdem el em lítést azon szaba tosság  miatt, melylyel 
ném ely  boneztan i a d a to k a t  közö l. Ezen idő szak orvosai közö t t  
azonban  legnagyobb  fon tossággal b i r  A eg inai Paulus, k inek —  7 
könyvbő l álló —  gyű jtem ényes m unkája , noha részben  szintén 
com pila tio , mégis tú lnyom ólag, nevezetesen sebészeti  részét i lle­

tő leg sok  tek in te tben  független  és önálló m unkát képvisel, mely 
az akko r i  összes orvosi ism ere tek re  ki terjeszkedik. A 9.  — 12. 
századokban az á l ta lános szellemi pangás az orvosi  ism eretek  
hanya t lásában is je lentkez ik , s ezen, va lam int a következő  idő ­
szakban  az o rv o so k  egyném ely ike csak  anny iban  b ir  némi je len ­
tő séggel ,  am enny iben á tm ene te t  képez az a ra b  orvosi ism ere­
tekhez.

A 4 .— 12. század népszerű orvosi  ira ta inak , va lam int á l la t ­
orvosi m unká inak  felemlítése u tán szerző  az a ra b o k  gyógyásza tá t  
veszi tá rgya lás alá, m elynek á l ta lános je llemzése ép oly rövid,  
mint szabatos  fe j tegetést képvisel . Az a ra b  orvosi ism ere tek  fe j­
lő dése Sy r iában ,  S panyo lo rszágban  és A f r ikában hata lm asan elő - 
m ozdít ta to tt  a khal ifák tudom ánykedve lése által, k ik  közül ismét 
a  lovagias és bö lcs O m m ajádok  S p anyo lo rszágban  az ar a b o k  
cu l tu rá já t legm agasabb  fokra em elték. Ily kö rü lm ények  közt 
nem csodálható , hogy  m a g asab b  rendű  tan in tézetek  kele tkeztek ,  
m elyekben lassank in t a tudom ányok  minden á g a  m ű ve lte te t t .  A 
mi kü lönösen az orvosi tan ítást illeti, m elynek fő forrása k ez d e t­
ben a m agán -o k ta tás  volt, az a késő bb i id ő szakokban a számos 
helyen felá llított kó rházakban  és az u tóbb iakka l  i tt -o t t  k ap c so ­
la tban  levő  tan in téze tekben eszközö lte te tt .

Az a ra b  orvosi í róka t  szerző  két cso p o r tb a n  tá rgya l ja .  Az 
egy ik  csoport ,  m elynek fő -képv iselő i a Bacht ischua-csa lád, 
el-Kindi, Isa ben e l-H akem , Honéin  ben Ishak  és a Korra-csa lád  
k ivá lóan g ö rö g  szerző k ford ításával és á tdo lgozásával fog la lkoztak , 
míg a  m ásodik  cso p o r t  képviselő i az önálló m unká lkodásnak  és az 
a ra b  o rvostudom ány  fénykorának  szaká t képv isel ik . Az a ra b  tu d o ­
m ányos világ leg fényesebb neveivel ta lá lkozunk ez idő szakban, 
k ik  közül e he lyü tt  csak  Rhazes, Jah ja  ben Serab i ,  Ishak  ben 
A m ran, Isaac Judaeus, Abul H asan  G ar ib  ben Said, e l -F a rab i ,  
Al i A bbas, Ibn  el-Dschezzar, Ibn  Dscholschol,  az a ra b  o rv o stu ­
dom ány v irágzási  ko rszakábó l ped ig  a f ia ta labb Mesué, Abul-  
Kasem , A vicenna, Ben Dschezla, Abenguefi t legyen felemlítve, 
míg a 12. században (az a ra b  o rvostudom ány  hanya t lása a lk a l ­
mával) A venzoar, Maimonides és A verroés m agaslanak  ki kiváló 
tudom ányosságuk , orvosi szakképze t tségük  és irodalmi m ű k ö d é ­
sük  álta l.  A je les a rab  o rvosok  so roza tá t  vég re  a 13. század­
beli Ibn e l-Beitar és O seib ia  fejezik be.

N y u g a to n a hatod ik  század ó ta  legnagyobb  befo lyássa l vo l­
tak  a tu dom ányosság  fejlesztésére a bencésrend iek ,  k iknek  e re ­
deti zárdája Monte Cassino a m ű velő dés g ó czpon t jává le tt  és kik  
már a 8. században m issionáriusok á ltal  O x fo rdban , C a m b r id g e - 
ben, A b ingdonban, W inchesterben , stb. isko láka t a lap í to t tak ,  
m elyeknek  egy  része késő bb  eg ye tem ekké  fej lő dött,  mely u tó b ­
b iak  m ég nap ja inkban  is v i rágzásban vannak. N ém eto rszágban  a 
középkor i  o rvostudom ány  kezdete szorosan csat lakoz ik  a római 
császárság uto lsó  századainak orvos i  ism eretéhez, úgy hogy  ezen 
idő szakban fő leg az em lí te tt  késő bb i róm ai szerző k iratai  és ezek­
nek  fordításai és k ivonata i  képez ik  a rég i g ö rö g  o rv o so k  ira ta i ­
val egye tem ben az irodalmi és gyakor la t i  a lapo t .  Ö nálló  m u n k á ­
la tok  nyugaton  a 6. és io .  század közé esnek , m elyek közül mint 
k ivá lók  Anthimus D iae te t iká ja ,  to v á b b á  Benedictus C r ispus, Hra- 
banus, W ala fr idus S trabus,  Berthar ius monte-cassinói b a rá t  és 
S a b b a ta i  ben A braham  f igyelem rem éltó  orvosi és te rmészetra jz i  
mű vei em lí tendő k.

N evezetes fo rdu lópon to t képez a nyugat i cu l tu ra, s így 
teh á t  az o rvostudom ány  tö r tén e téb en  is a  leg rég ib b  egye tem ek  
keletkezése. N agy befo lyást g y ako ro l tak  e r re  a spanyo lo rszág i 

a ra b o k  ál ta l a lap í to t t  tan in tézetek . Az egye tem ek  eredete  vagy  
világi, császári , v agy  ped ig  egyházi,  pápai.  Az e lőbb iek  a  maga- 
sabbrendfi  világi isko lákbó l fe jlő dtek és szabadabb,  dem ok ra t ikus  
je lleggel b ír tak ,  úg)' hogy  a rec to r-vá lasz tásná l a tanu lók  is 
mint vá lasz tók  szerepelnek. A m ásod ik  so rban  em lí tett  egye tem ek  
egyházi isko lákbó l fej lő dtek, s töb b n y i re  püspök i székhe lyeken 
ke le tkeztek .  Azon egye tem ek  közül, melyek  a  k ö zép k or  o rvos- 
tudom ányának  fe j lő désére és tö r té n e té re  nézve fontosak, első  
helyen áll a Sa le rnó i iskola, m elynek v irágzása tö bb  századra 
k i h a t o t t ; ez t követ ik  a  M ontpell ier -,  Bo logna- és Paduában  a la ­
p í to t t  egye tem ek  ; kevésbé je len tékenyek  ez idő szakban ke le tk é ­
zé it  párisi , cam br idgei és p rága i  egye tem ek.

A mi a legelső  eg ye tem ek  irányá t i lleti, az o rvostudom ány  
te rén k izára lagosan a g ö rö g ö k  tanu lm ányozásáva l ta lá lk o zu n k ;

T
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késő bb  (a 12. században) ezekhez az a ra b o k  ismeretei szegő d­
nek, míg a  14. századtó l kezdve a g ö rö g  orvosi  rem ek írók  ú jó ­

lagos tanulm ányozása által  az arab ism us befo lyása vég legesen 
megszű nt.

A  Scholastic ism us, mely nehány századon á t  az összes 
tudom ányokban  u ra lkodo t t ,  az o rvostudom ány  fejlő désére nézve 
is vo lt  —  noha nem épen üdvös —  befo lyással.  A zonban b á r ­
menny ire há t rá l ta t ta  is a  tudom ányos o rvostan  fejlődését, mégis 

ném ileg hasznos is vo lt  tudom ányunk ra  nézve, a  mennyiben a 
te rm észet tanu lm ányozását e lő m ozdíto tta , az észlelési e l járás iránti 
é rzéket  gya rap í to t ta ,  a vele já ró  d ia lektikai m ódszer által ped ig  
a birálat i irány t bizonyos m érvben elő készíte tte . A scholast ikus 
o rvostudom ánynak  fő képviselő i a  bo logna-i és paduai egye tem ek  
voltak, m elyeknek tanára i  m eg lehető s élénk irodalmi tevékeny ­
sé g e t  fe j te t tek  ki e téren.

A szellemi élet  újjászületése k é t  je les tud ó s  : R o g e r Baco 

és A rna ldus de Vi l lanova, valam int ezek követő i  á ltal  vá l t lehet­
ségessé, k iknek  m ű ködése által a scho last ikus i rány (noha tek in ­
té lye csaknem  a 15. század ig fennál lot t)  a lap jában  m eg inga t ta to t t .  
A  humanismus harczában  a scholast ic ism us ellen a legha ta lm asabb  

elő harczosok  egy ike, P e tra rca ,  a tudom ányos b irá la t i  módszer 
egy ik  m egalapító ja , k i t  csakham ar  szám os hasonló  gondoskodásé 
és irányú férfi köve te t t .  Ezen m ozgalom nak  m egfe le lő leg az orvos- 
tudom ány te rén  is e lő kész ít te te tt  a haladás alapja, mely pl. a 
boncz tan  te rén Mondino és ennek franczia és ném et követő i tevé­
kenységében, az úgynevezett  „cons i l ium ok“ gyű jtésében, és a seb é­
szet je len tékeny ha ladásában ál lott. Ezen u tó b b i t  fő leg a  salernói és 

bo logna i isko lák  sebészei, to v á b b á  a St.  Cő me-i isko la (Collége de 
St. Cöme) tagjai  m ű velték, s mint kivá ló nevek ezen tek in te tben  H ugo 
Borgognon i,  L o n g o b u rg o ,  T eodo r ico  Borgognon i,  Saliceto , Jean 
Pitard , Lanfranch i ,  Mondevil le em lí tendő k, míg a következő  idő sza­
kok b an  Y perm an németalföld i orvos,  G uy  de Chauliac és Marcel- 
lanus Cum anus olasz o rvos képezik a sebészet jeles képviselő it . 
K iváló je len tő ségge l b írnak  a Ca labria i mű tő k, kik századokon 
á t  k izáró lagosan gyak o ro l ták  a  p last ika i m ű té teket fő leg pedig 
a kő m etszést,  m elyet a  tu la jdonképeni o rvosok  —  úgy mint az 
ó -kó rban  —  m éltóságuk  alu linak ta r to t ták  eszközölni.

N ém etországban P fo lspeundt sebész említendő , k inek s e b é ­
szeti m unká ja  a  rh inop last ika leírásán kívül fő leg sebek  g y ó g y ­
kezelésére, kö tözésére  stb. való u tas í tásoka t  ta rtalm az.

A k özépko r  orvos i tudom ányának  tö r té n e té t  szerző  az orv o ­

sok  külső  viszonyainak, az orvos i tanítás,  az akadém ia i ran g fo k o ­
zatok , az egyházi férfiak orvosi képzet tségének , a laicus o rvosok  
po lgári  á l lásának, a bo rbé lyok ,  sebészek, szülésznők, kon tá rok ,  
nő i o rv o so k  és gyógyszerészek , vég re  a középkor i  beteg áp o lás ­
nak  igen érdekes és e léggé  k imerítő  le írásával  fejezi be.

A l ó .  század úgy  az á l ta lános mű ve lő dés valam int az orvos-  
tudom ány  tö r téne tében  fontos idő szako t képvisel azon szellemi 
lendü let által, melyet fő leg a reform atióhoz csat lakozó  o rszág o k ­
b an  a lap íto t t  számos új egyetem , nem kü lönben csaknem  egész 
E u ró p á b an  ke le tkeze t t  tudom ányos tá rsu la tok  és akadém iák  hoz­
ta k  lé tre. A szabadabb  mozgalom k ivá lóan a te rm észe ttudom á­
nyok  te rén m uta tkozo tt ,  s je len tékeny  befo lyással vo l tak  e r re  a 
k r it ika i v izsgálatok , melyekhez tö b b e k  köz t Eeon icenus, M anardo, 
Brunfels, Fuchs, G essner, Mattiol i,  A ld rovandi, D odonaeus és 
Lobe l ius  nevei fű ző dnek. A ha ladást még azon körü lm ény is elő - 

mozdítá, hogy  az ó -k o r  rem ekíró i közt az orvosi írók  tanu lm á­
nyozása is serényen  eszközö ltetett ,  to v á b b á  az, hogy ezen idő ­
szakban, m indaddig  nem észlelt, új b e teg sé g ek  lép tek  fel E u ró ­
pában. A zon férfiak közül, kik az ó-kori  orvosi rem ekírók  szö­
vegének  kifürkészésével,  m agyarázatáva l  és közzététe léve l fog la l­
koztak ,  első  helyen L inac re ,  W in th e r  von A ndernach , W olf, 
K aye (Cajus), Houll ier , s kü lönösen ez u tóbb inak  tan ítványa 
Foésius em lítendő k.

A jelzett  ha ladásban  m indeneke lő tt  a boncz tan  v e t t  részt,  
m elynek tö b b é -k e v ésb é  képesíte t t  képviselő i elő készítő k azon 
ko rszako t,  mely Vesalius fel lépése és m ű ködése ál tal van je lle­
mezve. Ez u tóbb inak  k iváló boncznok -ko rtá rsa i  közül Fa l lopp io ,  
E ustacch io ,  Ingrass ia , Realdo Colom bo, A ranzio, Varo lio , F a b r i ­

cius ab  A quapenden te ,  Spigel ius,  Felix  P la t ter ,  C aspar  Bauhin 
képez ik  azon csopo r to t t ,  m elynek neveihez fű ző dnek am a leg fon­
tosabb  gy a rap o d áso k ,  m elyekkel a boncztan e században gazda­

godo tt .  Ugyanezen férfiak ad tak  új i rány t  az összes o rv o s tu d o ­
m ánynak, fő leg a gyakor la t i  o rvos tannak  is az ál ta l,  hogy a 

k o ru k ig  k izáró lagosan k ö v e te t t  Galen-fé le tanok , valam int az 
arab ism us tek in té lyé t m eg inga t ták .  Szám osak vo l tak  köve tő ik  az 
u ra lkodó  rendszer gyakor la t i  tanai ellen vívott  harczban, de v a la ­
mennyi tám adás közü l leghevesebb és következm énye iben  leg fon­
tosabb  volt  Paracelsusé, k inek m ű ködése röv iden je llem ezhető  

azon té te l ál ta l ,  mely szer in t m egk isérté  azt, hogy a neop la to -  

nismust, a te rm észet és az em ber  ú jabb tanának  a lapjává te g y e ,  
mely elv gyako r la t i  m ű ködésébő l ,  valamin t i ra ta ibó l e léggé ki­
m uta tható .  H osszadalm as vo lna ezen ism erte tésnél P arace lsus  
b írá la táb a  b o c s á tk o z n i ; m indazonálta l anny it mégis szükséges 
megjegyezni, hogy  a kö r fo lyam atok  lényegének  jellemzése, to v á b b á  
ú jabb , ha tékony  gyógyszerek  a lka lm azása ál ta l nagy  érdem eke t 
szerzett  a gyógyszerészet javítása, a te rm észettudom ányok , nev e ­
zetesen a  vegy tan  terén.

