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A dysphagia lusoria, s annak boncztani okáról. *)
K öz li P e r t i k  O t t ó  tr . v. egyetem i tanársegéd.

T isz te l t  o r v o s e g y le t ! A  tá r g y ,  m e ly rő l ez a lk a lo m ­

m a l e lső  ízben  lesz  a  t. o rv o se g y le t  e lő tt  szó lan i sze ren ' 

csém , e g y le tü n k  tu d o m án y o s  te v é k e n y s é g é n e k  azon s z eré ­

n y e b b  irá n y z a tá h o z  ta r to z ik , m e ly  lé n y e g i le g  r i tk a  e se ­

te k n e k  a  tu d o m á n y  m ai á l lá s p o n t já n a k  m eg fe le lő  m é l ta ­

tá sá b a n , az o k n ak  szem lé le ti b e m u ta tá s a , a v a g y  a  h o zzá juk  

fű ző dő  a v ú lt, té v e s  n é z e te k n e k  h e ly re ig a z í tá sá b a n  áll.

T á rg y a m  e g y ré sz t  a la k ta n i  r i tk a s á g á n á l  fo g v a , m e rt 

tu d to m m a l ez az összes iro d a lo m b a n  leg fe l je b b  a  h u szad ik  

ese t, a  m ily e n  h a z á n k b a n  so h a  ta lá lv a , v a g y  le g a lá bb  

b e m u ta tv a  nem  v o lt, m á sré sz t azon  k ó ro s  tü n e te k  m iatt, 

m e ly e k e t az á l l í tó la g  fe lidézn i k é p e s , é rd em li k i a t is z ­

te l t  e g y e sü le t  f ig y e lm é t.

K e t tő s  fe la d a t v á r  te h á t  rám , t. i. a  d o lo g  ú g y  a lak ­

tan i m in t g y a k o r la t i  je le n tő s é g é n e k  m é lta tá sa .

K é t  b o n cz tan i k é sz ítm é n y e m e t —  az e l le n té te ssé g  

k iem e lésé re  — v an  sze ren csém  i t t  b e m u ta tn i ; ezek n ek 

e g y ik e  a m in d n y á ju n k tó l  jó l ism e rt re n d es  bonczv iszo- 

n y o k a t  tü n te t i  fel. A  fü g g é r  íve, m e ly  k ö z v e tle n ü l ere- 

d ése  u tá n  k issé  jo b b ra  ta r to t t ,  a  sze g y c so n t m a rk o la ta  

m ö g ö tt fe l, h á t  és b a l ra  ta r tó  i r á n y t  vesz f e l ; m e gk e rü l i  

v a g y  m in t m o n d an i szo k ás  n y a r g a l  a bal h ö rg ő n , s m in t 

le h á g ó  f ü g g é r  a  g e r in czo sz lo p  bal o ld a lá n  lép  a h á tsó  

g á t o r b a ; a d ja  e k ö zb en  a  n a g y  e d é n y tö rz se k e t az isme rt 

re n d b e n * 2), azaz e lő ször a  n év te le n  ü te re t ,  a z u tá n a  b a l 
k ö zö s fej-, s v é g re  a  b a l  k u lc s c s o n tü te r e t ; a  lég cső  a lsó  

része  te h á t  a n é v te le n , s a  b a l  k özös fe jé r tő l v an  v i l la -  

sze rü leg  k ö rü lfo g v a .

M áso d ik  k ész ítm én y em  a  szó b a n fo rg ó  r i tk a  re n d e l­

len e ssé g  tá rg y a .  A  v é le t le n  já ts z o t ta  a z t keze im b e, m idő n  

a  b a ra c k k ó rh á z b a n  h asi h a g y m á z b a n  e lh ú n y t, m in te g y  

54 éves férfi h u l lá já n a k  m e llk as i sze rv e it h e ly ra jzb o n cz - 

ta n i e lő a d á s  czé ljá ra  k é sz íte tte m  k i. S a jnos, h o g y  a  k ö -

*) E lő ad ato tt a budapesti k ir. o rvosegy letben  1878-ban.
2) E lő adásom ban  a nagy  e. tö rzsek  rendszeres fe lso ro lását m ind ig  a 

tő i (központ) a kö rzet felé eszközlöm .

rü lm é n y e k  s a já tsá g o s  ta lá lk o z á sa  o k o z ta  az t is, h o gy  a 

d o lg o t a  k ív á n a to s  b o n cz ta n i p o n to ssá g g a l  m eg  nem  

v iz sg á lh a tta m , s a  k é sz ítm é n y  tö k é le t le n  m eg m en tésév e l 

k e l l  b eé rn em .

A m i ra j ta  e lső  te k in te t re  szem ü n k b e  ö t l ik , ez az egész  

fü g g é r ív  re n d e lle n e s  fek v ése , s az a n o n y m a  h ián y zá sa  

[L. I. és I I . á b rá t ] ,

. í fü g g é r ív  t. i. te ljesen  jobb ra  f u t, a jobb h ö rg ő n  

[B r. d.] n y a rg a l ,  s a  leszá lló  fü g g é r  [A o . desc.] ele in te  a 

g e r in c zo sz lo p  jobb o ld a lá n  h a la d , a  h o n n a n  fe rd én , e se ­

tem b en  p o n to sa n  nem  ism ert szám ú  h á tc s ig o ly a  e lő t t , a 

b a lo ld a lra  c s a p ; a nagy ütérlijrzsek so r ren d je  következő  : 

első  a ba t (C. s), m ásod ik  a jobb közös caro tis (C. d),

ha rm ad ik  a jo b b (S. d), y negyed ik, tehá t legkörzetibb a 

ba l subclavia (S. s) ; ez a fü g g é r ív  vége, s a leszá lló  fü g g é r 

kezdete közö tti p o n to n k ö rü lb e lü l 1 x/2 c tm . hosszú  és 4 ctm - 

k e rü le tű  vak tasakszerü  öbölbő l (Ö) ered. h o n n an  a  b á rz s in g  

és a g e r in czo sz lo p  k ö z ö tt  b a l ra  a  fe lső  v é g ta g  fe lé ta r t .  

E  ta s a k  je le n lé te  fo ly tá n  a  b á rz s in g  és lég c ső  tö k é­

le t le n  e d é n y g y ü rü  á lta l, m íg  a  lé g c ső  a lsó  fe lé n e k  

m ellső  k e rü le te  a  k é t  köz. fe jé r tő l v an  v i l la sz e rü le g  

k ö rü lfo g v a . A  B o ta l l- fé le  vezeték (D B )  ob literá lt, j  a 

bal subclavia  eredése fo ly tá n  az em líte tt va k  öbölhöz ta p a d , 

h o n n an  —  m in t k ik ész ítés  k ö zb en  m eg g y ő z ő d te m  —  a 

tü d ü té r  b a l ág á h o z  h a la d t, i ly k é p e n  P a tru b a n tn r . e s e ­

té h e z 2) h a so n la g  a  b á rz s in g  b a l-h á tsó  fe lü le té t k ö té lsze -  

rü le g  k ö rü lfo g v á n  an é lk ü l, h o g y  ese te m b en  o t t  h e ly be l i  

izo m so rv ad á s t, v a g y  m ás é rz é k e lh e tő  e lv á l to z á s t id éz e tt  

v o ln a  elő .
T . o r v o s e g y le t ! R e n d e l le n e s s é g e k  a  f ü g g é r  ív é b ő l 

e red ő  n a g y  e d é n y tö rz se k e t i l le tő le g  á ta lá b a n  v év e  nem  

r i t k á k ; a la k g a z d a g s á g u k  o ly  n a g y , h o g y  azo k  fe lso ro­

lá sa  és tu d o m á n y o s  o sz tá ly z ásáv a l a  t. e g y e s ü le te t  fá ­

ra sz ta n i szán d ék o m  nem  le h e t  ; k ie m e le n d ő n e k  v é lem  

azo n b an , h o g y  a . j o b b  k u lc s c s o n tü té r  e re d é se  az ív  re n ­

des h e ly z e te  m e l le t t  a n n a k  b a l ré sz le té b ő l azonos lefu-

Idézek  részben  (ango l, olasz szerző ket) K ra n se  után.
2) V ie rt. Ja h rsc h r . f. p rak t. H e ilkunde  1848. X V II. 29.
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tá s s a l  a  g e r in c zo sz lo p  e lő tt, v a g y  a  lé g c ső  és b á rzs in g  

k ö zö tt h a s o n l í th a t la n u l  g y a k o r ib b  je len  e se tü n k n é l, a 

m e ly ly e l le g a lá b b  az  iv  fek v ése , s az a n o n y m a  h iá n yz á ­

sá n a k  te k in te té b e n  m eg eg y e ző  e se te k  F io r a t i*), H erz- 

m a n n *), C ru ve ilh ie rV, H a r r iso n *), Schwegel*), P a tru b a n r) 

G ruber '), F ic k KJ  és E w en°) á l ta l  k ö z ó l te t te k ; a  h o l a  le g ­

u to lsó  n e h á n y  év  iro d a lm a  csa k  tö re d é k e se n  v é te th e te t t  

f ig y e lem b e . N em  ta r to m  szü k sé g esn ek  ö sszeh aso n lító  p i l la -  

n a tá s t  v e tn i  i t t  e g y é r  e se te k re , s a m ag am é ra , de m eg  

k e l l  jeg y ez n em , h o g y  ez e se te k b e n  az e m lí te t t  v a k  öb ö l 

je le n lé te  tu d to m m a l csa k  k i len csz e r v an  k ü lö n  k iem elve! 

p e d ig  en n e k  a la k ta n i  je le n tő sé g e , m in t a lá b b  lá tan dju k , 

lén y eg e s , s íg y  ese tü n k  b e c sé t em eli.

D e a  m ily  fá rasz tó  t. o. e g y le t  e v a r ie tá s o k  szá raz 

ec se te lése  u g y a n a n n y i  é rd e k e t  n y e r  az B a e r  és R a th ke 

fe j lő d é sta n i v iz sg á la ta in a k  fé n y e  m e lle tt .