P arace lsus  számos követő ivel szemben, (kik közt nem cse­
kély  m érvben szerepe lnek  ka lando rok  is) e l lenfeleket is lá tunk 
mű ködni,  kik  közül Rabe la is  és R io lan em lí tendő k.

Jó tékony  és ha tha tós  befo lyást g y ak o ro l t  az o rvostudom ány  

ha ladására nézve a kórodai tan ítás behozata la , legelő bb  O lasz­
országban, azután Ho lland iában és más o rszágokban .

(F o ly ta tása  következ ik .)

L A P S Z E M L E .

(H a v a s .)  Pro p h y la c tik u s  sze r sc a r la tin a  ellen.

J. W . S tick ler  em ber i  scar la t inához hasonló  bán ta lom ban  
szenvedő  ló o r rnyák jábó l  nyu lakba  és k u ty á b a  o l to t t be. 24 ó ra  
múlva a k isérlet i á l la tokon hő em elkedés, bő  nyáke lvá lasz tás és 
scar lá t -vö rös  k ü te g  je len tkezett ,  mely 4  n ap ig  ta r to t t  és a  fe l­
hám leko rpádzása  a la tt  múlt el. Nyolcz nap u tán  minden ren d ­
ben  volt. A beo l tás  utáni 3 -ik napon S t ick le r  a fehér v é r tes tecskék  
környezetén ap ró ,  skar lá t-vö rös  szemcséket lá to tt ,  melyek  a h a to ­
dik  napon  m ár nem vo ltak  ész le lhető k.

E  k ísérlet u tán nem sokára  ugyanezen k isérlet i á l la tok  b ő te  
alá em ber i  sk a r lá t -b e teg  véré t  injiciálta, minden helybeli vagy  
á l ta lános tüne t elő idézése nélkül. Ezen e redm ények  á l ta l fe lbá to ­
r í tva  12, még eddig skar lá tban  nem szenvedett  f iatal egyén t a 
ló vírusával b eo l to t t  ; 24 órával u tóbb , a beo ltás i he ly^ körü l 
mindenik  esetben  pon tszerű  vö rös  kü teg  lépe t t  fel hő em elkedéssel 

és ny irkm ir így-duzzanatta l párosé ivá.  A k ü teg  6 nap ig  ta r to t t  
és a felhám lekorpádzásáva l végző dött .  Röv id  idő  múlva u g y an ­
ezen egyének  b ő re  alá sca r lá tb an  szenvedő  em ber vérébő l  p á r  
cseppe t injiciált, mely o ltás azonban  sem helybeli, sem á l ta lános 
tüne te t nem idézett  elő .

E  k ísér letekbő l k ö v e tkező ke t vél szerző  m egállap íthatn i :

i .  H ogy  a ló tó l v e t t  skar lá t-v irus b ő r  alá fecskendezve 
árta lm atlan .

2. H a ezen virus em beri szövetbe beo l ta t ik ,  körü lí rt,  az 
enyhébb  skar lá t  eseteihez hasonló kü teg  je len tkez ik.

A lóskarlát-v irus beo l tása u tán a szervezet em ber i ska rlá t  
m érgezése ellen óva látsz ik lenni. (M onatshefte f. p rak t ische  D e r ­
mato log ie . 1883. 6. sz.)

(H a v a s )  A p ró  köz lem ények .

—  A. G. Müller hegyes függö lyök  kezelésénél h in tő poru l 
a f e r r u m  s u l f u r icu m  exs icca tu m o t ajánlja.

—  H enderson m agasabb  lázzal já ró  acu ta  ep id id ym it is  g o n o r- 
rh o ic á n á l ó ránk in t  1 gm. natr ium  salicyl icum ot ad  a fájdalom 
megszű ntéig , mi rendesen 3 — 6 dosis bevéte le  u tán szoko tt  b e ­
következni.  A szer azután n ag y o b b  idő közökben to v áb b  adatik ,  
mire a gyu ladás gyo rsan  eltű nik .

—  Schaal hullaszemölcs ellen ká m fo ro s v a g y  eg ysze rű  szesz­

sze l m osásokat ajánl, míg A rno ld  ch lorm ész-o ldatta l m osást j a v a ­
sol, s az eset leges sebzéseket iodfestvénnye l ecse te l ted  be.

—  A. Schm ith  csa lánkü teg ellen fé ló ránk in t o - i2  natr.  
salicyliumot, vagy egy  csöpp  kopa ivaba lzsam o t ad . (M onats­
hef te f. p rak t .  D erm ato log ie .  1883. 7. és 8. szám.)
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T Á R C Z A.
A mai sebészet fejlő dése.

R é c z ey  I m r e  tr. egyetem i m agán tanár.

(Fo ly ta tás.)
Az érzéstelenítés, s a vérk im élési e l já rá s magaslatiak  ki 

mint ha ladások  századunk uto lsó évt izedeiben a mű téti technika 
terén, m elynek töké le tes í tésében  fö tényező kkén t szerepe ltek .

D e ép oly  fontos ha ladásokat m u ta tha t fel szakm ánk  a 
gy ak o r la t  te rén is. Az ivar-  és húgyszerv i bán ta lm ak  helybeli 
kezelésének mai töké lye, a  hú g y cső - tü k ö r  e lő nyös haszná lata  e 
czélra,  a kő bán ta lm ak  kezelése zúzással, az egy  ülésben zúzás, a 
szórók  kezelése, nem-e mind hirdető i gyakor la t i  el járásaink tö k é ­
le tesedésének?  S ki tudná azon ha ladásokat mind a sebészeti 
g y ak o r la t  minden ág á b an  felsorolni ! A cson ttö rések , izületi b á n ­
ta lm ak  kezelése egészen más a lak o t  öltöt t.  E lő de ink azon á l ta lá ­
nosan e l fogadott  tana, hogy  a kó ros  ízület, a tö rö tt  cson tvégek  
és á l ta lában minden kóros szövetnek gyógyu lására  első  kel lék a 
n yu g a lo m , reánk  is átszárm azott ,  de csak  a mi idő nk ta lá l t e 
feltétel te ljesítésére b iz tos és egyszerű  eszközt az im m ob ilisá ló 
kötésekben, m e lyekke l a rég ibb  idő k bonyo lódo tt  nyugalm i készü­
lékeit, nyú jtó  gépe it  a  g yako r la tbó l  k iszorí tá. Századunk első  
felében a ján lo t ta  S e u tín cs iriz-kö tését, s ez u ra lkodo t t  majdnem 
k izáró lagos hata lom m al e téren, noha annak  lassú száradása  nagy 
hátrányú l szo lgált,  annyira,  hogy  fel találója m aga díjat tű zö t t  ki 
e g y  g y o rsab b a n  száradó anyag aján ló jának. K ívánsága csakham ar 
teljesült, s a  g u t ta p e rch a  és g yps  mint kötési anyag  e k ö v e te ­
lésnek is e leget te t tek . így  le tt  a  gypskö tés eszményi pé ldány­
kép e  az immobi lisáló kö téseknek , k iszorí tá  g y ak o r latbó l  a  cs iriz­
kö tés t ,  s majd 25 éven át k izáró lagos használa tban volt  e czélra. 
Benne ta lá l tuk  fel fő leg a cson ttö rések  és izületi lobok  kezelé­
sében a le g n ag y o b b  töké ly t .  S  mégis m ihamar ál lo tt  be  e lá t­
szó lag  nem töké le tesíthető  téren is új haladás, b izonyságáúl tu ­
dom ányunk  fo ly tonosan e lő re tö rő  fej lő désének. Midőn Seutin  
kö téséve l a  sebészet m eg ism erkedett ,  mint felesleges lom ot ha j­
lító el m agátó l  az elő ző  k o r  nagyszám ú k é s z ü lé k e i t ; melyekkel 
ál landó nyú jtást a lka lm azott  a tö r t  v ég tag o k  kezelésében, de e l­
feledte az elv és a kivitel h ibáit különválasztan i. A k ivitel h ibás, 
észszerű t len,  sokszor káros is volt, de az elv, mely a  helyes 
á l lást veszé lyeztető  izomvonást egy  el len irányú ál landó nyu jtő erő  
a lkalm azásával a k a r ta  legyő zni,  helyes volt, s azonnal helyesnek 
b izonyéit  a g y a k o r la tb an  is, mihelyt  kel lő  módon k iv ite lre ta lált. 
Amerika i sebészek  ta lá l ták  meg e kel lő  gyako r la t i  megoldást,  s 
csak h am ar  a d is t rac t io  a cson ttö rések , m ég inkább az izületlo- 
b o k  kezelésében ép oly  nagy' é rvény re  ju to t t ,  mint azelő tt a 
gyps-kö tés ,  azonban m ég tö b b  —  csak h a m ar  oly m ódosításoka t is 
szenvedett,  melyek a d is tractio  mellett  a  kó ros  Ízület activ  
m ozgásait  is m egenged ték .

A nyugalmi m egkem ényedő  kö tések , a d is t ract io  a lka lm a­
zása a mi ko runk  v ívmánya, a cson t tö rések  és izületi lobok  
kezelésének mai töké lye nek ik  köszönhető . S melyik  fejezete a 
gyakor la t i  sebészetnek  az, mely ehhez hason ló  ha ladást  felmutatn i 
nem tu d n a ?  F o ly ton  új és új el já rások m erü lnek  fel. Nem ju to t ­

tunk-e csak  legú jabban  is a m assage-val oly e l já rás b i r tokába, 
m elynek sebészeti  gyako r la tunkban  nagy  jövő je  van ?

III.
D e m ég ezeknél tö b b e t  m u ta tha t  fel korunk .
A kó rboncz tan , szövettan , k ísérleti k ó r tan  és k ó rvegytan  

v ívmányai a sebészeti bán ta lm ak  ism eretének nagy  lendüle tet 
ad tak ,  s a sebészet e té ren más gyako r la t i  szakm ákka l  lépést 
ta r to t t  ugyan, de egy  té ren —  mind e szakm ákat gyo rsan  tú l­
szárnyalta  haladásában, azokat messze századokkal megelő zte . 
G yógye l já rása  leg fon tosabb  részében —  a sebek kezelésében oly 
ha ladásokat te tt,  melyek  pára t lané i á l lanak  tö r ténetében ,  s az 
egész sebkeze lést á ta lak í to t ták .

M ego ldo tta  ezzel e lő deink  harm ad ik  nagy  ó h a j á t : a jó  le­

fo l y á s  b iz tosításá t.

Egyet len  egy , de m egdön thete t len  tapasz ta la t  o k oz ta a 
sebkezelés ezen átváltozásait ,  melyeket mi m indnyájan á té l tü n k ,  
azon egy  tapasz ta la t,  hogy  mindazon zavarok , m elyek a sebeke t

és ve lük  a m ű te t tek  és sebze ttek  é le té t fenyegetik , a szervezet­
ben lefolyó sa já tos szétesési fo lyam atok  következm ényei,  miket 
parány i a lsórendű  szervezeteknek  a b e te g  szervezetébe be ju tása 
közvetít .

Ezen zavarok  te rm észetének  és oka inak  felismerése által 
k ép esek k é  le t tünk  ezen zavaroknak  elejét venni, ön tuda tos  és 
czél irányos el já rásunk által ezen parány i a lsó rendü szervezetek 
káros tevékenységé t m eggáto ln i.  Ezen elv egysze rre  v ilágot v e ­
te t t  azon évszázados hom ályba, mely a sebzések tovább i le fo lyá­
sát. a fellépő  sebbán ta lm ak  o k tan á t  borí tó , m egfe j the tő vé te t t  e 
té ren sok oly tünem ényt,  m elynek o k á t  elő deink  h iába keresték .

így le tt  a sebészet leg fon tosabb  kérdésévé a sebkezelés, 
m elynek á ta laku lása  m agáva l rag a d ta  a m ütő sebészetet,  az egész 
sebészeti g y ako r la to t .  Míg e lő deink sebkezelése mondhatn i te rv ­
nélküli, s leg jobb esetben  is egyoldalú  e lvekre a lap í to t t  e l járás 
volt, míg a b evégze tt  m ű té t u tán  még egy évt izeddel ezelő tt is 
P a r i  A m brus sz av a iv a l : „ Je  vous ai opéré ,  Dieu vous g u é r i r a“ 
v igaszta l ta  a mű tő  betegé t,  k inek to vább i so rsa  jó szerencséjé­
tő l vált ezután függő vé, addig  ma az új sebkezelés m eg tan í to t t  
b ennünke t b e teg ü n k  so rsa  fe le tt ő rködn i,  s czélzatos m ű ködésünk  
eredm énye ire  sa já t tudásunk  és gondozásunk  nyer t  dön tő  be fo ­
lyást. Az új sebkezeléssel  a sebészet i  m ű ködés fe lszabadúlt a 
véletlen befo lyása alól, s ezen ism eretekke l az exact tudom ányok  
rang já ra  lön emelve.

Büszkeségge l emeli a mai sebészet  tek in te té t  A nglia nagy  
fiára, ki ezen elvet ál lí tó lag legelő ször hangoz ta tta ,  s L is te r 
J o z s e f-b e n tiszteli a  sebészet nagy  re fo rm áto rá t ,  k inek  neve a 
sebészet ezen uto lsó év t izedek a la t t  te t t  ha ladásáva l —  a leg­
nagyobba] ,  melyet valaha te t t  —  e lválaszthata tlan  marad ö rök re .  
S  mint rendesen, úgy itt is megfe ledkezik  e tan keletkezésérő l,  
meg annak  nevérő l,  ki hosszas észle lete és b eh a tó  gondo lkodása  
által ezen tan t elő ször nyilvánító, ki e tan első  m ega lap ító ja . 
L is te r  d icső itésében el fe ledte korunk , hogy  már 2 évt izeddel 
e lő tte  Sem m elw eis lé tezett,  k inek em léke jo gosan  áll az an t isep -  
tikus elvek legelső  aposto láé gyanán t tu dom ányunk  évkönyveiben. 
Ö nérzette l  m ondhatjuk, hogy  a sebésze te t  á ta lak ító  tanok  hazán k ­
fiától indú ltak ki és egyesü le tünk  hajléka vo lt  e ko rszako t  a lko tó  
tanok  ápo ló ja . I t t  h irde t te  1858. január  2. és 23-ki ü lések­
ben Sem m elw eis tanai t , m elyekkel a lap já t veté meg nem csak a 
mai szülészetnek, de sokka l nagyobb  m értékben  mai sebésze tünk ­
nek, midő n tana igazsága által á tha tva , m in tegy  látnok i ihiett- 
ségge l mondja : „So l l te  es mir a b e r  —  —  n icht gegönn t sein, 
diese g lück liche Zei t (in w elcher in der ganzen W e lt  nur Fä l le  
von Selbst in fect ion  Vorkommen) mit e igenen A ugen zu schauen, 
so w ird die Ü berzeugung , dass diese Zeit f rüher oder  sp ä te r  
nach mir  unaufhaltsam kom m en musz, noch meine T odess tunde 
e rh e i te rn . “

Az an t isep t ikus e lvek szükségképen i kifolyásai vo l tak  azon 
ism ereteknek, melyekkel a  sebészeti kó r tan  az úgynevezett  s e b ­
bán ta lm ak , fő leg a pyaem ia és sep t ihaem ia lényegére nézve b ir t .