A  m íg  t. i. ré g ib b  sz a b á sú  b o n cz n o k o k  az i ly  e l té ­

ré se k b e n  a  te rm é sz e t szeszé ly es já té k á n a k  m e g fe jth etle n  

szü lem é n y e in é l e g y e b e t  nem  l á t t a k : a d d ig  a  fe jlő d é sta n  

e lá tsz ó la g o s  tö rv é n y sz e rü t le n sé g b e n  k im u ta t ja  a  törv é n y t, 

a  so k fé le ség b en  az a la p e g y s é g e t ,  s i ly k é p  ig azo lja  K a n t ­

n a k  id e v á g ó  m eg jeg y z ésé t, h o g y  a  te rm é sz e tb e n  fe ltalá ln i  

v é l t  s z a b á ly ta la n s á g o k ró l  c sa k  az t v an  jo g u n k  m o n d an i 

h o g y  i t t  a  tö rv é n y e k  e lő t tü n k  ism e re tlen e k .

E  re n d e l le n e ssé g b e n  la p p a n g ó  tö rv é n y sz e rű sé g e t 

te h á t  fe j lő d é sta n i ú to n  ó h a jtv á n  k im u ta tn i ,  k én y sz erü lö k  

a fü g g é r ív b ő l  e re d ő  n o rm a lis  n a g y  e d é n y e k  fe jlő d ési 

v iszo n y a it rö v id e n  e lő re b o c sá ta n i, a  m ibő l a z u tá n  na g y o n  

e g y sz e rű e n  fo g ju k  az e l té ré s e k e t lev ez e th e tn i.

A  szívbő l e red ő  n a g y  e d é n y tö rz se k  e lső  m eg je len ése , 

m e ly e t  k ö z v e tle n ü l a  szív  le fü ző d ése u tá n  a  fe jbé l ro s to s  

lem ezébő l, s m ég  a  p e te sz ik -k e r in g é s  ta r ta m a  a la t t  t a l á ­
lu n k , az, h o g y  az u tó b b  e rő sen  S  a la k ú la g  g ö rb ü l t ,  e g y ­

sze rű  sz ívcső bő l egy közös ü tértö rzs f tru n cu s arteriosus 

com m un is) in d ú l k i, m e ly  c sa k h a m a r  k é t  fü g g é r ív re  sza­

k ad . [A  I I I .  á b rá n  p o n to k k a l  je lz e tt  ré sz le tek ] . E zek  ív- 

a la k ú la g  fu tn a k  e l a  fe jb é l fa lá b a n  a  k éső b b i g e r inc z ­

o sz lop  fe lé , m e ly n e k  m en tén  e le in te  e g y m á ssa l p á r ­

h u zam o san  h a la d n a k  [ a rteriae vertebrales postesio res] ; 

u tó b b  azo n b an  —  h áz i n y ú ln á l, K ö H ike r1 °) le g ú ja b b

v iz sg á la ta i  sze r in t, a  g. és ió . n ap  k ö z ö tt ,  m íg  tyú k é b -  

ré n y n é l  az m á r  a  3. n a p o n  k ez d ő d ik  (R em ak ) —  e g y  

p á r a t la n  a o r ta tö rz sz sé  fo ly n a k  össze. [A  k é ső b b i a or ta  

th o ra c ic a  és ab d o m in a lis ] .

S  i t t  k ö zb e  k e l l  n é m e ly e k e t szú rnom  az é b ré n y  

n y a k á n a k  fe jlő d ésérő l.

Ism e re te s , h o g y  ez k a rö l tv e  já r  a  n y a k  fa lz a tá b a n

X) Saggí sc ientif. e l i t t ,  de ll’ A ccad. d i P adova. 1786. I .
2) K a ta lo g  des anat. P ra e p a ra te  in B ern . 1830 S. 60.
3) B u ll. de la  soc. anat. 1832 p . 108.
4) L . Q uain. 1844. T af. 20,
5) V iert. Ja h rs r ich f t  f. p rak t. H e ilk . 1859. L X I I .  121.
e) L . fenn. 2)
7) O esterr. Z eitschr. f. p rak t. H e ilk . 1863. p. 434.
8) T rac t, de i lleg it. vasor. curs. hom . inna t. M arbu rg  1854. T ab . I I .
9) Guy’s H o sp ita l R epo rts. 1840. V. 231. stb .
10) K ö l l ik e r  ; E ntw ick lungsgesetz, des M enschen u. d. h öheren  Säuge­

th ier e. L eipzig . I I .  k iadás pag. 919.
n ) H o g y  em bernél a mell- és hasi függér sz in tén  két, e le in te  e lkü ­

lö n íte tt  edény összefo lyásából szárm azik, azt azon r i tk a  esetek  m utatják  
[p l. V ro lik  : T abu i, ad ill. em bryol. 1849. T ab . 88 ; C ruveilh ier 1851], 
m iko r ez edény egész hosszában vá laszfa l á lta l van e lkü lön ítve . K é t  ily  
kész ítm ény t A llen  Thom son g yű jtem ényében  lá to tt K ölliker, s azokat képző ­
dési rende llenességeknek  tek in ti [L , f  pag. 918 ], bá r T hom son kó rosaknak  
ta r t ja  (Med. C hir. R ev iew . 1862. X X X . 473. K rause).

fe llép ő  b izo n y o s h a sa d é k o k  k ép z ő d ésév e l, m e ly ek  k ívü l­

rő l  az e lő b é lig  (a k éső b b i g a ra tü r ig )  h a to ln a k  b e , s fe lfe ­

d ező jü k tő l, R a th k e -tő i  kopoltyúrések (K iem en sp a lten ), u tó b b  

Reicherf-WÁ zsigerréseknek (V iscera lspa lten ) n e v e z te t te k  

el. E g y m á su tá n  szám  sze r in t n é g y  i ly  ré s  lé p  fel, me­

ly e k  a  szá jn y í lá s  m ö g ö tt  a  n y a k  o ld a lré sz e in  h o sszúk ás, 

d e h á t-  v. in k á b b  le fe lé  m in d in k á b b  rö v id e b b  n y ílá so k  

a la k já b a n  je le n n e k  m eg , s R em a k sz e r in t a z á lta l  k e le tk e z ­

n ek , h o g y  a  g a r a t  b e lü lrő l  k ife lé  á t tö r ik .  Ú ja b b  v iz sg á ­

la to k  sze r in t az o n b an  ezen á t tö ré s  k ív ü lrő l, s b e lőlrő l 

e g y e n le te se n  tö r té n ik .

E  k ö zb en , s v e lü k  részb en  lé p é s t  ta r tv a  a  leen d ő  

n y a k  fa lz a tá n a k  e h a sa d é k o k  k ö z ö tt  fe k v ő  ré sz le te i m e g ­

v a s ta g o d n a k , s tö m ö tt  lé cz ek k é  a la k ú in a k ,  m e ly e k e t 

R a th k e  kopo ltyú ívek (.K iem enbogen), R e ic h e r t zsiger- és m á ­

sok g a ra tívek n ev e  a la t t  í r ta k  le. E m lő se k n é l és e m b e r­

n é l n é g y  i ly  ív  fe jlő d ik .

V issz a té rv e  m o st a  n a g y  e d é n y e k re , az t ta p a s z ta l ­

ju k , h o g y  a  közös t ru n c u s  a r te r io su sb ó l szá rm azó  k ét  

fü g g é r ív  k e z d e te  az  im én t e m lí te tt  e lső  (leg fe lső bb) zsi­

g e r i  v b e lse jé b en  fu t le, n e m k ü lö n b en  h o g y  az e lső  fü g ­

g é r ív  o ld a lsz á ra in a k  h a rá n t  ö sszeszá jad zása (anastom o- 

sisa) a la k já b a n  az e g y e s  z s ig e r ív e k n e k  m eg fe le lő le g új 

fü g g é r ív e k  (k o p o lty ú -, v a g y  z s ig e rü te re k )  is k ép z ő dn ek .

T y ú k é b ré n y n é l  a k ö lté s  h a rm a d ik  n a p já n  m á r 3 

i ly  ív e t ta lá lu n k . B a e r  és R a th k e ö sszh an g zó  v iz sg á la ta i  

sze r in t azo n b an  ú g y  em lő sek , m in t m a d a ra k n á l  so rb a n 

n em  h áro m , h an em  ö t i ly  a o r ta ív  k é p z ő d ik . T y ú k é b ré ny ­

né l a k ö l té s  5. és 6. n a p já n  lé p  fe l ezen  k é t  u to lsó , v. 

is a  4. és 5. ív , de  u g y a n e z e n  n a p o k b a n  e lso rv a d , s u tó b b  

n y o m ta la n u l en y é sz ik  e l az e lső  és a  m áso d ik , ú g y  ho g y  

az ö t ív  so h a, s n é g y  is c sa k  ig e n  r i tk á n  v an  e g y ide ­

jű le g  je len . L á t ju k  ezek b ő l, h o g y  em lő sek , m a d a ra k , s 

em b e rn é l 5 zsig . i i té r, de  csa k  4 zsig . ív  f e j lő d ik; az 

5 -d ik  zsig . ü té r  a z é r t  e g y sz e rű e n  a  4. z s ig e rh a sa d ék  m ö ­

g ö t t  fo g la l h e ly e t .  E  z s ig e rü te re k  a zo n b an , m e ly e k  a la k ta -  

n i la g  a  h a la k  s tb . k o p o l ty ú e d é n y e i  e lső  fe jlő dési ál la ­

p o tá n a k  m eg fe le lő k , m a g a sa b b  g e r in c zese k n é l, ho l k o- 

p o l ty ú k  v é g le g  nem  fe jlő d n ek  k i, ré sz b e n  m u lék o n y  ké p ­

le te k . A z e l n em  so rv a d ó  ré sz le te k  p e d ig  eg észen  sajá t-  

sze rű  re n d e l te té s s e l  b irn ak .
E  re n d e l te té s  a  fü g g é r ív  szó b a n fo rg ó  n a g y  e d é n y ­

tö rz se in e k  lé te s íté se .
A  n a g y  e d é n y e k  ezen fe jlő d ésé t e m b e rn é l le g c z é l-  

sze rü b b en  a  m e l lé k e lt  R a th k e e - fé le  v á z la to s  á b rá b a n (1. I I I .  

áb ra )  fo g ju k  to v á b b  k ísé rh e tn i.