E  század negyvenes éveiben a sebészeti kó r tan  a  geny- 
vérüség  okáú l egy sa já tos külső  b eha tás t  vett fel, á l ta lános 
já rványos befo lyásokat,  vagy  a kó rház ra  szorítkozó m iasmát, 
mely a v é rb e  ju tva ,  azt á tvá l toz ta t ta .  A contag ium  befo lyása 
h á t té rb e  szóró it , s csak  kü lönös kö rü lm ények  közt fejlő dött 
az ki, tö b b  b e teg  összehalm ozódásával ; ném elyek  á lta lában  
tag ad tá k  con tag iosus te rm észeté t.  H ogy  azonban  e m iasm atikus 
b eh a táso k  a pyaem iá t elő idézhessék, az akkor i  felfogás szer in t 
szükséges volt  felvenni egy sa já tságos, fehérnyés vérvegyü- 
le te t v agy  lega lább  vérszegény á l lapo to t,  mely fokozódása 
és vá l tozásaiban vég re  a pyaem iához vezetett .  Más ese tekben  
—  görvé ly , gümő , idül t bő rba jokná l  —  genyes vérvegyü le te t  
ve t tek  fel. A seb v agy  sebzés k isebb  el lenállású he lyet 
képeze tt ,  melyen e tényező k n ag y o b b  m érvben érvényesü lhe ttek .  
Em el le t t  azonban id iopath ice is ke le tkezhe ttek  a seben és k ö r ­
nyékén  kó ros  fo lyam atok, melvek  k ö zö t t  a genyedő  visszér lob 
fő szerepet já tszo tt ,  s e kóros fo lyam atok  is genyv érű ség e t  o k o z ­
hat tak .  íg y  ér te lmezi azt D a rc e t (1842.) ,  S éd il lo t (1843 .) ,  G u ér in 
(1847,).  A geny v é rű ség  fellépése specif ikus fertő ző  bán ta lm ak



1 1 4 1 1 1 4 2

után ab b a n  ta lá l ta  m agyarázatá t,  hogy  ily bán ta lm ak ép úgy, 
mint más sú lyos bajok ,  a genynek  vérbe ju tása által genyes 
v é rvegyü le te t  okozhatnak, s ez végső  so rban  pyaem iába mehet 
át. íg y  gondo l ta  az akko r i  k ó r tan  az orbáncz, á lo rbáncz után 
fel lépő  pyaem iá t értelmezhetni , melynek k ó ro k tan á b an  epés alkat, 

a cso rvás zavarok ,  meghű lés, hő m érsék-változások, sa já tságos 
légkö r i  és idő járási v iszonyok nagy  szerepe t já tszot tak .  Csak  a 
kórház i üszkö t ta r to t tá k  —  h ab á r  nem á lta lánosan —  fertő ző nek.

Midő n a negyvenes évek  végén V irch o w az új kór tan i  
foga lm akat m egállapítá, a sebbán ta lm ak  ism erete  is új a lako t 
ö l tö t t .  A régi tan és a genyes vérvegy  e l tű n tek  a pyaem ia  m eg­
fe jtésébő l, s csak is  a septihaem ia  vagy rohadó  fertő zés, melyet 

m ár e lő bb  G a sp a rd is kü lönválaszto tt ,  és az evvé rű ség  —  ichor- 
rhaem ia  —  (a vér vál tozása szétbom lo tt  nedvek  á l ta l,  mely az 
el te r jedt ph legm onosus lobokná l képző dik) ér te lm ezése m arad tak  
m eg a rég i tanbó l.  N oha V irchow  új tana által a sebbánta lm ak-  
ról i ism erete ink új és v i lágosabb á t tek in tés t  nyer tek ,  a  kórodai 

tüne tek  a bonczi le le tekkel t isztább összhangzatba hozattak ,  a 
pyaem ia és á l ta lában  a  se bbán ta lm ak  oktana ha ladást  még sem 
te tt ,  a bán ta lom  első  ind ita tá ra nézve V irchow tana felv ilágosí tást 
nem ado t t .  V irchow  is já rványos befo lyásokat,  m iasmatikus k á r ­
tékony  b eh a tá so k a t  vesz fel, melyek o rbánczo t,  d iphther it is t ,  
ph legm onosus lo b o k a t  okoznak. Felveszi ugyan a lym phatikus 
fo lyadékoknak  sa já tságos szétbom lásban levő  nedvekké á tv á l to ­
zását, m elyek  a szervezete t m agát,  s m ásokat is fertő ztetn i k ép e ­
sek, de ez a k ó ro k tan b a n  lényeges szerepet nem já tsz ik , s a 
já rványos  e l ter jedésre nézve közönyös. V irchow  szerint orbáncz 
kü lső  fertő zés nélkül —  sérte t len  hám felü le t melle tt —  is fel­
léphet a hideg befo lyása a la tt ,  hol á l ta lános testi g y engeség  haj­
lamosító befo lyással van. F e lhevü lt  á l lapo tban  a bőrön ,  mely 
légvonatnak  té te te t t  ki, o rbáncz léphet fel.

V irchow  ezen tana képezte k iindu lásá t a sebbán ta lm akró l  
szóló tan azon to vább i fe jlesztésének, melyet azon B i l l r o th  és 
W eber te t tek .  Ö k  is a sebbán ta lm ak  o k ta n á ra  nézve m este rük  
tana i t  fogad ták  el, lega lább  azon idő szakban, melyrő l it t szó van. 
Azon fontos felfedezésük, hogy  fris geny és genysavó  (a pus 
bonum  et laudabile) , va lam int lobos szövetek  vá ladékai és nedvei, 
to v á b b á  ily módon fer tő zö t t  á l la tok  vére  is p y ro g en és ph lo g o ­
gen  sa já tság o k k a l  b ir ,  a sebbán ta lm ak  k ó ro k ta n á ra  nézve nagy  
lendülette l nem vo ltak . Ellenkező leg. A  sebek  m inő sége, a vér ­
öm lenyek, a v iszér tömeszek, a táp lá lékuk tó l  m egfoszto tt  szövet­
részek üszkösödése, a lobos fo lyam atok  te rm ényei mind megannyi 
mozzanat lévén, ezen tanok  szerint  py rogen  és ph logogen  anya­
gok  képzésére, a k ó ro k tan  ezentúl e lhanyago lta to tt , s külső  o k ­
bel i b eh a tá so k ra  senk inek  sem volt szüksége gondolni.  Ezen 
o k o k  e legendő ek  vo l tak  a  sebbán ta lm aknak  belső , önkén tes 
módon ke le tkezésének  fe lvéte lére. így  érte lmezte Bil lroth még 
1861-ben  a pyaem ia és septihaem ia felléptét, mint a sebláz le g ­
m agasabb  ha tványá t,  s az o rbáncznak  fertő ző  k ép esség e t  nem 
tu la jd o n í to t t ; egyes eset nem fertő ző , csak  felhalmozódás által  
fej lő dhetik  ki fertő ző  contag ium . W e b e r  em ellett  a m iasm atikus 
—  fő kép kórházi miasma —  befo lyást e bán ta lm ak  értelmezésénél 
egészen ki nem zárta . K éső bb  Bil lroth is, ki első  közlem ényében 
(1861 . L g b .  Arch. 2. Bd. p. 501.)  azt m ond ja :  „Mir ist nie ein 
Fa l l  vo rgekom m en, wo eine A nsteckung  eines G esunden von 
einem Pyaem ischen hät te  angenom m en w erden müszen, das heiszt 
wo m etas tas irende D yscras ie  bei einem G esunden oder m it  ge­
r inger  W u n d e  Behaf te ten in F o lg e  von nachw eisbarer  Contag ion 
au fge tre ten  w ä r e , “ azon k ísér letek  alapján, m elyeket száraz 

po ra lakú  sebváladék , geny , rohadó  anyagokka l  te tt,  m eggyő zve, 
m egengedhető nek  ta r t ja  (1864 .  L g b .  Arch. Bd. VI.) a kü lső  fe r ­
tő zés lehetségét és 1867-ben  m ég tovább  m egy (L gb .  A rch. Bd. 
IX. p. 123.), s m aga tapasz ta la tábó l közö l 2 esete t,  hol a fer­
tő zés k ívülrő l tö r tén t ,  de ennek  nagy  fon tosságo t nem tula jdonít, 
s mint m o n d ja : „Mir sind nu r  w en ige Fäl le  vorgekom men, in 
w elchen ich mit R ech t eine Infection von auszen annehm en zu 

müszen g laub te .
E gyedü l R o ser vol t az azon idő be li sebészek  között,  ki a 

pyaem iá t ragá lyos  bán ta lom  gyanán t fog ta  fel, mely miasma és 
con tag ium  ál ta l te rjed to vább . E  kó r te rm ő  an y ag  szer in te u g y an ­
az, mely az o rbánczo t  és a gyerm ekágy i  lázat okozza. N ézeté­
vel azonban egyedü l állott. Azon idő ben a sebészeti k ó r tanban

azon m eggyő ző dés u ra lkodo tt ,  hogy  a pyaem ia tisztán helybeli 
okokbó l  ered és külső , specif ikus kár tékony  hatás felvétele 
nem volt  e l fo g a d h a tó ; m ár  a k ó rk ép e k  nagy  vá l toza tossága és 
e l térése egyetlen  egy specif ikus kó r te rm ü  anyag  felvétele ellen 
lá tszott  szólani. M ég m aga R o ser  is első  köz lem ényében egy 
önkén t,  helybel i okokbó l  fellépő  pyaem iá t is lehetségesnek  ta r t .  
R oser  ezen tanáva l a pyaem ia még megfejtve nem volt,  fő kép  
annak terjedés i m ód já ra nézve biztos m egá l lapodást nem  nyú j to t t  

és így a g y ak o r la t ra  R o ser  tana sem b i r t  m ódosító  befo lyássa l.
így  á l lo tt  a sebbán ta lm ak  lényege és o k ta n á ra  vonatkozó  

kó r tan i  fogalom, m elynek azonossága a gyerm ekágy i  lázzal, a  
feltű nő en eg y b ev ág ó  tüne tek  daczára, m ég ezen idő ben fel­

ism erve nem vo lt  ak k o r ,  midő n Sem m elw eis ko rszako t  a lk a tó  
tanával,  —  m elyet már tö b b  mint egy  évtizeddel e lő bb  h a tá ro ­
zo ttan  fogalm azott,  —  a ny ilvánosság elé lépett ,  s azon tén y -  
nyel lep te  m eg tudós kartá rsa i t ,  hogy  a pyaem ia  és a  g y e rm e k ­
ágy i láz lényegükben  azonos fo lyam atok , m elyeket nem belső , a 

szervezetben levő  okok, hanem  az esetek  tú lnyom ó töb b sé g éb e n  
kívülrő l  bev i t t  —  többny ire  állati szervezetekbő l eredő  —  b o m ­
lási te rm ények  fertő zése okoz. S  azér t  e bán ta lm ak  e le jé t veen­
dő k, mindanny iszor, valahányszor a sebze ttekke l hasonló  viszo­
nyok  közt levő  szülő nő höz nyú lunk , kezeinket és mű szereinket 
chlorvízzel és chlormészszel gondosan m egm ossuk. íme az első 
nyom a a des in fec tio nagy hordere jű  ta n á n a k !

Sem m elw eis ezen igéi e lgondoható lag  nagy  zavart  okoz tak  
legelső  so rban  a szülészek tábo rában ,  kik  részint elavú lt  fogal­
m aikhoz ragaszkodva ,  az új tan be fogadásá ra  hajiammal nem 
b i r tak ,  rész in t e tan által, mely eddigi m ű ködésük  a la t t  fe llépett 
gyerm ekágy i  lázakért  ő ke t  te t te  fe le lő sekké, m in tegy vád  alá 
helyezte tvén, önm en tségük re  ellene küzdöttek . Hosszú, e lkese re­
de t t  harczo t v ív tak  e tan ellenei az ú jí tások  ellen, m elyeknek  
majd egy  év t izedre vo lt  szükségük, míg el ismerést  vív tak  ki 
m aguknak , s melyek va lód iságát azok szerző je —  ádáz in tézke­
dése a sorsnak  —  halálával bizonyítá.

A sebészetre  Semmelw eis tanának  ele in tén semmi befolyása 
sem volt, V irchow  irányadó szava és tek in té lye e lég vo l t  a r ra ,  
hogy  a sebbán ta lm ak  fenn tebb  je lzett  fel fogása melle tt új é r te l ­
mezés fe leslegesnek lássék , s lassank in t el feledte a sebészet 
Sem m elw eis tanát,  el feledte a  rokon  szülészetben lassank in t m eg­
honosodó desinfect ió t sa já t hasznára fordítani. A sebészet késő bb  
érez te  e tanok  befo lyását.  H ogy  a sebbánta lm akró l i  nézetek 

helyes a lako t  ö ltsenek, s a  g y ak o r la tb an  is helyes m ódosí tásoka t 
von janak  m aguk  után, a r ra  egy  késő bb i ú jabb  ind itatra volt  
szükség, melyet P a s te u r ad o t t  meg.

Mint sok  más nagy  felfedezés, úgy  a  sebkezelés mai alak ja  
is már hosszú idő n, év t izedeken á t  elő  vo lt  készítve. Már jóva l 
P as teu r  e lő tt  és Sem melweis e lő t t  m in tegy  ösztönszerü leg  volt  a 

kó r tanban  el te r jedve azon nézet, hogy  a légköri  levegő  a sebek re  
rósz befolyással van, noha  azt a kó r tan  az akkor i  ism eretek  melle tt 
posit iv  é rvekke l b izonyítan i nem tudta . Nem tud ta  ok á t  adni, m ié rt 
a levegő  hozzáju tása a  sebhez egyes esetekben  oly végzetes 
következm ényű , m ásokban  egészen ár ta lm atlan . A legkü lönböző bb  
okok  hozattak  fel. G ay Lussac a levegő  é lenyét tek in té  azon  
ha tánynak , mely az állati szöveteket izgatja és szétbom lásuka t 
s ie tte ti.  K éső bb  a  seb fer tő zése a genyedésben  lön k eresve ,  
mely könnyen szétbom olhat és fer tő zte thet.  E  nézet a lap ján tám ad­
ta k  azon e l já rások, melyek a  sebvá ladék  képző dését a legkisebb, 
fok ra kor lá to lnák , mint az összehúzó szerek  a lkalm azása, vagy  a ge-  
nyet szo rgosan  elvezetik  a sebbő l,  mint C hassa ignac „ d ra in a g e “ -ja, 
v agy  a levegő t a sebtő l táv o l ta r tan ák  —  a  tüzes vas, a galva- 

n o cau te r  a lkalm azása. H a tá ro zo t t  vezérelv  nélkül  kerese t t  m ene­
d ék e t  ez ism eretlen el lenség elöl a  sebészet és öntudat lanú l kö ­
ze ledett  e közben az igazsághoz. A  levegő  tá v o l ta r tásában  állt 
oka  a  rég i sebészetben dívó g yan tás  kenő csök , ba lzsam ok hasz­
nála tának , ez vezette már a 17. században John C olbatch-1 a r ra ,  
hogy  „g a s  s u lp h u r is e s . —  ké tségk ívü l  a  mi kénecssavunk  —  

használjon a sebkezelésre , s késő bb  egy port ,  mely a leírás sze­
r in t a mi ca rbo lsavunk  lehete tt .  Ezen tö rekvés  szü lte m ár a mi 
ko ru n k b an  B ou isson k iszár ító  sebkezelését (Vent ilat ions-methode), 
G u ér in Ju les „occlusio  p a r  as p i ra t io n “ - já t  (melyhez hasonló t 
m ár  1765-ben  V acca ajánlott),  C hassagny vízzel te l t  kaucsuk- 
tömlő  kö tését ,  az á llandó  v íz fü rd ő k e t és más ezekhez hason ló  el-
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já rásoka t ,  melyek  közt a levegő  e lzárását leg töké letesebben  o l­
do tták  meg D ieffenbach , S tro m eye r bő ra la tt i  mű tétéi, melyek szá­
zadunk m ű té t tanában  nagy  haladást képv ise lnek .