A zon  e lő szö r is sze m b e ö tl ik , h o g y  az  im én ti t r u n ­

cu s a r te r io su s  com m un is ezen  k ö zb en  k é t  e d é n y re , az e l­

ső dleges aortagyökerekre (d ie p r im it iv en  A ortem vurzeln ) 

[ 1. I I I .  á b r a  P . c. A . ao .] K r a u s e x) o sz lo tt szé t, m e ly ek  a 

fe ln ő t tb e n  a r t .  p ú im o n , co m m u n is-sá  és a o r ta  a sc e n de n s  

k e z d e té v é  lesznek .
A  k ö zö s ü te re s  tö rzs  (tru n c . com .) ezen  oszlási fo ­

ly a m a ta  K ö l l ik e r  g ó rc ső i v iz sg á la ta i  s z e r in t az é b ré n y i 

é le tn e k  a rá n y la g  k éső  sza k a ib an , t. i. az 5 -tő l a  8-d ik  

h é t ig  o ly k é p e n  tö r té n ik ,  h o g y  az  e k k o r  m á r m eg lev ő  

3 e d é n y ré te g  k ö zü l a  tu n ic a  m ed ia  az ü r té r  fe lé  eg y-

*) L . N . K rau se  m onog raph iá já t „V arie tä ten  des A o rtensystem s“ 

H eu le  G efässlehre pag  203— 513.
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e g y  v é k o n y  lécz a la k já b a n  b eb u r já n z ik , a  t ru n c u s  com - 

m un is-t te h á t  k e t tő s  ü r te rü , d e m é g  k ö zö s a d v e n ti t iá v a l 

b o r í to t t  cső v é  a la k í t ja , m e ly  a z u tá n  a z á lta l  a la k ú i v é g ­

le g  a  n e v e z e tt  k é t  ed é n n y é , h o g y  a  m é d iá t az in t im a és 

a d v e n tia  is, u tó b b i  a  m é ly b e  b u r já n o z ó la g , k ü lö n -k ülö n  

k ö v e t i . U g y a n e k k o r  —  b á r  te l je se n  fü g g e tle n ü l — k é p­

ző d ik  k i  a  sep tu m  v e n tr ic u lo ru m  is, s íg y  a  k é t  e lső d le ­

g e s  a o r ta  e g y ik e  a  jo b b , m á s ik a  a  b a lg y o m ro c sc sa l lé p ­

v én  k ö z lek e d ésb e , e lő b b i a  tü d ü te re t ,  u tó b b i a fe lhá g ó  

fü g g é r t  á l l í t ja  szem eink  e lé.
L á t ju k  i t t  to v á b b á  —  c h ro n o lo g ia  szem p o n tjáb ó l 

p e rsze  s o k k a l  f ia ta la b b , m e rt a  fe jlő dés 2— 6 n a p já ba  eső  

(tyúk ) —  a  fe n n te b b  ta g la l t  öt aorta ívet, vagy zsigerü teret 

( I I I . á b ra  1, 2, 3, 4, 5). E ze k  m in d eg y ik e  a  m a g a  szo m ­

széd jáv a l k ö z le k e d é sb e n  á l l  m e d ia l (m ) és la te ra l (l) össze­

kötő  ágak á l ta l , m e ly e k  —  m in t a  fe n n te b ie k rő l  m ár tu d ju k —  

e g y ü t tv é v e  a  leg e lső  fü g g é r ív  o ld a lsz á ra in á l n em  e gy e ­

b ek . (L. I I I .  á b rá n  a  p o n to z o tt  ré sz le te t) .

A z  e lső d leg e s  b a l  a o r ta g y ö k  (a k é ső b b i  a o r ta  a s ­

ce n d en s  k ezd e te ) k é t  rö v id  tö rz s re  osz lik  ; ezek  W . K ra u se 

e ln ev ezése  sze r in t a m ásodlagos fe lh á g ó  aortagyökök [ I I I .  

á b ra  m. f. A o . gy .), m e ly e k  m in d e g y ik e  a  4. z s ig e rüté r re  

és a  3. és 4. z s ig e rü té r  m ed ia l k ö z lek ed ő  á g á ra  oszlik .

A  4. és 5. z s ig e rü té r  la te ra l is  k ö z lek e d ő  á g a  m in d ­

k é t  o ld a lo n  e g y  leszá lló  cső b e  fo ly ta tó d ik , m e ly e k et 

K ra u se  m ásodlagos leszá lló  aortagyököknek nevez. [ I I I .  á b r a  

m. 1. A o . gy .)

H o g y  ez ek  h á tfe lé  m in t a r t .  v e r te b r .  p o s te r io re s  

fo ly ta tó d n a k , m e ly e k  ö ssze fo ly ás á l ta l  u tó b b  e g y  edé n n y é  

leszn e k  : m á r  fe n n te b b  em líte ttem . I t t  c sa k  e n n e k  kö v e t­

k e z é sé t a k a ro m  k iem eln i. F e j lő d é s ta n i  a la p o n , t. i. a  

fü g g é r ív  és az a o r ta  th o ra c ic a  h a tá rp o n t ja  e g y b e e s ik  a 

m á so d la g o s  leszá lló  a o r ta g y ö k ö k  ö ssze o lv a d ásán a k  k ez ­

d e tév e l. [ I I I .  á b r a  X .]

H a  a  n a g y  e d é n y tö rz se k  fe jlő d ése  ezen, az összes 

g e r in c z e se k k e l  k ö zö s fe jlő dési a la p b ó l  n o rm a lis  m ó do n  

m eg y  v é g b e  : ú g y

1) a  b a l m áso d lag o s  leszá l ló  a o r ta g y ö k b ö l : az

aorta  ascendens (A . a . ) ;

2) a  b a l  4. z s ig e rü té rb ő l ,  e n n e k  és az 5 -nek  la ­

te ra l  k ö z le k e d ő  ág a , s a  b a l  leszá lló  m á so d la g o s  a or ta ­

g y ö k b ő l :  az  arcus aortae (A rc . A o .) ;

3) a  jo b b  m á so d lag o s  fe lszá lló  a o r ta g y ö k b ő l  v. i. a 

jo b b  4 -d ik  z s ig e rü té r  k e z d e té b ő l :  az art. a n o nym a  (A n .)  ;

4) a  jo b b  4 -d ik  zs ig e rü té rb ő l, e n n e k  és az  5-nek

la te r , k ö z lek e d ő  á g á b ó l, s a  jo b b  m. lesz. a o r ta g y ök  k e z ­

d e té b ő l : az art. subclav ia  d ex tra  (S . d . ) ;

5) a  3. és 4. z s ig e rü té r  m ed ia l k ö z iek , á g á b ó l  m in d­

k é t  o ld a lo n :  a  caro tis com m un is (C. c .) ;

6) a  3. 2. és i -sö  z s ig e rü té r  m ed . köz i. á g á b ó l  :

a  caro tis ex te rna  (C. e .) ;

7) a  3. z s ig e rü té rb ő l, s a  3., 2. és i -ső  la te r a l  közi- 

á g á b ó l  m in d k é t o ld a lo n : a  caro tis in te rn a  ( C. i.) lesz.

E zen  é b ré n y i e d é n y k é sz ü lé k n e k  e g y é b  m eg  n em  n e v e ­

z e tt  (az á b rá k o n  n em  á rn y a z o tt)  sza k a i n y o m ta la n u l 

en y é sz n e k  el, k iv év e  a  b a l  5 -d ik  z s ig e r ü te r e t , m e ly 

B o ta ll-veze tékké (d u c tu s  B . i. ligám , aorticum ) a lak ú i. 

[ I I I . á b r a  D B .]

É rd e k e s  m é g  a  k é t  k u lc s o n t-ü té r  k ü lö n b ö ző  fe jlő ­

d ése  ; a  m íg  t. i. a  b a l  (subc. sin .) a  4. és 5. z sig e rü té r

la te r a l  k ö z lek e d ő  á g á b ó l  m áso d lag o s  ed é n y  a la k já b a n 

á g a zó d ik  le, a d d ig  — m in t fe n n eb b  lá t tu k  —  a  jo b b  su b ­

c lav ia  az é b ré n y i  k e r in g é s i k é sz ü lé k n e k  á t já rh a tó n  m a­

ra d t  része . A la k ta n i la g  te k in tv e  u g y a n e z é r t  a  jo b b  s u b ­

c lav ia  az a x i l la r is  [ I I I .  á b ra , A . ax .]  k ez d e té ig , to v á b b á  

az a r t.  a n o n y m a  együttvéve e g y e n é r té k ű  a  fü g g é r  ívével, 

m it e k é t  e d é n y  k ö rü l  v isszacsap ó d ó  n erv . la ry n g e u s 

re c u r re n s  is b izo n y ít, m e ly n e k  le fu tá sa  e sze r in t nem  

asy m m etr icu s , m en n y ib en  m id k é t o ld a lo n  a  4 -d ik  zs ige r- 

ü te re k e t  k e rü l i  m eg .

H a  m o st ezen z s ig e rü té r i  k é sz ü lé k b e n  em b e rn é l az 

im é n tie k b e n  v áz o lttó l e l té rő  so rv a d á s i v iszo n y o k  lép n e k  

fel, ú g y  a  n a g y  e d é n y tö rz se k  a la k g a z d a g  re n d e l le n e ssé ­

g e in e k  k ü lö n b ö ző  ese te i lé te sü ln e k , m e ly e k  n é m e ly i­

k é rő l  é rd ek es , h o g y  a  k ü lö n b ö ző  g e r in c z e se k n é l e lő fo r ­

du ló  n o rm a lis  v iszo n y o k n a k  n em  r i tk á n  te l je sen  m eg-- 
fe le ln ek .

A zo n  m ódosu lt so rva d á s i v iszo n yo k, m elyek ese tü n k 

rendellenességét lé tes ítik, következő k :

1) A  b a l m á so d lag o s  fe lh á g ó  a o r ta g y ö k  [1. IV . á b r a

1. m. f. ao. g y .]  c sa k  részb en  so rv a d  el, v. i. jó va l sző ­

k é b b  m a ra d  a  re n d e sn é l, a o r ta  ad sc e n d e n s  h e ly e t t  b al 

k özös c r ro t is s á  (C c) a la k ú lv á n .

2) T e l je se n  o b l i te rá ló d ik , s  u tó b b  n y o m ta la n u l  p u sz­

tu l  e l a  b a l  4 -d ik  z s ig e rü té r , s a  b a l  4. és 5. z s ig e rü té r  

la te ra l is  k ö z lek e d ő  á g a  (azaz m eg k ö ze lítő leg  m indaz, m i 

re n d e se n  a  fü g g é r ív e t  lé tesíti) . E  re n d e llen es  so rva d á so k  

az o n b an  m ás v é r p á ly á k  n y i tv a  m a ra d á s á t in v o lv á l já k .

í g y  n y itva  k e l l  m a ra d n i a  je le n té k e n y e b b e n  k itá - 

g ú l t  4. jo b b  z s ig e rü te re n  k ív ü l a jobb leszálló  m ásodlagos 

aortagyöknek ; [ IV . á b r a  j. m . 1. A o . g y .]  e k e t tő  a h e ly e t t ,  

h o g y  m in t re n d e se n  a  jo b b  k u lc s c s o n tü te re t  k é p e z n é , 

fe lszá lló  fü g g é r ré  és fü g g é r ív v é  a lak ú i, m e ly  a z é r t a jo b b  

h ö rg ő t  fo g ja  m e g k e r ü ln i ; m íg  m a g a  a  jo b b  k u lc sc so n t-  

ü té r  [IV . S . d.] c sa k  m áso d lag o san  k é p z ő d ö tt  e d é n y  a la k ­

já b a n  ág a z ó d ik  el.

E  je lz e t t  u ta k  n y i tv a m a ra d á s a  á l ta l  a  te s t  a lsó  része  
lá t ta t i k  e l v é r re l .

A  ba l subclaviá-hoz a vér ké t ú to n  jö h e t :

vagy a  b a l 5 -d ik  z s ig e rü te re n  (a B o ta l l-v e z e té k e n )  

á t ; en n e k  m eg fe le l azon  ig e n  r i tk a  ese t, m ik o r a  b al  

k u lc sc so n tü té r  a  tü d ü té rb ő l  e red , m i ly e n t B resch e t í r  l e ;

vagy a  jo b b  4 -d ik  z s ig e rü te re n  á t  eg észen  a  k é t  

a o r ta g y ö k  e g y e sü lé sé ig , s in n é t a  b a l leszá lló  m á sod la ­

g o s  a o r ta g y ö k ö n  k e re sz tü l  v issza fe lé  a  su b c lav ia  s in is tra  

e red ése ig .

E se tü n k , h o l a  B o ta l l-v e z e té k , m in t a  b e lö v e lé s  

m u ta t ta , te l jesen  so rv a d t, ezen m áso d ik  le h e tő sé g e t tü n ­

te t i  fe l, a  m ib ő l k ö v e tk e z ik , hogy a le ír t  tasakszerü  va k 

öböl nem  lehet egyéb a ba l m ásodlagos leszálló  a o r ta g y ö k 
m a ra d vá n yá n á l, am i m e l le t t  szó l m é g  :

1) h o g y  ezen  v a k  öbö l, é p e n  ú g y  m in t a  b a l a o r ta ­

g y ö k , a  lég c ső  és b á rz s in g  m ö g ö tt  fe k sz ik ;

2) h o g y  e g y ré s z t  az a o r tá v a l , m ásré sz t a  b a l  k u lcs- 
c so n tü té r re l  fü g g  ö s s z e ;

3) h o g y  az  ív , s a leszá lló  f ü g g é r  h a tá rp o n t já n  fe k­

sz ik  (1. a  fe n n te b b i m e g je g y z é s t) ;

4) h o g y  hozzá a so rv a d t, á t  nem  já rh a tó  B o ta l l-v e ­

z e té k  ta p a d .

31
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S zó v a l e v a k  öbö l a b a l leszá lló  a o r ta g y ö k  m inden  

fe jlő d éstan i k ö v e te lm é n y é n e k  m eg fe le l.

(F o ly ta tá s  k ö v e tk ez ik ).

A terheseknél fellépő  nehézkórról (eclam psia) és 
heveny húgyvérű ségrő l (uraemia).

F i s c h e r  A d o l f  tr. és mű tő tő l Budapesten.

O ppler1) ugyan kikelt azok ellen, kik Spiegelberg értelmében 
nyilatkoztak, azt állítván, hogy szénsavas ammóniák húgyvérű ségen 
alapuló görcsöket nem szülhet, mert a szénsavas légköneg befecs­
kendezése állatoknál csak ingerlési tüneteket, de soha renyhe- 
séget, álmosságot és szunykórt, a húgyvérű ségnek mind meg 
annyi tünetét, nem hoz létre.

De ez ellen Pelroff1 2) késő bben felszólalt jeles, s számos 
kísérletekkel összekapcsolt dolgozatában, melyben ellenkező  ered­
ményhez jutott, s nagyjában Frerichsnek jóval ezelőtt felállított 
nézeteit helyesnek tartá. És valóban Petroíf dolgozatában már 
inkább bizhatunk, s nagyobb jelentő ségű nek declarálhatjuk, mivel 
kísérleteit szabatosabban írta le, s ismertette meg velünk, míg Oppler 
kísérleteinek minden közelebbi megösmertetésével adós maradt. 
Petroíf a vesék mű ködéseinek megakadályozásánál mindig képes 
volt a vérben szénsavas ammoniakot k im utatni: Diese drei Ver­
suche waren genügend um in mir die Überzeugung aufkommen 
zu lassen, dass bei Hemmung der Nierenfunction stets Ammoniak 
im Blute und in den Excreten vorhanden sei. Petroíf az általa 
végzett kísérletek folytán feljogosítva érezte magát következő  
folyományokhoz jutni.

I. Ha a vese mű ködésében meggátoltatik, a vesében szén­
savas ammóniák képző dik.

II. Szénsavas ammóniáknak vérbe fecskendő se oly tünete­
ket szül, melyek a húgyvérfiséghez teljesen hasonlók.

III. A tünetek hevessége a vérben levő  ammóniák mennyi­
ségétő l függ.

Rosenstein3) néhány évvel ezelő tt kísérletei nyomán más 
eredményhez jutott, s azt állítá, hogy szénsavas ammóniák nem 
lehet azon káros hatány, mely uramiát, voltaképen eclampticus 
görcsöket vonna maga után ; mert egyik esetében, hol a húgy­
vérű ségnek tünetei még nem fejlő dtek ki, a vérben szénsavas 
ammoniakot nagyobb mennyiségben constatálhatott, míg oly ese­
tekben, hol a húgyvérű ségnek biztos tünetei voltak jelen, a szénsavas 
ammóniákból mit sem volt képes kimutatni.

Épen oly kevéssé volt szerencsés koródáján két betegnél a 
szóbanlevő  hatányt kimutatni, jóllehet annak feltalálásában nagy 
buzgalmat fejtett ki.

Scanzoni4) csak részben engedi még a vesebaj behatását 
a nehézkóros görcsökre. O e tekintetben azt mondja : mi a húgy- 
készítő  szervek kórbonczi vizsgálatát illeti, meg kell engednünk, 
hogy a veséknek teljes épsége a legnagyobb ritkaságokhoz tar­
tozik ; de más részt az ezen szervekben fellelhető  bonczi viszonyok 
ellentmondásban állanak az életben fellépő  tünetekkel.

Csak igen ritkán találhatni a vesebaj III-ik korszakát, az 
ú. n. sorvadást; ső t még a Il-ik, vagy az ú. n. izzadmányi kór­
szaknak sajátlagos szövetelváltozása sem szokott oly mértékben 
kifejlő dve lenni, hogy ezen vészes tünetek (eclampsia) magyará­
zatára szolgálhatna. Annál kevésbé vehető  fel okul a vesék­
nek azon állapota, mely csak annak vérbő ségében, fellágyulásában 
és duzzadásában áll, míg más lényeges elváltozások abban nem 
találtatnak.

S így a bonczi változások gyakran kételyt gerjesztenek, hogy 
azok valóban eléggé hatalmasak voltak a húgyvérű ség tünetére 
okot szolgáltatni. Mi az eclampticus görcsök alatt fellépő  fehérnye- 
vizelést illeti, azt m ondja: Ha azon körülményt méltatjuk, hogy 
ránggörcsöknél a hasfal melső  izmai erő s, gyakran hosszantartó 
összehúzódásokba hozatnak, mialatt a megnagyobbodott méh erő ­
szakosan a hasür hátsó fala felé nyomatik, azáltal szükségképen a 
függérben és felhágó üres viszérben keringési zavarok támadnak,

1) V irch o w ’s A rch iv  B . 21.
2) V irchow ’s A rch . B . 25. S. 91.
3) V irchow ’s A rch . 1872. B . 56. S. 383.
*)  L eh rb . d e r G ebu rtsh ilfe . B . I I .  S. 356.
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melyekbő l könyen magyarázható, hogy a vizeletnek nemcsak az 
első  roham elő tt kiderített fehérnyemennyisége tetemesen foko- 
zódhatik, hanem még ott is megjelenik, hol elő bb jelenlétérő l 
szó sem volt. De még az is ki lön mutatva, hogy nehány gör­
csös roham után a vizeletben rostonyahengerek mutatkoztak, 
melyeknek elő bb nyoma, sem volt, s ezek a görcsökkel tényleg 
összefüggnek; mert több ide tartozó, végzetes kimenettel járó 
esetben a veseszövetnek semminemű  elváltozását sem lehetett 
kimutatni, melybő l a rostonyahengereket képző , s kiürítő  vese­
bajra következtetni lehetett volna. (E. m. 366. 1.)

Scanzoni ezen nézetei helyeseknek tartandók, s némely 
szerző nek egyoldalú felfogására kellő  világosságot ömleszt. Tapasz­
talati tény, hogy az esetek legnagyobb részében oly elő rehaladott 
vesebajban szenvedő  egyéneknél, hol valóban a húgyelválasztási 
szervnek nagyobb mű ködési zavarával van dolgunk, nehézkóros 
görcsök felléptét —  legalább is oly alakban mint az terheseknél 
fellépni szokott —  nem szoktuk észlelni, minek természetszerű n 
gyakran kellene elő fordúlni, ha azon görcsök a vesebaj által hozat­
tak volna létre.

Bartels1) a terheseknél fellépő  eclampsiát vesebajból szár­
maztatja, akár a végtagok vizenyő s besziiremkedésével, akár 
anélkül lépett az fel. Szerinte az itt mutatkozó vesebajok, eltérő - 
leg más heveny veselobtól, azáltal tű nnek ki, hogy gyakori, s 
heves tüneteket szülnek, az ú. n. epilepticus görcsöket, vagy 
eclampsiát. De ezen vesebajok lényegérő l és bonczi viszonyairól 
semmi jelentést sem tesz ; valószínű leg nem ismervén azokat, mi­
ért is állítása csak felfevésnek tartható.

De azért Bartels nem tart minden szülés alatt mutatkozó 
eclampticus görcsöt a húgyvérű ség tünetének még akkor sem, ha 
a görcsök kitörése után a vizelet fehérnyét tartalmaz ; mert ezen 
tekintetben igen szabatosan így nyilatkozik : Unzweifelhaft sind 
Nierenkranke, Schwangere mehr als andere Nierenkranke der 
Gefahr urämischer Zufälle ausgesetzt. Das sage ich, obgleich ich 
durchaus nicht der Meinung bin, das alle Fälle von Eclampsie, 
als Symptome von Nierenerkrankung und Urämie betrachtet wer­
den müssen, nicht einmal alle Fälle, bei denen man nach den 
Krampfanfällen Eiweiss und vereinzelte Cylinder im Harne findet.