De mindezen e l járások  a kellő  s ike r t  el nem érhe tték ,  s a 
sebészet czéljai e lé résében s ikerhez nem ju tván, végre ,  m ondhat­
juk , ké tség b eese t t  és oly idő ben, hol az igazság felderítéséhez 
m ár anny ira  közel ál lott, be ism erte  tehete t lenségét,  s a n y í l t 
sebkezelést hozta be  századunk közepén, a nihil ismust, mely szo­
morú b izonyítványa vo lt  eddigi e ljárásai e lég te lenségének.

E k k o r  m erü lt fel egy  új n ap su g ár  Sebészeti ism ereteink 
lá thatárán , mely az új ko rszak  ha jnalá t je lenté.

A harm inczas évek  végén C a g n ia rd  L a to u r (Compt. rendus 
T o m e  IV. 1836. p. 905.)  a to ru la  cerev is iae felfedezése által a 
czukorer jedés o k á t  felderíté. S c h u h e (Poggendorf ,  Ann. Vol. 29. 
p. 487 .)  S ch w a n ( ibid. Vol. 41. Art. 16.) ku ta tása i csakham ar 
k iderí te t ték ,  hogy  az er jedés és rohadás a levegő ből származó 
cs irák  ál ta l okoz ta t ik  és Sch roeder (Ann. d. Chem. u. Pharm. 

X III . 1854.)  kísérlete i fő leg a levegő ben  levő  p o r ká ros  be fo ­
lyását consta tá l ták .  Mindezen ism eretek  azonban ké tsége t elosz­
la tó  b izonyosságo t nyer tek  azon nagy  hordere jű  k isér le tek  által, 
m e lyeketez i rányban bám ulatos ta lá lékonysággal P a s te u r te t t(C om pt.  
rendus 50 . i8 6 0 ,  p. 303 . és 5-6. 1863. p. 416.)  a hatvanas 
évek  elején, s melyek azon m egdönthetet len  igazságot der í te t ték  
ki, hogy  a rohadás t  és er jedést elő idéző  a lsóbb  rendű  szerveze­
tek  a légköri  po rrészecskékben  levő  cs irákbó l fejlődnek ki, még 

pedig éleny hozzájáru lása nélkül is. P as teu r  ezen kezdem ényezése 
fo ly tán te t t  k isé r le tek  röv id  idő  múlva k im utatták , hogy ezen 
alsóbb re n d ű  szervezetek b izonyos fe r tő z ő  b á n ta lm a kn a k  va lószínű 
okozói, h o g y  ezen á l la t i  és növén y i te rm észetű  alsóbb ren d ű  szerve­

zetek a fe h é r n y e s z e r ü  fo ly a d ék o k  szétbom lásá t e lő idézn i képesek.

Ezen kórtan i ,  i l letve kó rvegy tan i  fel fedezések nem m arad ­

ha t tak  tö b b é  befo lyás nélkül a sebészetre ,  hol a sebek  gyógy -  
lefo lyása a la t t  beálló  bán ta lm ak  oly gyako r iak  vo ltak, s mely 
csak  m ost ju to t t  annak  m egism erésére, hogy  a környi levegő bő l,  
a  m ű tő  kézzel, m ű szerekkel,  kö tszerekke l mennyi e r jedést okozó 
cs irá t  visz a sebze ttek  szervezetébe, csak  most éb red t  S em m el­
weis tanainak  nagy  hordere jű  fon tosságára.

Azonnal elő  is állt a tö rekvés, hogy  e káros cs i ráka t  a 
sebek tő l  távo lta r tsuk .

„T isz ta  levegő  és sze l lő z te tés“ le tt  je lszava a sebészeti 
g yako r la tnak ,  m ég ped ig  nem sokára  oly m értékben, hogy  ezen 
el járás ellenző inek azon gúnyos megjegyzése, hogy a leg jobb 
kó r te rem  az, mely csupa ab lakbó l  áll, s melynek te te je  még 
azonfelül számtalan nagy  nyilással van el látva, —  nem vo lt  
egészen a lap ta lan . De ez sem ér t  el e lég jó s ikereket ,  s azért  

azon k ivánság lépet t  m ind inkább n agyobb  nyom atékka i e lő térbe, 
hogy a  sebbe ju to t t  káros cs iroka t á r ta lm a t lanná  tegyük.

Meg is vo l t  reá  azonnal a megoldás. 1863-ban  már L em a ire 
(L ’ac ide phén ique etc. Par is  1866. 2. édition) és Déc la t  a k á t ­
rányt,  késő bb  a ca rb o lsav a t  aján lják  5°/0 -os o lda tban  ezen 
cs irák  elölésére, i l letve a kö tszerek  m egnedvesítésére. M a iso n n eu ve 
m ár 1861. óta, Spencee E d in b u rg h b an  1864. ó ta  használták  a 
ca rb o lsav a t  a sebek  kötözésére.

A carbo lsav  haszná la ta  a sebkezelésben P as teu r  tanainak  
alap ján m eglehető s e l ter jedést nyer t  ugyan, de a lkalm azásának  
módja h a tá rozo t t  a lako t  nem ö ltö t t .  K isér le tek  je llemével b ir t,  s 
é lénk  kifejezése vo lt  azon ál ta lános óhajnak, hogy  a sebkezelés 
eddig i a lak ja i t  töké le tesíten i kell. A sebkezelés kérdése egyszerre  
ége tő  napi kérdéssé lön, mely az összes sebészek  f igyelmét 
lekö té.

(Fo ly  ta tása  következ ik .)
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Visszapillantás a lefolyt szünidei orvosi tanfo­
lyamra.

(Vége.)

Az ismétlő  tanfo lyamban, vá l tozatos és bő  p rog ram m jának  
daczára , nélkü löztük  a gyakor la t i  boncz tan t és a kórboncz tan t.  
Igaz, hogy  felm entve érezhet i m agát egyes az elemi tanok reca- 
pi tu latió já tó l,  de tévesen, m ert ezekbő l feledünk leg többet ,  s a 
gyak o r ló  o rvosnak  legnehezebb e téren é rdek lő désé t alkalm ilag

k ie lég í ten i ; nélkü löztük  to v á b b á  a tö rvényszék i o rvos tan t ,  ezen 
legkényesebb  h ivatalos orvosi  ténykedés szabályos vezetése k ö ­
rü li ú tm uta tást.  E  pon tra  nézve szabadjon egy  kis ki té rés t  te n ­
nem. Az egyetem , mint a legfe lső bb tudom ányos ok ta tás  szín­
helye, m ag áb an  kell, hogy  foglal ja mindazon szakokat,  melyek  
az é le tnek  ak á r  gondolkozási ,  a k á r  tá rsadalm i,  ak á r gyako r la t i  
m agasabb  é rdeke i t  és követe lm énye it  ér in t ik .  E g y  b izonyos szük­
ségszerű ség  bő víti, töké le tesí t i tanai t . A lig van gyako r la t ibb  
é letfe ladat mint az orvosi.  A haladó tudom ányosságga l karö ltve, 
az o rvos iránti követe lm ények is szaporodnak , de m ásrészt m aga 
az orvosi közé let is jelzi, hogy  mily irányban kell a felső  o k ta ­
tásnak  tevékenységét kifejteni. Midő n gyakor ló  o rvosoknak  adandó 
cursusró l van szó, e ké t szem pont, egyrészt a  cu rsus-adóknak  két- 
ségbevonhat lan  k ivá lasztási joga , hogy  t. i. mely szakok azok, 
m elyekben h a tá rozo t t  haladás tö r tén t,  másrész t m agának  az 
orvosi  közé le tnek  kívánalma, hogy  t. i. mily i rányban m u ta t ­
kozik hézagosabb  ism eret —  az i rányadó. Ez év folyam án egy 

sok  tek in te tben  feltű nő  pó r  folyt le valaho l a  T iszahá ton ,  

m elynek tá rgya lása  a la tt  meg le tt  tám adva eg y eb ek  közt a 
h iányosan vezetett  boncz jegyző könyv, s e r re  a lap í tot t  vé lem énye­
zés. E  tény  f igyelmeztetés a  h ivatalos g y ako r la t  részérő l,  s e 
tek in te tben  a gyakor ló  o rvos künn alig talál a lkalmat az ö n ­
képzésre , m ert szerep lése már dön tő  hatá lyú  já r ta ssá g o t  invol­
vál ; míg az egyetem  bő vében  van az anyagnak , s té rt  ny i tha t a 
k ísér le tnek  is.

A m eg nem tö r tén t  feletti meddő  sa jnálkozás után a va lóban  
végzet t  szellemi m unká lkodás te rm ékenyítő  h a tásának ism er te té ­
sére  té rek .  H ogy  részletes b írá la tb a  nem bocsátkozhatom , (nem 
tek in tve a  h iva tlanságnak részemrő l ny iltan  beva l lha tó  tényét) már 
k o ráb b a n  k ije lentett  azon téves e l já rásom ból következ ik , hogy 
én, a mennyire csak  tehettem , m indenüvé e l já r tam  álta lános b e ­

nyom ásoka t g y ű j te n d ő ; ép  ez okbó l,  m egeshete t t ,  hogy  egy ik  
e lő adónál a leg tanu lságosabb , másiknál a legkevésbé érdekes 
m ozzanathoz ju to t tam , s ebbő l, valamin t a kérdező sködés útján 
szerzett tá jékozásból közel m egbízható  rajz összeáll ításának 
ak a rása  is igen fonák k isér le t lenne. De a felületes megfigyelés 
nyom án is egy  je lenség szem beötlő  volt,  hogy  t. i. a f igyelem 
leg többször  nem a beteg , hanem a tanár  körü l  összpontosú lt ,  s 
ha az e lő adás casuis t ice M ustrá lva le tt  is, a v izsgálati  és k ísé r ­
leti m ódszer az e lő adó által eszközö lte te tt  és lé tesít te te t t .  A 
mit a szemész, gége-  és fü lgyógyász könyü  szerrel  végezte the te t t ,  
ha l lgató inak  sa já t kezére bízva használati  el lenő rzés melle tt a 
tü k rö t  ; ugyanezt tehe t te  volna a be lgyógyász , gyerm ekgyógyász  
és szülész megfelelő  v izsgálat i és eljárási g y ako r la tok  rendezésé­

vel. Az ily ismétlési tanfo lyam kész o rv o so k a t  óhajtván a tudo ­
mány egyes ága inak  mívelési m agas la tá ra  emelni, nézetem szer in t 
az orvosi kérdések  elő adási tá rgya lásátó l  fe lszabadítható . Míg az 
e lő adás bölcselmi összegezése a  szóban levő  kórfo lyam at m eg­
bízható je lenségeinek , add ig  a  v izsgálat eleven alka lm azása m ind ­
azon módszereknek, m elyek  által egyedül tá rú lha t  fel a va lóság  ; 
ez tehát reál is megközelí tése a je lenségeknek  a ku ta tás  eszközeivel, 
m ert  minél n ag y o b b  va lak inek  já r tassá g a  az u tó b b iakb an ,  anná l 
v i lágosabban  ál lanak e lő tte  am azok. A  vizsgálat a gy ak o r la t  
legnehezebb része, a  v izsgálat az o rvosnak  mű vészete, miáltal 
a te rm észet egyszerű  és á l landó tö rvényeivel hozza harm ón iába 
a k ó rá l lapo toknak  forma, idő , té r  és a rányban  ö rö k ké  változó 
individuális je len tkezése it .  S  mint minden mű vészet, ez is a  g y a ­
ko r la tnak  eredménye. Igaz, hogy  az elméleti b irá ló  be lem élye- 
dés a  tu d o m án y ág ak n ak  egyes fejezeteibe a  ha l lga tó t a több i 
fejezetek önál ló  hason á t tanu lm ányozására  serkent i , de a g y a ­
kor ló  o rvos rósz ú ton halad, ha tú lságosan cr it ikus ; neki a  leg ­
jo b b  m ódszerek  helyes a lka lm azását kell minél tö b b  b e tegen  
a lkalm azva látni és a  mennyire lehet, m agának  alkalmazni. Még 
a hal lo tt  szónak is k iegészítő  része —  hogy  hatása kevésbé mulé - 
kony  legyen —  a jegyzés,  mint a gondo la t  rögz í tésének  hathatós 
segédeszköze ; há t még a v izsgálatná l mennyire nélkü lözhetlen.  
ha m eggyő ző désre ak a ru n k  szert  tenni, a jól vezetett  személyes 
ellenő rzés. E  melle tt a kó rv izsgá la t szükséges a lkatrésze, a k i­
vá lasz tások és kó r te rm ények  vegyi és górcső i kém lése és fürké- 
szése m ásképen, mint személyes p ró b á lg a tás  útján nem  sa já t í t ­
ható el és nem foganatosítha tó .  Az ily irányú k isérlet te rm észetében 
rejl ik, hogy  a lá tszó lagos legnagyobb  ügye le t  daczára k im arad
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az eredm ény, s ez ép a  fontos, m er t  a szakértő  m agyarázat 

azon részt kap ja  meg, hol a h iba tö r té n t  és tö r ténni szokott .
Az ok ta tás  fo rm ájának gyako r ló  o rvosokka l szemben valódi 

m in taképe az orvosi tanácskozás  az ú. n. „consil ium“ , a mely 
nincs k apcso la tban  elő adással a tünetek ,  jós lat,  java la t  tüzetes 
m agyarázatáva l,  mégis a röv id szellemi ér in tkezésből,  a  v izsgálat 
mód jából,  s a lkalm azott  e l já rásbó l m ennyit ta n u lu n k! A szakértő  
ál ta l végzet t  cse lekm ény figyelmes szemlélete m aradandóbb  ha­
tású a legrész le tező bb m agyarázatná l.  Igaz, hogy  ez szerfe lett  
kényes feladat, igen kíméle tes vezetést igényel, nehogy  a  hiúság 
sértessék  eset leges tévedések  cons ta tá lása fo lytán, de e k ijav ít ­
ha tó  bak lövések  m uta t ják  meg, hogy  kinél, hol kell m ag y ará ­
za tta l tám ogatn i  a cselekvést.  Annyival inkább  fon tosnak  vélem 
a tisztán gyakor la t i  ismétlést, m ert szám ításba kell venni a hal l­
g a tó ság  ko rkü lö n b ö ze té t  is, mely más és más elő készítési a la p o ­
k a t  feltételez, s az idő szaki irodalom és más tudományos fo r rás ­
bó l való é r tesü l tség  a haladó tudom ány gyako r la t i  része iben való 
já r ta ssá g o t  ép úgy, m in t az e lő adás nem b iz tosítja e legendő képen.