Nézzük most a második csoportra vonatkozó nézeteket.
Rosenstein2) az elő bb említett szerző k nézeteitő l eltérő leg 

azt hiszi, hogy az eclampticus rohamok, fő leg a szülfájdalmak 
alatt, az agynak —  a függérben levő  fokozódott vérnyomás okozta 
—  megváltozott vérkeringési viszonyaiból erednek, s így Traube- 
nek a húgyvérű ségre felállított elméletét, t. i. hogy a görcsöknek és 
szunykórnak oka az agynak vizenyő s állapotában és vérszegény­
ségében keresendő , az eclampsia magyarázatára is átviszi. E mellett 
Rosenstein a vesebetegséget mellékes szövő dménynek tartja, mely 
esetleg az eclampsia létrejöttét elő mozdítja. O azt m ondja: Die 
wahre Ursache der Eclampsie wird zu suchen sein in der E nt­
wicklung von acuter Anämie und Oedem  der Gehirnsubstanz, 
producirt durch eine Steigerung des Druckes im Aortensystem 
bei vorhandener beträchtlicher Verdünnung des Blutserums. Dabei 
kann die Thatsache wohl begriffen werden, dass die Eclampsie 
auch ohne jede Albuminurie vorkommt, da in der letzteren und 
in den Veränderungen der Nieren überhaupt ein unterstützendes, 
aber kein nothwendiges Moment für die Genese liegt.

Rosenstein elmélete következő  pontokra támaszkodik.
1. Még nincs kimutatva, hogy az urämicus tünetek a 

hugyanynak vérben felhalmozódása, vagy szétbomlása által 
okoztatik.

2. Nem csekély azon esetek száma, melyekben a ránggör- 
csök kimutatható vesebaj és fehérnyevizelet nélkül léptek fel, 
vagy hol a fehérnye nem a rohamok elő tt, hanem azok után 
mutatkozott.

3. Ő  látott Br.-kórban szenvedő  terheseket, melyeknél a 
szülés elő tti, vagy utáni korszakban nem léptek fel ily eciamp- 
tikus rohamok.

4. Az esetek legnagyobb részében a fehérnye —  a vese-

1) Z iem ssen’s H andbuch  d e r spec. P a th , un d  T h erap ie  B. I X .  H . 1.
S . 280.

2) V erhand lungen  der G esellschaft fü r G eburtsh ilfe  in  B erlin. M onats­
sch rif t fü r G eburtskunde. 1864. p . 418.
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pangásnak tulajdonképi jele —  valószínű leg csak a vajúdás alatt 
lép fel.

Ha Rosenstein elméletét bírálat alá vetjük,úgy az a tű zpróbát 
csakugyan nem fogja kiállni ; mert tapasztalati tény, hogy nem 
minden terhes, vagy szülő nő  vérszegény és vérvizenyő s, ső t még a 
veselobban és ránggörcsökben szenvedő knél sem constatálható min­
dig vérszegénység, mint pl. az általam észlelt első esetben. 
Spiegelberg tapasztalata szerint periig a vérvizenyő s (hydrämisch) 
egyének legnagyobb része az eclnmpticus görcsöktő l megkiméltetik. 
Azonkívül vérvizenyő  épen oly kevéssé okoz körzeti és agyvizenyő t 
mint az ütérrendszer fokozottabb nyomása sem, s valóban idetartozó 
hullákban az agy vizenyő je vajmi ritkán találtatik, s ha igen, akkor 
még mindig másodlagos —  görcsök által okozott —  tüne­
mény lehet.

Továbbá szívbajoknál a függér-rendszerbeli gyakran felette 
nagy vérnyomáskor, mint pl. a fiiggéri billentyű k elégtelensé­
génél, hol a vér eléggé vizenyő s állapotban találtatik, s még sem 
szoktak nehézkóros görcsök fellépni.

De hogy az eclampticus rohamok nem mindig a szülfájdal- 
makkal esnek össze, kitű nik abból, hogy azok nem ritkán terhe­
seknél is lépnek fel, vagy már a betegágyban levő  nő knél, mint 
ez első  esetemnél elő fordúlt. De kórodailag is hiányoznak azon 
jelek, melyek agyvizenyő re következtetni engednének, így pl. az 
agy nyomása, a retardált érlökés, a tág láták stb. Eclampsia 
csakugyan oly virágzó kinézésű  egyéneknél is lép fel, melyeknél 
vizenyő s beszürő désnek nyoma sem lévén, annál kevésbé gondol­
hatnánk az agy vizenyő s voltára.

T raube1) hajlandó a szóbanlevő  kórtünetek okáúl a kopo­
nyatartalom bizonyos változásait felvenni. O voltaképen az 
eclampsiat urämicus alapra fektetni jogosúltnak tartja magát, az 
urämicus roham alakját pedig attól tételezi fel, váljon az egész 
agy, vagy annak csak egyes részei vannak-e a kóros folyamattól 
megtámadva. így péld. ha csak a nagy agy vizenyő s és vérsze­
gény, akkor a beteg egyszerű n kórszunytól lepetik meg ; ellenben 
a középagygyal párosúlt vérszegénység kórszunnyal párosúlt gör­
csös rohamokat fog kelteni. Görcsök kórszuny nélkül szerinte 
akkor fognak észleltetni, ha a vérszegénység csak a középagyra 
szorítkozik.

Az imént felsorolt, s Traube által érvényre emelt mozza­
natok igazaknak tarthatók ugyan, mint egyébkint Tenner és Kuss- 
maul érdekes kísérletei által is kiderittettek, de a szóbanlevő  
kórképnek csakugyan nem felelnek meg, miért is magyarázatára 
nem hozható fel. Az ide tartozó görcsök az eclampticus roha­
moktól csakugyan differálnak.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch  der P sych ia tr ie  a u f  k l in isch e r  G rund lage fü r  

practische A erzte  u n d  S tu d iren d e  von D r. R . v. K ra fft-  

E b ing . 3. B ä n d e. B a n d  I . D ie  a llgem eine Pathologie des 

Ir rese ins. S tu ttg a r t. F . E n k e  kiadása. 187g. N a g y  8-rét 276 l.

A szerző  egyik jeles munkáját „A bű nügyi lélektan alap­
vonalai“ közönségünk Niedermann Gy. tr. fordításából már ismeri, 
s így biztosan felvehetjük, hogy annak neve elő tte jóhangzású, 
minélfogva nem mulaszthatjuk el, hogy ezen terjedelmesebb mű ve 
épen most megjelent első  kötetére ne figyelmeztessünk.

Az elmekórtan az újabb idő kben nagy haladást tett elő re, 
s a szerző  igyekezett, hogy az összes ismereteket egymással lehe­
tő leg okozatos kapcsolatban egybefoglalja ; midő n pedig ezt teszi, 
szorosan gyakorlati irányt tart szemelő tt, s az oda tartozó ada­
tokat kiválón kórodai tapasztalatok alapján bírálja és értékesíti, 
mi mellett azonban a kórboncztani leletekre is elegendő  figyelmet 
fordít. Ezek szerint, az elő ttünk fekvő  I. kötetbő l kiíndúlva,

1) E in e  H ypo these  ü b e r den Zusam m enhang in  w elchem  die soge­
n an n ten  uräm . A n fä lle  zur E rk ran k u n g  d e r N ie ren  stehen . G esam m elte 
B e iträg e , B. I I .  T h . I , S. 55.

mondhatjuk, hogy azt úgy a tanulók, mint a gyakorló orvosok 
legjobb sikerrel használhatják.

A bevezetésben szó van az agyról, mint az elmemű kö­
dések szervérő l, s a második fejezetben a szerző  tárgyalja, 
hogy a téboly agybántalom : a harmadikban továbbá az elm ekór­
tan történetét fő bb vonásokban vázolja. A negyedikben megem- 
lékszik a tébolyhoz hasonló állapotokról, milyenek a kedélym oz­
galmak, a különczködés, álom, lázas félrebeszélés és részegség. 
Az ötödik fejezet igen terjedelmes, s az elm ebeli elemi bántal- 
makat tartalmazza, így mennyiben ezek a kedélyre, képzelésre, az 
eszmék hamisítására, mozgásokra, öntudatra, a beszélő képességre 
és az érzéklésre vonatkoznak. A hatodik fejezetben foglaltatnak 
az érző , mozgató, edénymozgató, táplálkozó, elválasztó és élet- 
fenntartó mű ködések zavarai. A többi fejezetek átalánosságban az 
elmebántalmak oktanára, lefolyására, a jóslatra, jelzésre és azoknak 
orvosi kezelésére vonatkoznak.

A II. kötet 14 ívre terjedve, a tébolynak részletes kór- és 
gyógytanát fogja tartalmazni ; míg a III. kötetben (10— 13 ív) 
a kórodai esetek fognak lenni. ' — u—
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L A P S Z E M L E .

(Á rk ö v y ) F o g m e d e r- tá ly o g  g y ö k eres gy ó g y ításá ró l.

S. J. Hutchinson a nevezett kórra vonatkozó mű tétmódját 
oly esetekre osztja, melyekben 1) sipolynyílás, vagyis idült pa- 
rulis (gum-boil) és olyanokra, hol 2) ez nincs, de gyökhártyalob 
és lappangó medertályog van jelen. Szerző  sikerei az első  osz­
tályba esnek, s a másodikra nézve még kevés világos adattal 
bírunk. H. ő rlő  fogakat nem tart alkalmasoknak a műtétre ; a többi 
fog gyökei, s ezek csotornái könyebben áthatolhatok. Fő leg arról 
van szó, mily gyógy-, vagy vegyszer használtassák; Coleman A. 
Barrett, Walker, Spence Bate, Field, Underwood, Stocken és 
még elő bb Th. Rogers, Woodhouse creosot, mireny, jod, carbol-, 
salicylsav stb. használását ajánlották. Az ő , Hutchinson eljárása a 
következő : a gyökcsatorna teljes kitisztítása után a gyökcsúcsig 
lágy vastű re tekert vattán aconitum és chloroform alkalmaztatik, 
mi esetleg a fog érzékenységét (a gyökhárty a részérő l) is csök­
kenti ; másnap annak helyébe concentr. c arbolsavat juttat, a jege- 
czek a fogban folyékonyakká lesznek, s folyadékot a gyökcsúcson 
keresztül a tályogürbe lehet pistonszerüle g szivattyúzni; ezután 
az üreget meleg vízzel ki kell fecskendeni, s az eljárást ismé­
telni ; erre a fog kész a töméshez, s csupán a fog elkülönítését a 
szokott gummikötéssel (rubber- dam) nem szabad elmulasztani. 
A gyök tömése híg zincoxychlóriddal történik, s midő n ez szi­
lárdra száradt, a fogüreget gut tapercha-val lehet ideiglenesen be­
tölteni. Az elv, mely H-t vezérli, a pontos antisepticismus. A 
midő n inysipoly nincs jelen, morphium és creosot használandó. 
(Transactions of the Odontological Society of Gr. Britain. Vol. 
X. Nro. I . )

(Á rk ö v y ) . A  fogak  sy m m etr icu s e ltáv o lításá ró l.

Ashley Barrett B. M. felújítani szándékozik egy már régi 
mű tétmódot, mely abban áll, hogy a gyermekek (6 éves) első  
nagy ő rlő fogai, ha ezek szuvasak és igen szoros fogívben fog­
lalnak helyet, húzassanak ki, még pedig akként, hogy ne kímél- 
tessék a négy (két alsó, két felső ) közül még az sem, mely 
esetleg ép, hanem legyen a foghúzás „sym m etricus“. Ezen mű ­
tét abban találja indicatioját, hogy a m ásodik ő rlők (12. év) az 
oly módon keletkezett hézagot úgyis kitöltik, s hogy a szoros 
fogívezet ezáltal könyebbülést tapaszai. Csupán arra kell ügyelni, 
hogy a nevezett fogak kihúzása épen a második ő rlő k elő törése 
idejében, tehát akkor történjék, m idő n ezek koronái még nem 
bontakoztak ki egészen és még nem érintkeznek átelleneseikkel. —  
(Az általánosan elfogadott szokás szerint nagyon szoros fogíve- 
zetnél a második kis ő rlő ket távolítják el, hogy a mellső  fogak 
kényelmesebb helyzetbe jussanak. A legújabh idő ben többen ily 
barbár mű téteket nem végeznek. Közlő  megjegyzése.) (Transact. 
Ódont. Soc. Vol. X. No. 2.)



A körorvosokról.
II.

A körorvosok elő értekezlete kifogásolja a képesített halott­

kémeket, s kívánja, hogy ezen ügy a falvakra nézve czélszerű en 

reformáltassék ; ezenkívül pedig a szóbanlevő  halottkémek által 

vezetett jegyző könyvek adatait statistika-készítéshez alkalmatlanok­

nak mondván, azon véleményét fejezi ki, hogy a halálokok szám­

beli összeállítása czéljából csakis orvos-halottkémek adatai használ­

tassanak. Az értekezlet kiterjesztette továbbá figyelmet az 1876. 

XIV. törvényczikk 23. §-ra, mely ekként szól „Minden halottkém 

tartozik az orvosi gyógykezelés hiányában meghalt 7 éven alóli 

gyermekekrő l a községnek, • ez pedig a közegészségi ügyekben 

első  fokú hatóságnak jelentést tenni.“ Az értekezlet azt vélte» 

hogy ezen szakasz töröltessék el, mert ha netán községi, vagy 

körorvos végzi a halottkémi teendő ket, s a hanyag szülő k, gyá­

mok és gondviselő k mulasztásáról jelentést tesz, ezáltal a nép el­

lenszenvéhez, melynek lidércznyomása ő ket úgyis eléggé terheli már. 

még azon gyanút csatolja, hogy ő  azt keresethajhászatból és 

zsarolási vágyból teszi.

Részünkrő l elismerjük, hogy a kir. m. belügyérnek 1876. 

jul. 4-kén 31025 sz. a. kelt rendelete 7. pontja értelmében képe­

sített halottkémek nem eszményiek, s m inden esetre czélszerübb 

lenne, ha általában orvosok alkalmaztatnának halottkémekül ; erre 

azonban pénzügyeinken kívül az orvosok elégtelen száma miatt 

sem lehet egy hamar kilátás, s az idő tő l, meg vagyonosságunk 

gyarapodásától kell várnunk, hogy mindenhol orvos-halottkémek 

alkalmaztassanak. Ekkor igen természetesen, a halálokokra vonat­

kozó statistikai adatok m indenesetre megbízhatóbbakk lesznek, 

habár teljesen kielégítő kké csak akkor válhatnak, ha a halottak 

kivétel nélkül bonczoltatnak. A mostani eljárás mellett, vizsgálja 

bár meg orvos-halottkém az elhúnytat, ennek a halálokát illető  

adata aligha lesz mindenkor egészen biztos, ha beteget életben 

orvos nem kezelte ; nem  szólva arról, hogy a betegségnek életben 

jelzése nem mindenkor hibátlan. Ezek szerint azt, hogy a halottkém- 

lésnek mostan átalakítása czélszerű en eszközölhető  lenne, nem hisz- 

szük, még pedig annál inkább nem, minthogy mai viszonyaink 

ugyanazok, melyek három év elő tt voltak, s ekkor mindaz, a mi a 

halottkémlésre vonatkozik, tüzetesen megvitattatott. így többek 

közt a halottkémek részére szóló utasítás 4. §-nak egyik pontjá­

ban olvassuk „a hetedik és nyolczadik rovat, mely a halál okáról, 

illető leg a kór nemérő l szól, a gyógykezelő  orvos bizonyítványa 

alapján, s annak hiányában csak akkor töltendő  be, ha a halott­

kém teljes biztos tudomással bir, különben üresen hagyandó“ ; 

ennél nagyobb óvatosság ez idő  szerint sem lehetséges. S egész­

ben véve nálunk a halottkémlés sokkal elő haladottabb, mint pél- 

dáú! akár Németországban, akár Angliában. Itt a halottvizsgálás 

azon esetekre szorítkozik, midő n erő szakos halál, vagy ennek 

gyanúja forog fenn ; amott pedig, csak most tanácskoznak a kö­

telező  halottkémlés behozatala felett.

A XIV. törvényczikk 23. §-nak visszavonására vonatkozó 

törekvés ellen pedig leghatározottabban fel kell szólalnunk. Ezen 

§. a 20. §-nak folyománya, mely így szól „A ki a gyermekek 

ápolására és gondozására hivatva van, vagy azt magára vállalta, 
tartozik a hét évnél fiatalabb gyermeket m egbetegedés esetén 

mielő bb orvosi segélyben részesíttetni“ . Ennek végrehajtása egész­

ségügyünk javítását czélozza, minthogy a beteg gyermekek körül

történő  mulasztások azok között a szertelen gyakori halálozásoknak 

egyik nem csekély oka, s az oly mulasztásokat elkövető  szülő k, illető ­

leg gyámok büntetése másoknak figyelmeztetésül szolgál kötelessé­

geik teljesítésére. Meglehet pedig, hogy az orvos teendő inek végzé­

sekor ellenszenvvel találkozik, ez azonban soha se tarthatja vissza 

ő t azoknak teljesítésében. Küzdésbő l áll az élet, s a jó igyekezet 

nem talál mindenkor méltánylást, emiatt azonban nem szabad 

hátrálni azon az úton, mely helyes irányban vezet.

A XIV. törvényczikk 52. §-a a kuruzslás fogalmát ekként 

szabja m eg: „A jelen törvény VI. fejezetének szabályai szerint 

orvosi gyakorlatra nem-jogosított egyéneknek betegeket kereset­

képen gyógykezelni és díjazás mellett gyógyszereket rendelni 

tilos“. A körorvosok elő értekezlete pedig azon §-ból „kereset­

képen“ és „díjazás mellett“ kihagyatní óhajtja ; még pedig azért, 

hogy a nálunk rendkívül elharapódzott kuruzslás megszüntettessék. 

Erre vonatkozólag megjegyzésünk, hogy az, mit kuruzslásnak 

neveznek, napjainkban sokkal kisebb, mint ez volt példáúl 30 év 

elő tt. S ez igen természetes, mert 1) az értelmi fejlettség sokkal 

kiterjedtebb, m int ez volt évek elő tt; s 2) az orvosok a múlt 

idő khez képest igen megszaporodtak, úgy hogy jelenleg számtalan 

község van, hol jelenleg orvos állandón lakik, míg azelő tt abban 

orvost éveken keresztül sem láttak. Ennélfogva az értelem fejlő ­

désére és az orvosok számának évrő l évre mindinkább növekedő  

szaporodására alapítjuk azon reményünket, hogy a kuruzslás mind 

szükebb térre fog szorúlni; habár egészen nem is lesz az meg­

szüntethető , mert arra utóljára nem lehet kénszeríteni nagykorú 

embert, hogy ne azzal gyógyittassa magát, kihez legnagyobb 

bizalma van. Németországban, Angolországban a kuruzslás ellen 

különös törvények nincsenek, s mindennek daczára a közegészségügy 

virágzik, az orvosok szaporodnak, nemkülönben átlagban tekintve, 

jólétnek örvendenek. Az 52. §. szerkesztésekor behatón megvi­

tattatott azok véleménye, kik a kuruzslásra vonatkozó ama §-t 

törvénybe tartozónak tekintették ; ugyanekkor pedig ki lett fejtve 

azis, hogy a kuruzslás fogalmát biztosan meghatározni nem lehet, 

s hogy arról a közegészségügyi törvényben szó se legyen. Az utóbbi 

nézet nagy hisebbségben m aradt ugyan, ha azonban valamikor a 

szóbanlevő  §. változtatás alá k erü l; ezen kisebbségi véleménynek, 

mely korszerű  és szabadelvű , nem kis számmal lesznek majd hívei.

A XIV. törvényczikk 146. §-a ez: „M inden község, mely 

legalább 1500 lakost számlál, tartozik szülésznő t alkalmazni. Oly 

községek, melyek az említett iélekszámmal nem bírnak, községi 

szülésznő t közösen alkalmazhatnak“. S az 51. §. mondja, hogy 

„községi szülésznő i állomás betöltésénél rendes oklevéllel ellátott 

bába elő nnyel b ir“ . Az elő értekezlet azonban kívánja, hogy köz­

ségi szülésznő i állomásokra csak olyanok alkalmaztassanak, kiknek 

oklevelük van. Ezen kívánság folytán a tiszti fő orvosi képesítő ok­

mány birtokában levő  bábák a gyakorlattól elesnének. Ez ped ig 

már a közegészségügyi törvényjavaslat szerkesztésekor szóbajött, 

s az 50. §. második pontjában ki is van mondva, hogy a tiszti 

fő orvosi képesítő -okmány birtokosainak a gyakorlat csak addig 

fog megengedtetni, míg az országban elegendő  számú bábaké- 

pezdék nem lesznek. Első  sorban tehát az utóbbiakról kell gon­

doskodni, s itt sokat tehetnének egyes városok, mint ezt Nagy- 

Várad tette, mely a bábaképezde felállításához maga részérő l 

lényegesen hozzájárúlt. Ezenkívül első  sorban a községek, s az­

után a hatóságok feladata, hogy alkalmas nő ket bábaképezdékbe

T Á R C Z  A.
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küldjenek, s így egyes vidékekrő l ezen irányban gondoskodjanak. 