Az ezen m ódon vezete tt  ha l lgatóság , m agátó l  é r the tő-  
leg nem lehet túl nagy  számú, s a g y ako r la tokhoz  rende lke­
zésre álló be tegm ate r ia lének  e legendő nek  kell lenni. A lefolyt 
ismétlési tanfo lyam on némely szak i rán t tú lságos volt  az é rd e k ­
lő dés és it t -o t t  a rány lag  kevés az anyag , de egészben o t t  is, 
hol az irány helyesen vol t k ijelölve, a k iszabo tt  idő  nagy  részét 
ab so rb e á l ta  az elő adás.  K orány i tanár  ko ródá ja ,  teszem, va lóságos 
m in ta  vizsgáló isko lává vo lt  a lak ítva, a csop r to s í to t t  b e teg e k  
feje fe le tt  helyrajzi p on tos  percu to r ius  és anscu lta to r ius fel­
jegyzések  vezet ték  egész b iz tosságga l a  k o n ta tó  újjat és hallga- 
tódzó fület ; azonban a le le tek  el lenő rzésére kü lön ó ráb an  kelle 
megjelenni, a m ikor  az i l lető k a taná rsegédek  által a legszíve­
sebben  le t tek  ú tba igazítva, de hánynak ju to t t  hozzá a túlterhel-  
te tés m ia tt  ide je?  U gyanígy  kü lön  m u ta t ta t tak  meg a güm ő ba- 
c i l lus-próbák. Bóká i tanár, tapasz ta la tának  bő  tá rházába egészen 
elméleti leg vezet te  be  hal lgató it ,  a mi a fennti körü l ír t  á l láspon­

tommal, —  mely téves lehet, —  nem hozható  összhangba. G e b ­
hard t  tan á r  nagy számban gyü jté  össze az á l ta la  igazga to t t  k ó r ­
háznak anyagábó l  a sz ívbetegeke t,  melyek e lő adásának  teljesen 
gyakor la t ias  fo rm át kö lcsönözhettek  volna, de a rendszeres elő ­
adás túl sok  idő t vett igénybe. Az ideg- és e lm egyógyásza t 
képviselő i,  Kétli tanár ,  T a k á c s  m agán tanár ,  i l lető leg L au fenauer  
tan á r  szintén e lő adásaik  v égé re  te t ték  a  b e teg e k  bem u ta tásá t ,  s 
kó rá l lapo ta ik  vizsgálati elemzését. Kézmárszky  és Tauf fer  tanárok  

ó rá ira  csak  egyszer  ju tha ttam , midő n m indkettő  tö r ténetesen  
épen elő adott ,  de tudom ásom  van ró la, hogy  a délutáni, a ta n á r ­
segédek  által vezetett  gy ak o r la to k  tág  té r t  ny i to t tak  a ha l lga­
tó k n ak  a szülő nő k és n ő betegek  manualis v izsgálatához. A sze- 
mészi, fül- és gégegyógyásza t i  e lő adások teljesen causis t ikusak 

vo ltak, s nagy rész t  d iagnostika i gyako r la to k b ó l  á l lo t ta k ; sz in t­

úgy  Müller m agán tanárná l  mindenki személyesen vezeté be  a 
bárzs ingcsövet és a  g y ak o r la t ra  k ivá lasz to tt  ese tekben  eszköz lé  a 
gyom orm osást.  P lósz tanár  vegykém léseit,  Thanhoffer tn r.  ped ig  
górcső i készítm ényeinek  e lő áll ítását a legszükségesebb  elő adással 
kisérték, s ha valak i csupán e k é t  nélkü lözhetlen kiegészítő  tu ­
dom ánybó l b em u ta to t t  k ísé r le tek  és készítm ények előáll lítási 
m ód jának ism eretével té r t  haza, már is oly vizsgálati  k incsesei 
gazdagodo t t ,  mely hata lm as tám asza gyakor la t i  szüksége inek . S 
mi tö r té n t  ? a lig  végezé b e  az i llető  tanár  e lő adását,  daczára  a 
nyílt felhívásnak : hogy  önm aguk  végezzék a k ísérleteket, —  a 
té r  p ar lagon  m arad t,  m ert  s ie t tek  más e lő adásra. I ly term észetű  
b u zg ó ság  határozo ttan  h á trányos ,  ha csak  azt nem szabad felté­
te leznünk, mi vajha úgy lenne, hogy  gyako r ló  o rvosaink  a je l­

ze tt  ta noknak  m ár úgy is g y ak o r la táb an  vannak. A hygiene taní­
tásának  nagyon  fontos része az épü le tek  berendezésének  m eg te ­
k in tése, s egészségügy i b irá la ta ,  mi szerencsés és igen g y ak o r ­
lati bevezetés vo lt  F o d o r  tanártó l .  Kovács tanár  a sebészetnek  
azon fejezetét ve t te  éles b írá la t  alá és i l lustrá lta tö b b  rendbel i 
kó reseten  végzett  m ű té t álta l e lő adását,  m elynek különös fon tos­
sága  van a m agyarhon i gyako r la tban ,  m elyben a  húgykő vel 

gyak ran  ta lá lkozunk.
A lig  rejt i m agában  valami a veszé lyesség oly m értékét ,  s 

a segélynyú jtás oly e lodázhat lanságát,  mint az pl. kizár t sérvek, 
cson t tö rések  és ficzamok, s ezen fejezetek m agyarázatához te r ­

m észetesen  nem  lehet a  tanfo lyam a lka lm ára el tenni a kó rese tek e t ,  

de a szükséges k ö tések  a lka lm azásának b eg y a k o r lásá ra  ép vég ­
ta g o k  is a l k a lm a s a k ; a kórjelző  ál lások bem uta tása , a  sérvm ű ­
té t  vég reha j tása  ped ig  hullán is tö r ténhet ik ,  a m int va ló jában 
ha l lga tó inak  k é r té re  Réczey  m ag án tan ár  az u to lsó  napon hullán 
m este rségesen elő idézett f iczamoknál bem uta tó  a visszahelyezés 
rationalis módjait. Szerencsés g o n d o la t  vo lt  -— és ke t ten  is fog la l­
k o z tak  vele, Réczey és D o l l inger m agán tanárok  —  a massage-nak , 

ezen kiváló physio log ikus g y ó gyha tánynak  is m e r te té se ; a gy a ­
ko r la tokhoz  ugyan  kevés vo lt  a  mater ia le , de az el járás módja 
olyan, hogy ugyanazon esetné l többen  is g y ak o ro lh a tták  m agu­
kat ,  a b e teg n e k  annál n ag y o b b  elő nyére.

Még egy lényeges tá rg y ra  nézve szabadjon hozzávető leg 
nyilatkozni, s ez az ú. n. an t isep t ikus k ö tések  begyako r lása .  A 

sebkö tés i  e l járás o daé r t  m a már, hogy  az orvosi  felelő sség 
te rhesebbé vált a k á r  passive viseli m agát a sebész, a k á r  tény leg 
beavatkoz ik .  Az an t isep t ikus e l járás nyereséges —  nem tek in tve 
a n ag y o b b  b iz tosságot —  m ár az idő  szem pont jábó l is, de egye t 
m egkövete l ,  a szabatos alkalm azást.  A L is te r -k ö téshez  annyi 
f igyelem, ap ró lékos gond és isko lázottság k ívánta t ik ,  hogy a 
belé je  ve te t t  bizalom in g a tag ság án a k  a lap ja  igen sokszor a nem 
e lég  ügyeletes alkalm azás fo ly tán balul ü tö t t  szám ításban k e re ­
sendő . H ogy  hatá rozo t tan  szám íthassunk s ike rre ,  már készen 
kell lenni az elvekkel és gyak o r lo t tság g a l ,  mert párhuzam ban a 
követeléssel,  melyet az el járáshoz fű zű nk, nő  az o rvos fele lő s­
sége is kedvező t len lefolyású esetben. Ped ig  azt tudni, miután a 
m odern  sebészet opera t iv  lendüle te n agy  részben az antisepsis 
czímén szabadalm azott  vál la lkozás fo lyom ánya, minden vidéki 

gyako r ló  o rvosnak  kö te lessége, látszó lagos d rág á b b  volta daczára, 
m ert a  tudom ány czélszerű  k iaknázása nem lehet csupán a  va­
gyonosak  k ivá ltsága. H ogy az ant iseptikus sebkezelési mód 
ism erte tésére ke t ten  is vál la lkoztak, L um niczer taná r  és Janny 
m agán tanár ,  csak  helyeselhető , m ert így  a hozzáférhetés m egkö- 
ny ít te te tt ,  azonban  kö tve hiszem, hogy  egyszerű  szemléletbő l 

b á rk i  is oly  részletes oku lás t  nyerhessen, mint az esetben, ha 
té r  ny it tatik ,  önál ló sebészi cselekvésre, m elynek tüzetesen ellen­
ő rzö t t  mozzanatai a la t t  az ügyeleti  cau te lák  sorrend je  —  az első  
kézm osástó l a b iz tosító  tű  a lkalm azásáig  —  gyako r lat i lag  sa já tít -  
ta tha t ik  el. S  a mindennapi g y ak o r la t  k isebb  sértése inél,  egyszerű bb  
m ű té teknél neta lán  e lkövete tt  h ibák  nem oly súlyos következm é- 
nyű ek , hogy  szakértő  által k i jav ítha tok  ne le n n é n e k; az alkalom 

hagy ja  bem utatn i az egyes készü lékeket,  az ú jabb  műszereket,  
szóval az e lő adás bennfog la l ta t ik  a cse lekvésben. E pontná l azon 
elvi kérdés elő l kitérn i nem lehet, h o g y  m ennyiben szo lgá l ta t­
hat ja  ki a k ó ro d a  tanczélbó l gyak o r ló  o rv o so k n ak  any ag á t  ? 
Nézetem szer in t e r re  a felelet a következő  eszm emenetbő l hoz­
ható  ki. Ha az egyetem , midő n a prac ticandí ven iá t megadja , 

az t csak  a képesíte t tség i p ró b a té t  kapcsán teszi ; a k k o r  az ism ere ­

te inek  k iegészítése v ég e t t  a tan fo rráshoz visszatérő  o rvosnak , ki már 
a szabad g y ak o r la t  jogával b ir , m egengedhető nek  látszik, hogy 
a haladás gyakor la t i  v ívmányaival oly fo rm ában ism erked jék  meg, 
mely a  leg jobb , s egyedü l b iz tosít  m aradandó h a t á s ok a t : mert 
kü lönben nem üti m eg azon m értéket ,  m e lyet a ko r  köv e te lm é­
nyeihez képest megkívánhatn i.  Azután az anyag  á tengedésben a kü lö ­
nös mű tő i techn iká t követe lő  n ag y o b b  m ű té teke t  i l lető leg, m e lyek­
nek hullán pó tg y ak o r la tá t ,  hiszem, szintén feladatúi tű zendi ki a 
következő  cursus, nem csupán a já ró  gy ak o r la t  esetei,  vagy  a 
tanár  által  m ár  végzett  m ű té t u táni kö tésa lka lm azások  és a 
k ö tésvá l toz ta tások  fog la l ta tnak  benn. Ily irányban Janny tr. 
m ár ú t tö rő  vo l t ,  midő n a rendelkezése a la t t  levő , te rm é­
szetesen kis számú könyebb  esete i t  hallgató i által m ü té te tte ,  

s a L is te r -kö tésen  kívül eredeti  Schede-fé le  mohás- és N euber-  
féle tu r fás-kö téseket  is a lka lm aztato t t .  Ide ta r tozik  m ég az is, 
hogy  a  kö tszer  elő áll ításának egyszerű bb  módjai, m elyek  vidéken 
is könyű  szerre l u tánkészíthető k, jövő ben  ne csak  elő adassanak , 
de be  is m u ta ttassanak . Megemlíteni ta rtozom  még, hogy  Antal 
tan á r  csupán p á r  ó rá ra  te r jed t és szű kebb  kö rb en  tar to t t  endos- 
kop ikus bem uta tása i ha l lgató i t  m eggyő zhe tték  arró l, hogy  e vizs­
gálati  módszer  mily fontos tá jékozást biz tosít  a húgy- és iva r ­
szervek k ó r ism észe tén é l ; s kijelenteni azt, hogy  Sti l ler  tan á r  és 
Á rkövy  m agán tanár  e lő adásához, cu rsog raph ikus  jegyzete im  h á t­

rányára ,  nem ju tha ttam .
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E zek  felü letes megfigyeléseim, s igényte len  nézeteim, m e ­
lyek e t  nyíl tan és minden ta r tó zk o d ás  nélkül je len tettem  ki a 
kö te lesség te l jes i tés m e gnyug ta tó  tudatáva l.

III.
E váz la t u tán  szabad jon a  körü lm ényekhez kép es t  lehető leg 

híven fe l tün tete tt  tanu lságok  k ivona taképen  nehány javas la to t a 
jöv ő re  tek in te tte l  elő terjeszteni.

Javasla ta im  részben benn fog la l ta tnak  a fenntebbi eszmelán- 
czo la tban, azoka t  egyszerű en  kiszedem, s ezek a k ö ve tk e z ő k :

1) hogy  a jövő  orvosi  tanfo lyam  hosszabb idő re, 2 0 —3 0  

n ap ra  te rv e z te s s é k ;
2) hogy  a ki tű zendő  ta n tá rg y ak  k e re téb e  fe lvé tessenek a 

gyakor la t i  boncz tan, kó rboncz tan  és a tö rvényszék i o rvostan  i s ;
3) az e lő adások  vizsgálati m ódszereknek  gyakor la t i  a lka l­

mazásával be teg en  legyenek  egybekapcso lva ,  sebész i osztályon 
sebkö tözésse l  és be tegeken  végzendő  k isebb  m ű té tekkel,  a na­

g y o b b  m ű té tek  hullán g y ak o ro l ta tv á n  ;
4) a tú lbuzgóság hátránya inak  e lkerü lése vég e t t  az egyes 

tan tá rg y ra  nézve eleve m eghatá rozandó  a be i ra tkozások  maxim um a;
részben m ás tek in te tek  fo lyománya, m e lyeke t bő vebben  

indoko ln i úgy  is majdnem értekezéssé  k inyú lt  váz la tom ban nem 
ak a ro k  ezek :

5) az alkalm i tananyag  összegyű jtése é rdekében  az ismét­
lési cursus valamelyik félév végén lenne ta r tandó  ;

6) a  2) a la t t  em lített tá rg y ak o n  kívül m ég felveendő  a 
bu jakór,  melybő l, —  mint ér tesü ltem  —  Schw im m er tanár  az 
uto lsó napokon  ta r to t t  is p ra c t ic u m o t ; tov áb b á  az ep idem io lóg ia , 
az ú jabb  gyógyszerek  ism erte tése és hatástana, a hyg ienébó l 
ped ig  : a tápszer-  és v ízv izsgá la t ;

7) oda kell hatn i,  hogy  a m egyék , já rá so k  és községek  a 
pó t tan fo lyam ra  feljövő  o rvosa ika t  pénzsegélyben részesítsék, ö n ­
érdekük  követe lvén  azt, hogy  egészségügy i tanácsadóik  kép es í­
te t tség e  idő rő l idő re a haladás követe lm énye inek  megfe le lő leg k i­
egész ít tessék ;

8) a feljövetel ju tán y o sab b á  tevése vég e t t  k ieszközlendő  a 
v asú t tá rsaság o k  kedvezm énye i s ;

9) esti összejövete lek  rendeztessenek  az o rvosegy let  hely i­
ségében, hogy  ne csak  a  tudom ány  és e lő adások  egyesítsenek  
bennünke t,  hanem a közös kar tá rs i  érzelmek i s ; o t t  lenne azu­
tán helye o lyan közegészségügy i kérdések  m egpendítésének , 
melyet Tauf fer  tan á r  p ohár  mellett  kezdem ényezett,  mely végre  
az o rvos-gyakor la t i  miseriák mind zava rosabbá  váló ál ta lános 
tá rgya lásában  elhangzott .

Végül szabad jon azon m eggyő ző désem nek  kifejezést adnom , 
hogy  a  tudom ány  ö rvendetes  haladásával a g y ak o r la t  követe lm é­
nyei is növekedvén, a g yako r ló  o rvosok  ezt á tér tve , fo ly ton buzgó 
részvevő i lesznek a  következő  cu rsu so k n ak  ; hogy  tov áb b á  szellemi 
köz lekedés ál ta l megismerni,  tudom ányos hatása által  m egbecsüln i 
tud ják  azon tanári  kar t ,  mely fá rad ság o t  vesz m agának  ism ere­
te ink hézaga inak  k iegész ítésére, azon mély be lá tástó l  vezérel­
te tve, hogy  a  tudom ány mint eszköz, annál inkább  megfelel 
rende lte tésének , minél á l ta lánosabban  ér tékesí thető,  s azon nemes 
czé lzatta l ,  hogy  a m agyar  o rvosok  tek in té lyé t  emelje, h a táskö ré t  
bő vítse, m unkakedvé t ped ig  ö n tu d a to sab b  siker k ilá tása iva l növel je.

F a rk a s  L á sz ló tr.

Heti szemle.

Bu d a p e s t, 1883. October 25-dike.
—  K o ch  t r .  k ísér le te i cho lerás-anyagokka l. L a p u n k  múlt 

számában közö l tük  K och azon le letét, hogy  a cho le rában  elhúny-  
ta k  bele inek  fa lában sat. bac i l lusok  vannak, s m ost em lítést 
teszünk azon kísérlete irő l,  m e lyeket cho le rás-anyagokka l  á l la to ­
kon végzett .  I ly k ísé r le teke t  m ár  elő tte tö b b en  te ttek ,  így 
'I hiersch tan á r  cho lerás-ü rü lékeket  ege rekke l  e te te t t  m eg, melyek  
azu tán  hasmenés köve tkez tében  m eghaltak .  Ezen le le tet azonban 
Burdon-Sanderson , valam in t m ások is m eg tám ad ták .  H őgyes tan á r  
ped ig  cho lerás-ü rü lékeket  ku tyák  gy o m ráb a  ado t t  be, melyek  
e r re  elhu llo ttak. S anny i ny ilvánvaló, hogy  az eddig  e lé r t  e red ­
mények, habá r  nem épen biz tosak, tovább i v izsgálatok ra felhínak, 
m elyekre K och tr .  első  so rban  Berl inbő l hozott ege reke t ,  majd 
azután m ajm okat használt, mennyiben ezek  más em ber i b e te g ­

ségek , mint a  hó lyagos himlő  és a v isszatérő  láz ellenében fogé­
k o n y o k n ak  b izonyúltak. E zek  az á l la tok  részint a  hányadékka l 
és cho le rás-ü rü lékekke l ,  nem kü lönben cho lerás-hu llák  be lének 

friss, vagy  röv idebb  hosszabb ideig — h idegben il lető leg m eleg­
ben —  ál lo tt ,  vagy  m egszárí to t t  bennékéve l le ttek  etetve, ané l­
kül, hogy  ná luk  cho lerához hason ló  tüne tek  lép tek  volna fel, 
e l lenkező leg teljesen egészségesek  m arad tak .  Ezenkívü l Koch tr. 
a cho le rás-ü rü lékekben , továbbá a bé lfa lban ta lá lható  bac il lusok- 
kal t isz ta-tenyésztéseket csinált, m e lyeknek te rm ényei t  szintén 
e te tések re  és befecskendezésekre  fo rd íto t ta , s az eredmény majd 

tagadó  volt, majd o ltás u tán  sep t ikus tüne tek  lép tek  fel, míg 
cho lerás-bán ta lom  egyszer sem m uta tkozo t t .  K och tr. m indam elle tt  
nem mulasz that ja  el kifejezést adni abbe li  nézetének, hogy  a 
cho lera fer tő ző anyagának  mégis az ü rü lékekben  kell lenni. Ezt 
látszik m uta tn i  a cho lerásak  ruhá inak  tisztí tásával fog la lkozó 
m osónő k gyakor i  cho lerás-m egbetegedése. Ily eset a jelen já rvány  
a la t t  is jö t t  elő  A lexandr iában a g ö rö g  kórházban. Koch tr., k í­
sérlete i s ike r te lenségének  oka i t  a k öve tkező kben  keresi 1) a 
k ísérleti  á l la to k n ak  fo g ékony ta lanságában  a cho lera fe r tő ző anyaga 
i rányában  ; 2) a fertő zés m ód jának  h iányosságában  ; 3) a  fertő ző ­
anyagnak  hatás ta lanná vá lásában. Az u tóbb i t  i l le tő leg a r ra  tá ­
m aszkod ik , h o g y  midő n a  cho lera valamely községben  já rv á n y o ­
sán ura lkod ik ,  egysze rre  csak  megszű nik,  ho lo t t  o t t m ég sokan  
vannak, k ikben  a  fogékonyság  a  cho lera- fertő zés i rányában  m eg­
van ; úgy  hogy a já rvány  m egszű nését m ásnak  mint a  fertő ző , 
an y ag  m eddő vé vá lásának  nem igen tu la jdoníthatn i .  Ek k én t  midő n 
ő  E g y p to m b a  érkezve, vizsgálata ihoz és kisérlete ihez fogo t t ,  a 
já rvány  m ár szünő ben volt, s így  ennek  m ár ha tásosságukbó l  
valószínű n veszített  bac il lusá ival te t te  kísérlete it.

Ezek u tán anny it m ondhatunk , hogy  a ném et vizsgáló kü l­
dö ttség  kö rü lbe lü l  nega t iv  eredménnyel fejezte be egyp tom i 

ku ta tása it ,  m enny iben F e lső -E g y p to m b a , m elynek egyes közsé­
geiben  m ég van cho lera, nem fog elmenni, m in thogy az itteni 
v iszonyok közö t t  hu llabonczo lások, így ped ig  a lapos k u ta táso k  
nem tö r ténhetnek . A k ü ld ö t tség  ném ely  do lga inak  végezte u tán 
pihenni fog, s K a i ró b a  megy, részin t üdülés, rész int a  le­
fo lyt já rvány  do lgában  u tónyom ozások  tevése vége tt . T o v á b b á  
S y r iában  nincs mit keresn ie , m ert itt a cho lera minden v á r a k o ­
zás e l lenére nem k a p o t t  lábra, úgy  hogy  ez idő  szerin t tovább i  
tanu lm ányokat egyedül Bom bayban lehet tenni, mit Koch tr., 
korm ányához in tézett je len tésében javas la tba  hozott, szo lgá la­
ta it to v á b b ra  is felnjánlva. A zonban ta rtan i  lehet a t tó l,  hogy  
m iko rra  K och tr. B om bayba u tazhat ik ,  mi a legköze lebb i 19 nap 
a la t t  he lyez tete tt  k ilá tásba, a cho lerás-bac il lusok itt is ha tás ta la ­
n o k k á  fognak válni.

Jegyezzük fel tehát,  hogy  a cho lerásak  bé lü rü léke iben  és 
bele inek  fa lában bac il lusok  vannak, ezeknek te rm észete  és  a  c h o ­
lerához viszonya azonban  e lő ttünk  to v á b b ra  is teljesen ism eret len  
m arad t.  Rem éljük ped ig , hogy  a  bygien ikus óvószabá lyok  a jö v ő ­
ben  is oly sz igorra l és eredm énnyel lesznek a lkalm azva mint a 
je len  évben az egyp tom i cho lera já rvány el lenében, s ekkén t nem 
fog nyilni alkalom, hogy  E u ró p á b an  ezentúl a  cho lerakérdésse l  
és a cho le rásakban  ta lá lható  bac il lusok te rm észetének  h a tá s o s s á ­
gáva l fogla lkozzunk *).

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1 8 8 3 . October 25-d ike. A  szeg ény-gyerm ekkó rház- 
egy le t vá lasz tm ányának  le gu tóbb i  ü lésében közö l te te tt ,  hogy 
Stefánia trónö rökösné ő  fensége a kórházban 2 0 0 0  forin tos á g y ­
a lap ítvány t tesz E rz sé b e t  fő herczegnő  szü le tése a lka lm ábó l .  E  
gyű lésen to v áb b á  ö t a lap ító  részérő l 6 00  ft. lefizetése je len te te t t  
be. Ifj. Bókái János tr .,  első  segédorvos, 100 fttal szintén a k ó r ­
ház a lap ító tag ja i  közé lépett .  V égü l a m ásodik  segédorvos i á l lásra 
Pa taky  Jenő  tr. a lka lm aztato t t .

’) A zó ta  a cho le ra  E gy p to m b an  ú jra  k itö rt, mi b r i t  ha jó á lta l czi- 
p e lte te tt be, m ely, B om baybó l jő ve, ra jta  egy em ber cho lerás-hasm enésben 
m eghalt, s ennek  daczára az nem  vesztegelt. E u ró p ára  á llandó cho lerás- 
veszedelem nek látszik  E g yp tom nak  elfog lalva tartása N agy-B ritann ia  álta l, 
m ely a nem zetközi közegészségi in tézkedéseket csak  add ig  tartja  tiszte let­
ben, m edd ig  ez kereskedelm i vagy m agasrangú tisztv ise lő inek é rd ek e iv e l 
nem  ellenkezik .
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—  A budapest i  kir. o rvosegy le tnek  October 15-diki nagy 

gyű lésén R éczey I .  í r - n a k a mai sebészet fejlő désérő l ta r to t t  
e lő adása a je lenvo l taknak  á l ta lában  te tszett  ; m indam elle tt  ta lá l­
k o zo t t  nem -tetsző  hang, mely jónak  lá t ta ,  hogy  k inyomassék, 
mire némely m eg jegyzéseket el nem m ulaszthatunk. Minden- 
e lő t t  a szóbanlevő  e lő adás lapunkban  megjelen, s így minden­
k inek  módjában áll, hogy  összehasonlí tást tegyen afelett , m eny­

ny iben hasonlít  az V o lkm annak , vagy  más valak inek ily tá rgyú  

e lő adásához. T o v á b b á  tö r téne t i  tények  összeá llí tása lévén az, 

szükségképen  a m ú lta k k a l kell fog la lkoznia, még ped ig  ism eretes 
do lgokka l,  m in thogy az orvostudom ány i ha ladás adatai  nem t i t ­
kos levé l tá rakban  ő r iz tetnek , hanem  a  mindenki által hozzáfér­
hető  i rodalom ban vannak  azok letéve.

—  A bu d a p esti k i r .  o rvosegylet October 7 -diki ülésén D ubay  
Miklós tr . je len tés t tesz a m eta l lo therop ia  je len ál lásáró l ú jabb 

m eta l lo theropeut ika i  eszközök bem utatásával.
—  A fő v á r o s i  t i s z t i  fő o r v o s i  h iv a ta l k im u ta tása  szerint O c ­

to b e r  15-dikével végző dő  héten m eg b e teg ed e t t  k an y a ró b an  37, 
hagym ázban 13, vö rhenyben  13 (megh. 5), roncso ló  torokgyu la -  
dásban 10, him lő ben 5 (megh. 2), c roupban  3 (megh. 4). —  

A fő városi sta tis t ika i h iva ta lnak  October 13-d ikával végző dő  
hétrő l szóló je len tése szer int 247 születéssel 171 halálozás áll 
szemben, m ég ped ig  a  tü dő güm ő  és so rvadás 32, a  bé lhu ru t  18, 
a  tüdő -, m ellhártya- és hö rg lob  ped ig  13 esettel  volt  k ép v ise lv e ; 
gyerm ekágy i  b a jok  el lenben nem fo rdú ltak  elő . A városi köz­
k ó rházakban  a megelő ző  hétrő l m arad t  125g be teg ,  a szaporo ­
dás vo lt  420 , a fogyás 38 9 ,  míg a  következő  hétre  ma­

rad t  1290.
—  A m .  tud. akadém ia  III. osztályának értekezései közö t t 

m egje lent „D o lgoza tok  a k ir . m. tud. egye tem  élettan i in tézeté­
b ő l “ (III. fű z). Közli Jendrássik  J. r. tag .  I. Fo lyadékok  á r a m ­
lása hajszá lcsövekben (öt ábrával) .  II. A da tok  a  fehérnyeo ldatok  
átsz ivárgásához. R eg éczy  N a g y  Im r e tr. tanársegéd  és m agán ­

tanár.  (Nagy 8 - ré t  44  1.)
—  A  tüdő vészrő l és a n n a k  r a g á ly a n y a g á r ó l  a  K o ch -fé le 

„bac illu s tubercu los is. “ Ez a teljes czíme azon népszerű  e lő adás­
nak, m elyet P ávay  Vájná G á b o r  tr .,  a pozsoni m. k. o rszágos 
kórház fő orvosa a pozsoni term észettudom ány i tá rsu la t  május 
3 0 -d ik  ülésén ta r to t t ,  s mely 8-ad ré tű  31 lapon megjelent. 
(Pozson, 1884. S tam pfe l  K áro ly  bizom ánya.) Ezen elő adás lénye­
g é t  a szerző  következő  k é t  pon tb an  fog la l ja  ö ssz e :  „ i - s z ö r .  A 
tüdő vész n ag y o b b  m értékben  el ter jed t be teg ség  mint bárm ely  
más bánta lom  és hogy  évenk in t majdnem minden eu rópai ál lam ­
ban  szám osabb á ldoza to t követe l egy  m aga mint a több i fertő ző , 
b e teg sé g ek  eg y ü t tv év e . “ „2 -szo r.  T apasz ta la t i lag  be van  ugyan 
bizonyítva,-  hogy  a tüdő vész valóban fertő ző  és á tol tha tó  b e te g ­
ség, s hogy  to v á b b á  egy ik  egyénrő l  a m ás ik ra  á t t e r je d ; hogy  
azonban a fertő zés a  Koch-féle bac il lusok  á l ta l van-e feltételezve, 

azt még mai nap kétség te len  b iz tossággal á l l í tanunk nem  lehet .“
—  S zontágh  Miklós tr -tó l megje len t „Tüdő betegségek g yó ­

g y í tá s a  havasok kö zépm agasságán .u (Igló, Schm id t József könyv ­
nyom dája 1883. 22 1.) E füzet a szepesi o rvosok  és gyógysze­
részeknek  A l só -T á tra fü reden  jun. 22-d ikén ta r to t t  közgyű lésén 
fe lo lvasott  é r tekezést ta rta lm az, s U j-T á tra fü rednek  é rdekében  
van az írva. E  hely va lóban  meg is érdemli, hogy orvosaink  és 
a tü d ő b e teg ek  figyelme feléje fordúljon. Az ő sz kü lönösen kel lem es 

ot t,  a  téli nappa lok  pedig  arány lag  m elegek, egészen elü tő leg 
a szepesi s íkság hő m érsékétő l.  Az eddigi tapasz ta la tok  muta tják , 
hogy  az ot tan i éghajla ti  v iszonyok a tüdő vészesekre nézve a 
gö rbersdorf iakná l  kedvező bbek , mit kiemelni jónak  lá tunk  most, 
midő n oly  b e teg e k  téli ta r tózkodás i helyet vá lasz tanak. H a ü gy ­

feleink A l só -T átra fü redet ,  mint m el lbe tegek téli tartózkodási 
helyét fe lkaro l ják , annak  tu la jdonosa, S zon tágh  Miklós tr. i rányá­
ban  teljes bizalommal lehetnek, hogy Ú j-T á tra fü red  em elésére 
mindaz m eg fog  tö rténni,  mit a hyg iene és com fort  kívánnak , s 
m elyek  igényeinek  k ie lég ítése okvet lenü l m egk iván tat ik  úgy  a 
fü rdő - mint a cl imatikus he lyek  hírnevének szilárd m egál lap ítá­

sá ra  és fennta rtására.
—  S c h e r fe l  V. A u r é l tó l megjelent, a m agyaro rszág i  K á r ­

p á teg y le t  X. évkönyvébő l mint kü lön lenyom at „A  szlatvini ásvány ­
víz vegye lem zése“ . (Igló, Schm id t J. könyvnyom dája . 1883. 8 -ré t,  
15. 1.) Szlatvin Szepesm egye déli részén Szlubicza hegy  alján