Szóval azon kell lenni, hogy a helyi szükséglet kielégítése az illető knek 

maguknak képezze gondoskodásuk tárgyát, s a körorvosok helyesen 

cselekednének, ha a községi bábák ügyében a kormányhoz intézett 

felterjesztés helyett otthon fejtenék ki befolyásukat és erélyű ket, 

hogy az illető  község, vagy községek maguk számára bábákat 

képeztessenek ki. Azon községi, vagy körorvos, mely ez irányban 

hatni képes, m indenesetre nagy szolgálatot tesz a közügynek, — 

kétségtelenül nagyobbat, mint midő n értekezleten vitatkozik afelett, 

hogy ez irányban milyenek óhajtásai. Ezek lehetnek a legjobbak, 

de meddő k maradnak, ha keresztülvitelük feltételei hiányoznak.

Legelő bb is tettekre van szükség.

Korytnicza jövő je érdekében.
(Folytatás).

Komoly megrovást érdemel, s első  helyen kellett volna 

felemlítenem, hogy a konyha Korytniczának legérzékenyebb hiányát 

képezi. E tekintetben a legkevésbé sem találtam igazolva a Vogel G. 
tr. fürdő orvos úr monographiájában mondott állítást ; mert Koryt- 

niczán minden inkább emlékeztet arra, hogy gyógyhelyen vagyunk, 

csak a konyha nem. A fürdő ben létemkor két helyen lehetett ét­

kezni, Sztanek (albérlő ) éttermében és Pompejiban Juhásznál. Ez 

utóbbinál csak table d ’hő te (5 tál étel), s az elő bbinél ezenkívül 

á la carte is. Atalánosan elterjedett vélemény, hogy Juhásznál 

az ételek izletesebben, magyarosabban készíttetnek: vagyis az 

ételeknek savát, borsát, zsírját a maga módja szerint jobban meg­

adják ; minek nagyon is megvan az árnyoldala és rósz hatása 

a betegekre nézve. Nincs másképen a dolog Sztaneknél sem. Mind­

két helyen úgy fő znek és az ételeket úgy készítik el, mire a 

német fürdő kben azt szokták mondani, hogy az „curwidrigu. 

Soha életemben annyi keserű  panaszt nem hallottam, mint 4 heti 

itt idő zésem a la tt : a vendégek panaszszal ébredtek és aludtak el 

mindennap. Én mint orvos mondhatom, hogy méltán, s merem 

állítani, hogy ha e bajon jövő ben gyökeresen segítve nem leend, 

vagyis ha a betegek megjelelő  czélszerű  étrendet nem követhetnek, 

hiában jönnek ide, mert gyógyúlni nem Jognak. Itt idő zésem alatt 

azt tapasztaltam, hogy a legnagyobb contingenst gyomorbetegek 

szolgáltatják, kiknek nagy része, csábittatva az alkalom által, min­

dennap 5 tál ételt eszik ; természetesen ezáltal mindennap túlterheli 

különben is gyenge rósz gyomrát, s így elmenetele után csodál­

kozik azon, hogy nem térhetett haza gyógyúltan, s betegeknek 

csak kisebb része elég erő s és képes az önmegtagadás erényét 4 

héten át gyakorolni. Parancsol elkényeztetett gyomrának, s csak­

hogy a túlterheltetést kikerülje, következetesen á la carte étkezik ; 

de 4 hét után ez sem érzi, s sehogy nem hagyja magára dispu- 

táltatni a várt és remélt javulást. S mindkét esetben a dolog itt 

még korán sincs bevégezve. A betegek hazatértük után a semmi 

eredménytő l elkeseredve, első  sorban az ártatlan házi orvost, s ezzel 

együtt a fürdő t is kárhoztatják. Hogy ez az orvosra mily bántó 

körülmény, kivált m idő n annak oka másban rejlik, amit ő  nem 

tudott, s amire nem is gondolt, ha a fürdő t maga személyesen 

meg nem látogatta; hanem azt csak az orvosi monographiából 

ismeri, melyben e dolgok idealizálva vannak, s milyenné csak 

jövő ben létesülhetnek. Bármiben legyen különben annak oka, 

hogy a fürdő orvos folytonos sürgetései, s a vendégek méltányos 

panaszai daczára ezen legelső  és legfontosabb reform behozatalát 

sem tudják, vagy nem akarják eszközölni, annyi bizonyos, hogy a 

fürdő  legnagyobb hátrányára van e nyakasság, s annak jó 

hírnevét emelni nem fog ja. De szóljunk csak elfogulatlanul; 

váljon takarható és elnézhető -e az, hogy e minden tekintetben

kitű nő  fürdő t hazánkban orvosi rendünk csak azért legyen ken­

teién jövő ben mellő zni, mert az ide küldött betegek helyes és 

szigorún észszerű  étrendet nem követhetnek. Komolyan figyel­

meztetem azért az illető ket, hogy e tekintetben sietve tegyenek 

jövő ben eleget ez orvosi elengedhetlen követeléseknek, s saját 

érdekükben hallgassonak a közvéleményre, mely a jelen viszonyokkal 

méltán a legelégedetlenebb. Részemrő l tehát azt hiszem, hogy 

úgy kellene szabályozni jövő ben az étkezést, (mint ez a külföldi 

hasonló hírű  fürdő kben orvosrendő rileg szabályozva és ellenő rizve 

van : Karlsbad, Marienbad stb.) hogy minden beteg orvosi ren ­

deletre és betegségének megfelelő leg: „curmässig“ élhessen; ezál­

tal egyelő re a legfő bb kivánalmaknak elég lenne téve, s ez intézke­

dést, mint egy lépéssel ismét elő bbre haladást csak örömmel 

üdvözölhetne mindenki. Csak akarni kell, s a bajon könyen lehetne 

segítni annyival is inkább, mert közegészségi törvényünk, az 1876. 

XIV. fejezet 100 §-ban e követelmények jogosultságát nyíltan kife­

jezi, ső t 104 §. értelmében törvényes beavatkozást is gyakorolhat.
Egyéb dolgokról, melyeket szintén lényegesen javitandók- 

nak tartok jövő ben, ezekután csak röviden szólok még.

Ily hiányt képez pld., hogy nincs gyógycsarnok (Cursalon)- 

Természetesen, hogy emiatt halaványabb a társas élet a fürdő ­

ben ; hiányzik egy lüktető  központ, honnét a vendégek életereibe 

pezsgő  életnedv áramolhasson, s melybő l a kedély folytonos 

frisseségét nyerhessen. Nem lévén összekötő  kapocs, a feszesség 

az emberek közé korlátokat von, s emiatt többen unalmas ma­

gányba vonulnak, vagy egyedül bolyongnak, minek rósz ha­

tása a különben is folytonosan önbajával foglalkozó, s nyomott 

kedélyű  betegre elvitázhatlan. De ezenkívül van ennek egy ko­

molyabb árnyoldala i s , mely már több ízben mutatkozott, s 

általános panaszokra, ső t egyeseknél jogosult bosszúságokra adott 

okot. Határozottan láthattuk ugyanis, hogy az idén a fürdő  az 

elő bbi évekhez képest sokkal látogatottabb v o lt, miáltal a társas 

élet is pezsgő bb színt nyert, s gyakrabban megtörtént, hogy a be­

teg és nem-beteg fiatalság nem tagadhatva meg önmagát, s kü­

lönféle titulusok alatt tánczmulatságot hevenyészett. Gyógycsarnok 

hiányában ezután csak a két vendéglő ben gyű lhettek össze, miál­

tal az ott lakóknak éji nyugalma minduntalan meg lön zavarva. 

Jogosan követelhető  tehát további kellemetlenségek kikerülése 

végett, hogy a fürdő ben addig is, míg gyógyterem állíttatnék fel. 

intézkedjék a részvénytársaság, miszerint a csend és rend eré­

lyesebb közegek által tartassák fe n n ; vagyis a közegészség- 

ügyi törvényünk 100 §-a értelmében fürdő szabályzat legyen,

mely a vendégek kényelmét és nyugalmát biztosítsa. M inden 

esetre értelmetlen dolog lenne oly követelésekkel fellépni, bár­

mily komoly jellemű  gyógyhely legyen is különben Korytnicza. 

hogy idő nkint a fiatalság jó kedvében össze ne gyű lhessen egy 

kis tánezra meghatározott ó rá ig ; az ellen azonban méltán emel­

hetünk panaszt, hogy a tánczmulatság utáni dinom-dánom be nem 

szüntettetik, mert ez semmi tisztességes fürdő helyen meg nem 

türetik, kivált ha az a betegek nyugalmának zavarásával is történik.

A gyógycsarnokról szólva, megemlíthetem, hogy Balogh 

Tihamér tr. úr részvényekre alapított gyógycsarnok felállítását 

hozta ottlétem alkalmával javaslatba. Ezen terv m inden esetre 

jó gondolat, kívánatosabb lenne azonban, miszerint a részvény- 

társaság gondoskodjék e rrő l; mert könyen megeshetik, hogy 

minden terv papíron maradhat évekig. Nézetem szerint különben 

nagyon különös dolognak tartom, hogy egy fürdő  lényeges k ie­

gészítő  részeit és újításait egyesek hordják szivükön, vagy plane 

(mint hallottuk) a tulajdonos részvénytársaság a bérlő tő l, ez pe­

dig az albérlő tő l várja a reformokat. így azután ott vagyunk,
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hogy Korytniczán nagyon sok évekig ( io  évig van bérbe, illető ­

leg albérbe adva) pium desiderium fog m aradni minden újítás !