1131 m. m agasságban  fekszik, s ásványv ize m eglehetős e g y e n ­

le tesen C. i o ' i 0— 10*20 hő m érsékű  1000  részben ped ig 2 '3 ó o  
sz ilá rd vegyü le teket ,  tov áb b á  2 -H 9  szabad szénsavat ta rtalmaz.  
A szilárd részeknek egy  h arm adát savas szénsavas mész képezi, 
ezentúl ped ig  a  konyhasó, savas szénsavas natrium  és m ég savas 
szénsavas magnesium  van benne legbő vebben  képviselve.

-—- A tem esvá r i v á r o s i közkó rházban , m elynek igazga tó - fő o r­

vosa Bécsi G edeon  tr .,  a  legköze lebb  m egje lent k im uta tás  sze­

r in t 1881 -rő l  m arad t  138 beteg , 1882 -ben  ped ig  fe lvé te te tt  

1682, s így áp o l ta to t t  1820 . Ezekbő l g yógyú l t  1103, javu l t  
293 , gyógyu la t lanú l távozo tt  61, m eghalt  248, s így a jelen 
év re  m aradt 115. Az ápolási napok  száma 4 2 8 8 1 -e t  te t t  ki. E g y  
b e teg re  nap o n ta  8 i -g k ra jczár  esett.

—  M egkeres te t tünk  annak  közzétevésére, hogy  a budapest i  

m. kir. o rszágos tébo lydában  5 00  frt. évi fizetés, szabad lakás,  
fű tés, v ilágítás és élelmezés élvezetével  e g y b e k ö töt t  m ásodorvos i 
állomás 2 évi id ő ta r tam ra  betö l tendő . F e lh iva tnak  tehát azon 
o rvostudor  u rak , k ik  ezen ál lást elnyerni óhajt ják, hogy  50  kros 
bé lyegge l,  o rvostudor i  ok levél le l és netán valamely kórházban 
tö l tö t t  szo lgálatró l tanúskodó  okm ánynyal felszerelt  fo lyam odvá­
nyaikat 1883. évi novem ber 10-dik nap já ig  az igazgatósághoz 
benyú j tsák .  K ü lönben k ívánatos, hogy  az i llető  fo lyam odó a szö­
ve t tan b an  és kó rszöve t tanban  já r ta ssá g o t  m utasson ki.

—  A ber lini egészség- és m entésügy i tá r la tnak  egészségügyi 
m useum lesz m aradó  fo lyom ánya. A kiá ll ítók  ugyanis,  kiknek 
m useum ba való alkalm as tá rgya ik  vannak, felszó lí t tat tak, hogy 

ezeke t  a lé tesítendő  museum szám ára enged jék  át, mibe a le g ­
többen  be leegyeztek .  A zonban míg ezen eredm ény  ö rvende tes ,  a 
kiállí tás a lka lm áva l ta r to t t  e lő adásoka t nem lehet valami nagyon 
s ike rű i teknek  mondani. Csak  kevés e lő adás felelt meg az orvosi 
k ö rö k b en  hozzájuk k ö tö t t  várakozásoknak , a nagy  közönség 
p ed ig  csak  cseké ly  részvéte t tanúsíto t t  azok  irányában.

—  T r ies tb en  a hulla -e légetés irán t igen é lénken érdek lő dnek , 

íg y  az ottan i ta r tom ánygyű lés  utolsó  ülései egy ikében  indítvány 
té te te t t  a  re ichsra tban  annak  kére lm ezésére, hogy  tö rvény  h o ­
zassák, mely a  fe r tő ző be tegségekben  e lhúny tak  testének  e lég e ­
tését á l ta lában  köte lező vé tegye, míg ez t a  több i hu l lák ra  nézve 
m egengedje .

—  P or tu g á lb an  a hu lla -e légetés kö te lező vé té te te t t  oly- 
képen, hogy a ho lt test hozzátar tozó inak  jo gukban  áll ugyan  azt 
el tem ettetn i,  ö t  év múlva azonban m indenesetre  k iásat ik  az, s 
e k k o r  e légette t ik .

—  A londoni sz. P an k r a s  városrészben  h a g y m á z já rv á n y 
u ra lkodo tt ,  melyet nyers tej ivásábó l szárm azta tnak. Ugyanis k i­
derü l t ,  hogy  sz. A lb ans tanyáró l  a te je t  oly edényekben  szállí­
to t tá k  oda, m elyeknek t isz tí tására peczegödörre l  összenyíló kú t 
vizét használták, ső t e vízzel a teheneke t i ta t ták  is. Julius 28- 
d iká tó l  sept.  8 - ig  43 1 -en  b e teg e d tek  meg hagym ázban, s ezek 
közül 2 2 0  az em lí te tt  te je t használta.

—  A cho lera A lexandr ia  melle tt Chatby  fa luban ismét k i ­
tő r t ,  s eddigelé 4 halál eset fo rdu lt  elő . E gész  E gy p to m b a n  
ped ig  oct. 8 — 11-dike közö t t  35-en  ha l tak  m eg cho lerában . Az 
alexandria i nemzetközi közegészségi tanács vesztegzárt  a lka lm az 
S um atrának  északnyugat i  par t járó l  jövő  d o lgok ra ,  minthogy' o t t  
a  cho lera  já rványosán  uralkod ik .

—  H u g u e n in , zürichi tanár  visszalép tanszékétő l,  s R iv ié ­
ráb a  megy. U tód jakén t S trüm pe l l  l ipcsei tan á r t  említik.

— th. H anoi-bó l jö t t  hírek nem a  legkedvező bb színben 
tün te t ik  elő  a  francz ia egészségügy i szo lgá la to t T on k in g b an .  Sem 
szállítási eszközök, sem ágymemüek, sem p ed ig  gyógyszerek  n in ­
csenek e legendő  m ennyiségben a szükség p i l lanatában. A köze l­

m ú ltban  lefolyt csa tá rozások  alkalm ával m egsebesü lteket ,  —  
szám ra 4 8 -a t ,  —  hogy  a  fekete lobogósok  kezei közül m egm ent­
hessék, tá rsa ik  kezük re  k ö tö t t  szíj seg ítségéve l vonszo lták  a 
m ocsaras ta la jon ! A  sebesü l teke t  —  tépés h iányában —  s o k ­
szor banán fák  leveleivel kötözik , m elyekre kevés kám fo rpo r t  
h in te n e k ; cárbó l szintén nem áll rende lkezésre.  Szerencsére 
az egészségi á l lapo t kü lönben igen jó ,  annak  daczára , hogy  a 
ka to n ák  g y ak ra n  naphosszam  vízben kény te lenek  hadakozni .

—  H u rd  tr. „B oston  Medical and Surg ica l  Jo u rn a l “ S e p ­

tem b er  20-dik i szám ában „The G erm ic ide T r e a tm e n t“ (a csírelle- 
nes el járás) czímű  tanu lm ányt közöl, mely'ben bizonyítja , hogy  a
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tüdő vészben, ennek  fe jlő désére az a lka lm as testi á llapo t  az első  
feltéte l, s csak  em ellett  lehetséges a güm ő -bac i l lusok  fellépése. 
Enné l fogva bárm in t kezel jük is az u tó b b ia k a t  fertő zte len ítő  sze­
rek  belehelésével,  a be teg en  segítve nem lesz, m ert a végze t te l ­
jes diathesis m egm arad.

— th. M art ineau tr .,  mint m ár  em lí tte te tt ,  a múlt év folya­
m ában s ikerre l  o l to t ta  á t  a b u ja k ó r t  majomra. A  b eo l to t t  állat 
m ég mind ig  észlelet a la t t  áll, s ná la  a b u ja k ó r  szabályos le fo ­
lyását fel lehete tt  ismerni. Az ál la ton a  fertő ző  fekélylyel b eo l ­

tás u tán 28 n ap ra  a  b ő rö n  k iü tések  lép tek  fel, kü lönösen a 
mony bő rén , a m ir igyek  m egduzzadtak  és az á llat m egsoványodott .  
Ezen  év Septem ber havában a lágy  szájpadon sárgás, szalonnás 
a lapú, k iemelkedő , széleiken k ievő dö tt  feké lyek  lé ptek  fel, melyek  
a  környezetbő l kiindúlva, a középpon t felé gyógyú l tak .  M art ineau 
tr. az á l la to t tovább  is észlelet a la t t  tart ja , nemkü lönben más 

hason ló fajú m ajm okon igyekszik kifej lő désre ju t ta tn i  a bu jakórt ,  
rész in t közvetlenül beo l tás részin t párosítás útján, midő n is az 
ö rö kö l t  b u jak ó r t  reméli észlelhetni az ivadékokon.

H b t i  K i m u t a t á s

a b u d ap esti  sz. R ó lcushoz czim zett k ö zkó rházban  1883. oc t. [8 -tó l egész 
1883. oc tt. 24-ig á p o lt  b e teg ek rő l.

1883.

f e l v e t t e lbocsá to tt m e g h a l t v is s z a m a r a d o t t
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P Á L Y Á Z A T O K .

D r. C iac láu  M ik lós, m egválaszto tt p rébu li kö ro rvos lem ondása fo ly ­
tán  k rassó-szörénym egyei re s ic za i szo lgab iró i já ráshoz  ta rto zó  P ré b u l köz­
ségében rendszeresíte tt községi o rvosi á llom ás be töltésére  ezennel ú jbó l 
pá lyázato t ny itok .

E zen  kö ro rvosi á llom áshoz tartoznak  : A  pád ia, D e linyest, O habicza, 
Pré b u l, N agy-Z orlencz, Szócsán és V a led én  községek.

A. javadalm azás következő  :
R e n d es évi f i z e té s...................................700 írt.
L a k b é r .........................................................150 frt.
Ú ti á ta lá n y.......................................... . 250 frt.

Ö sszesen IIOO frt.

R en d e lések é rt azon orvos lakásán 20 k r., a be teg  lakásában 50 k r. 
fizettetik.

A  fe lté te lek , m elyek a la tt ezen á llom ás e lnyerbető , következő k :
1. P á lyázó  a m agyar á llam ban érvényes o rvostudori ok levé llel b írjon .
2. M agyar vagy ném et nyelven k ívü l a rom án nyelvet is b írja .
3. R agályos betegségek  esetén ta rtoz ik  orvosi segély t ingyen szol­

gá lta tn i.
4. K ö te le s  hónaponk in t m inden  községben 3-szor m egjelenni.
5. K ö te le s  kézi g y ó g y tárt ta rtan i.
A z ezen pályázat é rte lm ében  fe lszere lt fo lyam odványok f. évi novem ­

b e r  hó 23-ig a ló lir t szo lgab iróhoz kü ldendő k  be.
A  vá lasz tás nap ja  f. évi novem ber hó  24-ik nap jának  d. e. 10 ó rá ­

já ra  Préb u lo n  a községházához tű zetik  ki.
R esiczabányán , 1883. évi S ep tem b er hó 25-én.

3— 3 S zo lg a b iró i  h iv a ta l.

K e res te t ik  egy középfo rga lm ú gyógyszertár m egvéte lre  6 — 8000 frt. 
első  le té t m ellett, vagy ped ig  ilyen b é rbe  4000 frt. kauczió m elle tt, csakis 
m agyar vagy ném et he lyen . A ján la to k  H o lndonner A d o lf  orvosnövendék­
hez, B udapest, o rvosi egyetem , in tézendő k . 3— 3

K rassó-Szörénym egyébe k eb eleze tt L ugos nagy községben a köz­
ségi orvosi á llom ás üresedésbe jő vén , ezen állom ás betö ltésére ezennel 
pályázat n y itta tik .

A  m egválasztandó községi orvos az 1876. X IV . t. ez. 145. §-ban 
fog la ltak  te ljesítésén  kívül a lugosi község i kórház orvosi teendő inek  e llá ­
tására is kö telezve leend.

A  község i orvos javadalm azása a község á lta l havonkénti rész le tek ­
b en  elő legesen fizetendő  évenkénti 600 frt.-bó l s a szabályszerű  i l le ték ek ­
bő l áll.

E zen  á llom ás leendő  be tö ltésére  a választási ha tá rnap  ezennel f. évi 
o k tó b er 29-d ik  nap jának  reggeli 9 ó rá jára  tű ze tik  ki.

A  ke llő leg  fe lszerelt fo lyam odványok, m elyben az i l lető k  edd ig i or 
vosi m ű ködése, a m agyar és rom án nyelvben i jártassága kellő en k itü n te tv e  
legyen, f. évi o k tóber hó  25-ig a lugosi szolgab iróságnál be te rjesz tendő k .

L úgoson, 1883. évi o k tó b er hó 3-án.
3— 3 P o d k ro d szk y  K o r n é l, szolgabiró.

A  szarvasi já rásb a  tartozó  S z t.-A u drás községben  egy á lla to rvosi 
á llom ás ny ilvános pá lyázat ú tján  b e tö lten d ő  lévén fe lh ivatnak  m indazok 
k ik  ezen á llásra  — m ely évi 250 frt. készpénz, s ezen felü l a m agánosok 
felh ívására te ljesítendő  gyógykezelésére szabály rendeletileg  m eg á llap íto tt 
d ijjak  javadalm aztatásával van összekötve pályázni ó h a jtan ak , képességüket 
igazoló okm ányokka l fe lszerelt kérvényüket a ló liro tthoz f. évi novem b. hó 
20-ig posta  ú tján  bérm entve b ekü lden i vagy szem élyesen á lta ladn i. —

Szarvas, 1883. o k tó b er 20.
S a la c z  F erencz, szolgabiró.

B ékés m egye szarvasi já ráshoz  tartozó  S z t.-A nd rás nagyközségben a 
községi osvosi á llom ásra pályázat h ird e tte tik .

E zen, a ha lo ttkém i teendő kke l is összekötö tt orvosi tiszt, évi fizetése 
500 frt. készpénz, s ezen felü l a községi képv iselet á lta l egyes gyógy ítá ­
so k é rt szabályozott d ijak.

Pá lyázók  fe lh ivatnak  a szükségelt okm ányokkal fe lszerelt kérvénye­
ket vagy postán  bérm en tesen  vagy szem élyesen f. évi novem ber, hó 20-ig  
beadn i.

O rvostudoroknak  az 1874. X IV . t. ez. 143. §. é rte lmében  elő ny 
b iz tosítta tik .

Szarvas, 1883. o k tó b er 20.
S a la cz F erencz. szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERŰ VIZ-FORRÁS
A ttf ield , lo n d o n i ta n á r  v é lem én y ad ása  :

V e g3’e lem zé se m  e re d m é n j 'e i  fo ly tán  sz ív e se n  c o n s ta tá lh ato m , h o g y  a  
F e re n c z -Jó z se f  keserüv íz , n e m csak  a  v a lah a  a  n y ilv án y o ssá g ra  ju to t t  le g k itű n ő b b  
h a sh a jtó  v izek s o rá b a  ta r to z ik , h an e m  a  k ív á n t h a tás  e lé ré s é h e z  erő s  a lk a t ré s z e i ­
nél fo g v a , c sek é ly eb b  ad a g  sz ü k sé g e s , m in t b á rm e ly  m ás te rm é s z e te s  h a j tó  v ízbő l.

L o n d o n , 1882- m á ju s  9.
John Attfield,

a z  A n g o lo rsz á g i v e g y é sz e ti e g y e te m e k  r . ta n á ra  
Ph . D . F . R . S . F . J .  C . F . C . S.

§ J ^ *  K a p h a tó  a  g y ó g y s z e r tá ra k b a n , fü s z e rk e re s k e d é s ek b e n  és a f o r rá s ­
ig a z g a tó s á g n á l  B u d a p e s te n . '

B L A N C A R D ’

a páris i orvosi akadém ia, s a sz. pé te rvári o rvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancziaország , B elg ium , I rh o n , T ö röko rszág  stb . k ó r ­
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

A  n e w - y o r k i  i 8 $ $ - k i  és a  p á r i s i  1 8 5 $ - k i  v i l á g k i á l l ít á s n á l 

d ic s é r e te s  m e g  e m l í té s i  n y e r te k .

A z ezen készítm ény  á lta l ny e rt k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körü lm ény , hogy a B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a c so k a leg több  phar- 
m acopoeba o ffic in a lis  sze r gyanán t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , hogy B la n c a r d  v a s - 
ib la n y - lá b d á c s á i k iváló he lye t fog la lnak  el a harm akovadnam ikában.

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógvhatását, ezen labdacsok  k ü lö ­
nösen  a lka lm azhatók  m inden  oly ba jná l, m ely gö rvé lyko r vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, cson tszúnál, stb. ; az a lkati bu jasenyv, a sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán elsoványo- 
dással párosu ló  be tegségeknek  eme labdacsokka l legczé lszerű bben
gy ó g y k eze lte tik .

V égre  ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb  szert, ha az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengül, e sa tn y á it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  t isztá ta lan  vasib lany nem  b iztos, ső t k ártékony  szer 
lévén , ügyeln i ke ll a rra , hogy a va ló sá g o s B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
labdacsok szo lgáltassanak  k i, m elyeknek  k itű nő  m ivolta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán a lapsz ik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in ­
den dobozon e z ü s t  p e c sé tü n k következő  a lá ír á s u n k ta lá lható  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P ár 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 lv -ú tcza  12. sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .
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ill* I t II l lf  7ß t isz te le tte l tudad ja  a t. cz. collega u rakkal, hogy ez 
Ifi • Alllllílt idén  is A rcó b an  R íva  m e lle tt a  G a rd a tó n á l ( lakása  
a gyógy in tézetben) fo ly ta tja  orvosi gyakorla tá t.

D r. D o llin ger  G yu la , egyetemi magántanár

testegyenészeti m agángyógyintézete,
Budapest, VIII. kér. zerge-útcza (>. sz. a.

A  gyógykezelés tá rg y a i;  i .  A  gerinczoszlop ferdü lései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkóros gö rbü lései. 4. F e rd en y ak . 5. 
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé se i: dongaláb , lúd ta lp , ló láb, kam pó láb , ga­
csos térd , a csöves cson tok  s a kezek e lgörbü lései. 6. Izü le ti m erev­
ség és ízlobok.

Pro g ram m o t bérm en tesen  küld.

Érdem-érem, nemzetközi orvosi kiállítás Londonban 1881.

Három aranj-érem.

Véd' j e g y .

Tömény kivonat malátozott árpa, malátozott búza és zabból.

A z egyetlen  ezen három  gabonanem ű bő l össze tett készítm ény. 
A z angol, am erika i, ind ia i, ausztrá lia i, ch ina i s tb . orvosi facu ltások  
k itű nő sége i á lta l ren d e lte t ik  s a legnagyobb  kó rházakban  más m a­
lá ta -k ivonatokná l tö b b re  becsü lik .

A  m a l tin - s z ó  véd jegyünkben  fo g la lta tik  s csupán a m i k é ­
sz ítm ényünkre vonatkozik .

G yártásáná l 150° F .-n á l nagyobb hő m érsék  nem  h aszn álta tik  
s ekképen  m inden táp lá ló  anyag, sérte tlenü l v isszamarad. N ém et 
e ljárás szerin t a m alá tak ivonat csupán á rp áb ó l készül s az m ondatik , 
hogy  a keverék  212 F . fok ig hevítessék, m iá lta l azonban a fehérnve- 
fé lék  m egalvadnak  és az e rjeny  csaknem  te ljesen  e lbo n ta tik .

A  m a ltin -kész itm ények  so roza ta :
Maltin tisz tán .

„ komlóval.
„ inásitókkal.
„ m arhahússal és vassal.
„ pép sínnel és pancreatinnel-
„ csukam áj-olajjal.
„ „ é s  phosphorral.
„ „ és jodfélékkel.
„ „ é s  panercatinnel.
„ jodfélékkel.
„ peptonokkal.

M altin-hor.
„ pepsinnel és panercatinnel. 

Malto-Yerbin.
Maltin alphosphorsavas sókkal.

„ phosphatokkal.
„ phosphorsavas vassal és ehi- 

u innel. „
M altin phosphor-, ehin in-, vas- és 

strychninnel.
.Maltin phosphorösszekiitctcsekkcl. 
la lto -V ib u rn in .

É szrevéte lek  és kérdések M ALTIN ' iránt.
M ié r t ta r t  a  m a ltin  (m a lá ta z o tt  b ú z a , | M ié rt v an  a ’m a lt in b a n  tö b b  er jen y ,

zab  é s  á rp a )  tö b b  tá p lá ló  a lk a t ré s z t  m int 
a  c s u p á n  á rp á b ó l  k é sz ü lt k iv o n a t ?

M e r t a  v e g y b o n tá s  k im u ta t ta , hogy 
z a b  és b ú za  tö b b  a lbum in - és lé g e n y -  
ta r ta lm ú  a n y a g o t ta r ta n a k  m in t az  á rp a . 
A  g lu te n , m e ly  b ú z á b a n  bő ven  v an , a 
g a b o n a fé lé k  le g tá p lá ló b b  a lk a tré s z e  s az  
e g y e tle n  n ö v én y i a n y a g , m ely  a z  é le te t  
ta r tó s a n  fe n ta r ta n i k é p e s . A  b úz á b a n  
15— 35%  g lu te n  v an , m ás g a b o n á k b a n  
je le n té k te le n . (L . F l in t  : Ph y sio lo g y  of 
m an 25. 1.) A  lég e n y ta r ta lm ú  te s te k  b ú ­
z á b a n  és z a b b a n  k ö n n y e b b e n  o ld h a tó k  
m in t á rp á b a n  s a z é r t  a  te h é n ta r tó k  d r á ­
g á b b a n  f izetik  az  á r p a d a r á t ,  h o lo tt a  b ú ­
z á b ó l é s  za b b ó l v issz a m a ra d t d a r á t  in­
g y e n  se  v en n é k  el.

„ A  b úz a  és z a b  a  g a b o n a n e m e k  so ­
ro z a tá b a n  e lső  h e ly en  á l ln a k , m iu tá n  az 
á l la t i  é le t  fe n ta r tá sá h o z  m e g k iv á n ta tó  e le ­
m e k e t a rá n y la g  m ind  ta r ta lm a z z á k  s k i ­
v á l t so k  izom - és z s ir te rm e lö  a lk a tré s z -  
sze l b í r n a k . “

m e ly  az  e m é sz té s t e lő m o zd ítja , m in t a 
k ö z ö n sé g e s , á rp á b ó l  k é sz ü lt k iv o n a tb an  ?

M e rt az  ő rö lt b ú z á b a n  fo g la l t  g lu te n  
é s  ce re a lin  e lé g  e rő v e l b írn a k , a  h á ro m  
g a b o n a fé lé b e n , a  k e m é n y ítő t c z u k o rrá  
v á lto z ta tn i és a  b ú z a  fe l nem  h a s z n á l t  
e r je n y e  a  m a lt in b a n  v issz a m a ra d . A  g lu ­
te n  é s  c e re a l in  e r je d ő  a n y a g o k k é n t h a t­
n a k , m e ly ek  a  k e m é n y ítő t e lő b b  d e x tr ln -  
s k é s ő b b  c z u k o rrá  á tv á l to z ta t já k . (L. 
F l in t : Ph y s io lo g y  o f m a n  5 3 - 1. é s  W a t t : 
D ic t io n a ry  o f  ch e m is try  I .  k . 657. 1. és 
I I .  k . 625. és 823. 1.

D r . W il l iam  R o b e r ts  és D r . T . Mil- 
n e r -F o th e rg i l l  ta n á c s a  sz e r in t a  m a lt in t 
a z  é te le k k e l k e l l k e v e rn i vagy  é tk e z é s  
k ö z b e n  venn i, h o g y  az  e r je n y  em ész tő  
h a tá s a  b iz to s ita ssé k . (Pra c t i t io n e r  1881. 
ja n u á r .)

Ö rü ln én k , h a  m in d e n  o rv o sn a k  k ív á n a t­
ra  k é sz ítm é n y e in k  p ró b á i t m e g k ü ld h e tn ö k .

A  m a ltin  m in d e n  c l im á b a n  é s  é v ­
s z a k b a n  jó l  e l ta r th a tó .

A maltin palaczkokban árultatik, e g y - e g y palaczkokban 8 és 
16 folyékony angol uncia van, m ely sú ly szerint 12—24 angol 
unciával egyezik, valam int Wincliester-Quart-üvegekben is, 

melyek sú ly  szerint 120 angol unciát tartanak.
K a p h a tó  a magyarhoni fő raktárban É D E h H I J T Y  L .-nál. 

Budapest, Erzsébettér 7 . sz.

O s _  k _  s z a b .

Halleiiii anyiililg-só
sós- és anyalúg fürdő kre.

a házban  és m inden évszakban.

A  ha lle in i cs. k . sóaknábó l e lő á llítva  D r. Sed litzky  cs. k. udv* 
gyógyszerész á lta l Sa lzburgban. K i ló ja  80 k r. — A ján lják  : B raun  K . és L . 
C hrobek , R o k itan sk y , S paeth  nő gyógyászati tanárok . F ő ra k tá r  M agyarország 
szám ára Mattoni és W ille B u d ap est; va lam in t m inden nagyobb g yógy ­
szertárban , ásványvíz-kereskedésben, s a g y á ro ttn á l is kapható .

a
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S CHINAHÉJ-BOR OK. 1
H EN R Y  O S S I W  tanár,  a pár is i orvosi akadém ia  tag já tól ,  uj 

Valódi kinahéj-bor spanyo l bo rbó l.  U]
A z o ly  á llandó  vegyíték , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t Ul 

nyú jt, s az adago lást igen könnyű vé te s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen elő nyösen a lkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereke t rosszul tű r i. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny  (d iastasis) m iatt, m ely benne fog la lta tik . Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r t .

g Vastartalmú kinahéj-bor, m alagabo rra l ,  v ilanysavas vassal 
s er jenynyel (diastasis).

Ez töké le tes tartósságú s tiszta ízű , m ely m iben sem em lékez­
te t a lka trésze ire , könnyen adago lható  s b iztos hatású . E zen  a lakban 
hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
ha tása  m égis b iztos. — Ig e n  e lő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos be tegségek  u tán  üdü lés a l a tt ; továbbá m ind- 
annyizzor, ha a vérkészítést jav ítan i, a tes te rő t em elni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . —  Á r a  e g y  ü v e g n e k ífl 
2 f r t .  50 k r . jjj

N B . A z  o rvosok  ez e rjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rb an 3  
könyen m eg fog ják  é rten i, h a  azon fontos szerep re  gondo lnak , 3  
m elyet az em észtésnél já tsz ik . J{]

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort .  ch inae jodatum .)
A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátságos kezelése fo ly tán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 
vele összekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen kellem es ízű  ké- f{] 
szítm énynyel a gyako rla tban  igen  elő nyösen leb e t h atn i az ú. n. gö r- jjj  
vélyes b án ta lm ak  e llen , m elyek oly kü lön fé le  a lakban  ny ilvánu lnak , JJJ 
h e lye ttesíti a csukam áj-o la jt és igen nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, in 
golvvás és ango lkóros gyerm ekeknek . — Ezen 2 készítm ényben a [}j 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly  hata lm as sze/ek, m elyek úgyszól- ^  
ván önm agukban  véve e lég íthe tik  k i az orvost a m ai idő ben, m ely- 

uj b en  a vérszegénység m inden betegségnek  fő oka. — Á r a  e g y  ü v e g - 
Ln n e k 2 f r t . 50 k r .

El PE S T E N  a m agyarország i fő rak tá rban  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
Jjj g y ó g y sz e r tá ráb a n ,  k i rá ly -ú tcza 12. sz. 3
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K ÍN A , KRAEPEL1EN és HOLM,
gyógyszerészek Zeissban, Mémetalföldön.

Németalföldi Kinabor
E g y ik e  a leg k itű n ő b b  ú jabb  o rvosi kész itm énveknek , m ely 

több  kó rház, tan á r  és orvos á lta l a legm elegebben aján lta tik ; vegy- 
bon to tták  dr. Ziurek Berlinben és D r. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkül első  m inő ségű  spanyo l b o rra l készítve 
k itű nő  szer gyengeség, Iá/., étvágyhiány, ros/, emésztés, ideg­
bajoknál : nem  eléggé a ján lh a tó  m in t ü d itő  szer hosszas b e teg ­
ségek  u tán .

Kinabor vassal sápkór, vérszegénység, petyhüdtség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következményei, fejlő ­
dési rendellenességek stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerészné l K irá ly  
u. 12. sz.

K é rn i  ke ll a ném eta lfö ld i ch in a b o rt Kl'aepeiien és Holm
gyárosok  a láírásával.

B u d a p e s t  1 8 83 .  K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D o ro t tya -u tcza  1 4 . sz
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