Halaszthatlan és elgengedhetlen dolog továbbá az is : hogy 

a Sophia-forrás fedél alá helyeztessék. E forrás nemcsak a ven­

dégek által egyik leghasználtabb és legkedveltebb, hanem az ás­

ványvíznek a töltése és üvegekben szétküldése egyedül e forrás­

ból történik. Szükségesnek tartom, hogy az eső zések ellen, me­

lyek pedig itt rendkívül gyakoriak, (júliusban pd. több eső s na­

punk volt mint nem) a forrás vize megóva legyen, s a szegény 

betegnek is, ha már orvosi rendeletre a vízbő l kell merítenie 

egészséget, legalább zord idő ben legyen magát hol meghúznia. 

Természetesen czélszerű  lenne fedett sétányt is állítani e helyen, 

s összekötni a „Ferencz József“ forrással. Semmi esetre sem 

kellene várni azt az idő t, míg felolvasások és magán adományok­

ból stb. folynak be a szükségelt összegek. A forrásokról szólva, 

említés nélkül nem hagyhatom, miszerint nemcsak fedél alá szük­

séges azokat helyezni, hanem szivattyús hutákká is át kell alakítani, 

mint ezt Marienbadban láttam. A források tisztán tarthatása 

csakis ezután érhető  el, s kikerülve leend a víztöltésnél jelenleg 

tapasztalható ama rút, s a forrás tisztaságára sem közönbös eljá­

rás, hogy a víztöltő  leányok a forrásba egy faalkotmányt meríte­

nek bele, melyen 20— 25 üveg van rekeszekben elhelyezve. Nem 

lehetetlen, hogy a vizet emiatt látjuk folyton iszaposnak és üle­

dékesnek ?

Ezeken kívül pár szóban még felkérem a t. részvénytársa­

ságot, mikép a fürdő orvos irányában kissé generosusabban jár" 

jón el, s ennek helyzetét ne tegye annyira függő vé a bérlő tő l 

és albérlő tő l; mert annak tekintélye a fürdő  tekintélyét eme- 

lendi, s a vendégek bizalmát növelendi jövő ben. S minden te­

kintetben vindicálható, hogy bizonyos orvosi és egészségügyi 

dolgokban az ő  szava legyen irányadó, s nyomjon legtöbbet a 
mérlegben.

E levélben, melynek sorai híven tükrözik vissza a viszo­

nyokat, igyekeztem vázolni a legfő bb hiányokat leplezetlenül, le. 

hető  tárgyilagossággal, s menten m inden mellékes tekintetektő l: 

egyedül e szép fürdő  jövő jét tartva szem elő tt. Láthatja min­

denki, ki elfogúlt lenni nem akar, hogy e sorokban mint hazafi 

és orvos emeltem ő szinte szót; mert hazafiúi és orvosi köteles­

ségemnek tartottam orvosegészségügyi és társadalmi hiányait nem 

takarni épen azért, minthogy félek, hogy a folytonos elragadta­

tás hangján írt magasztaló szavak, ékes phrasisok a fürdő  fejlő ­

désének, emelkedésének és virágzásának életerő s csírját könyen 

veszélyeztethetik, ső t ki tudja, mily hosszú idő re mégis ölhetik ! 

A részvénytársaság és a bérlő k vegyék méltányos figyelembe 

e jogos követelményeket ; mert csak e hiányok radicalis javítása 

biztosíthatja Korytnicza létét, s csak ekkor számíthat orvosaink 

részérő l igazi pártolásra és a vendégek részérő l bizalomra : 

ha ezek biztos tudatával bírnak annak, hogy a korytniczai kat­

lanba nemcsak a bű bájos természet a csodahatású víz és balzsa­

mos levegő  hívja édesen a szenvedő t, hanem az emberek is 

hozzájárúlnak annak lebilincselő  szépségeinek humanus javításokkal 

emeléséhez.

Tóthfalusi Gyula t r., 

v. közegészségtani tanársegéd.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i8 yg .ju lius 31. A journalistáknak egy faja abból 
él, hogy képzelt bogarakat keres, melyek ellen azután a rendel­
kezésére álló teljes szóárral küzd. Ezt az eszmék tévedésének 
nevezik, a mi pedig ezen bántalom lefolyását illeti, az sokszor

igen makacs, s nemcsakhogy nem javúl, hanem mindinkább rög- 
zött lesz. így él közöttünk orvoskari magántanárainknak egy 
igen jó barátja, ki veszélyeztetve tartja azoknak jövő jét, mert a 
magántanárok leginkább kisebb terjedelmű  tárgyakat választanak, 
s mert nincsenek magántanárok oly egész tanokból, melyeket ki­
nevezett tanárok tanítanak. Ezen jó barát hol bécsi, hol pedig 
budapesti lapban hallatja jajveszéklését, anélkül, hogy volna mi­
ért hangszálagait megerő tetni. Nem azáltal tű nik ki az ember, 
váljon kisebb, vagy nagyobb tárggyal foglalkozik-e ; hanem azáltal, 
váljon embere-e egészen tárgyának. S orvosi karunk azon —  
részben szükebb körű  tárgyak tanításával foglalkozott —  magán­
tanárainak száma nagy, kik ma már egész tanoknak kinevezett 
tanárai. Ezenkívül magántanárainknak száma évrő l évre szaporodik, 
s midő n ezek képesíttetnek, a tanításhoz megkívánható anyag ki­
mutatásán kívül csak azt kell kitüntetniük, értenek-e, vagy sem 
a tárgyhoz, melyet maguk választottak, s melynek terjedelmét 
mindig maguk határozzák meg. Ezen qualificatiok nélkül azonban 
képesítés igen természetesen nem lehetséges sem nálunk, sem 
máshol, bármely nagy számmal legyenek is azok, kik magánta­
nárokká lenni óhajtanak.

—  N avratil Imre tnr., rókuskórházi osztályos fő orvos a 
vezetése alatt álló II. sebész, osztályon múlt hó 10-én ovarioto- 
m iát végezett 37 éves asszonyon, kinél a baj 3 év óta tartott, s 
idő közben hat hóval ezelő tt szült. A tömlő  kiirtásánál szövő d­
ményként egy tenérnyi odanövés volt a hasfallal, mely tompán 
leválasztatott. A tömlő  tartalma, beleszámítva a szabadon kiöm ­
lött, körülbelül 2 liternyi mennyiséget, ió  liter volt. Mű tét és seb­
kezelés szorosan antisepticus volt. Seblefolyás az alsó sebzugban 
képző dött hasfalzati tályogon kívül zavartalan. A legmagasabb hő ­
emelkedés a tályog képző désekor 39°.2. A geny szabad kiürü­
lése után a hő  37°.8-re szállt le. Az egyénnél 15 havi szünet 
után, a mű tét 5-ik napján újólag beállott a hószám. A beteg 
jelenleg már fennjár, s rövid idő  múlva elhagyja a kórházat.

—  A salicylsavat a galandféreg ellen Marynowski már két 
év elő tt használta, közelebb pedig R idder két esetet közöl (Deut­
sche militärärztliche Zeitschrift 4. fű z. 1879), melyekben a sali­
cylsavat kitű nő  sikerrel rendelte. A használás módja az, hogy a 
beteg elő ször 30 gm. himbojolajt kap, másnap reggel továbbá 
7 ór. 15 gm. olajt, 8 órától kezdve pedig félóránkint 80 cgm. 
(összesen 4 gm.) salicylsavat, míg az utólsó adagra félóra eltelte 
után ismét 15 gm. olajt.

—  Meghívó. A zemplénmegyei orvos-gyógyszerész-egylet 
tagjait f. évi augustus hó 10-én délutáni 2 órakor a megyeház 
nagytermében tartandó közgyű lésre van szerencsém tisztelettel 
meghívni. Tárgy: 1. Kun Zoltán tr. értekezik az orrtükrészetrő l, 
s annak gyakorlati értékérő l az orr-, s fülgyógyászat terén orrtük- 
részeti mű szerek bemutatásával. 2. Deutsch Ferencz tr. bemutat 
újabb fogorvosi mű szereket és értekezik a fogak antisepticus keze­
lése és betömésérő l. 3. Gallik Géza 1. bemutatja a tejvizsgálat- 
nál használt Feser-féle lactoscopot, s elő adja az azzal való eljárást ;
2. bemutatja a budapesti nagy gyű lés alkalmával tartandó orvosi 
kiállításra általa készített húgy-kórtani górcső i készítményeket. 4. 
A közegészségi törvény revisiója, s leginkább a községi- és kör­
orvosok sorsán való javítás okáért az augustus hóban Budapesten 
tartandó m. orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lése elő tt 
teendő  országos lépések iránti megállapodás, s az ezen gyű ­
lésre, melyre egyletünk is meghivatott, képviselő k kiküldése. A 
közgyű lés ezen tárgya a községi és körorvos urakat kiválólag 
érdekelvén, szerencsém van azon megyénkbeli községi és körorvos 
urakat is, kik egyletünknek még nem tagjai, ezen gyű lésre annyi­
val is inkább meghívni, mivel az e tárgyban f. é. május 16-án 
Velejtén tartott körorvosi értekezleten megállapított intézkedéseket 
is az ezek végrehajtásával megbízott kartársakkal való elő leges 
megvitatás folytán ezen közgyű lés lesz hivatva érvényre juttatni. 
Megjelenését legyen szíves az elnökkel elő zetesen tudatni. S.-a.- 
Ujhely, 1879. juliushó 24-én. Chyzer Kornél, zemplénmegyei 
orvos-gyógyszerész-egylet elnöke.

— Fischer Adolf tr. augustus i-tő l fogva lakását Zrínyi 
útcza 16. sz. alá helyezte át.
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Igaz ítás. A 30. számban 673. hasábon felülrő l 27. sorban 
Méger helyett olv. Wieger.

S z e r k e sz tő i le v e le z é s .

S. E. tr. úrnak Szilien. 1879. I. felérő l az összes számok 
kaphatók.

J. S. tr. úrnak Öcsöd. Az elő fizetést annak idejében meg­
kaptuk, a hiányzó számokat pedig pótoljuk.

G. L. tr. úrnak Czegléden. A tüdő syphilis Louis Juliién 
„Traité pratique des maladies vénériennes“ (Paris J.-B. Bailliére 
et fils. 1879) mű vében a 903 — 911 1. jól tárgyaltatik, s itt talál­
ható annak irodalma is 1878-ig.

Sch. tr. úrnak Albán. A szóbanlevő  Ígéretet nem a szer­
kesztő ség, hanem az illető  czikk írója tette ; azt pedig, váljon 
azon ügy be van-e fejezve, vagy nincs, nem tudjuk, minthogy 
erre vonatkozó közleményt nem kaptunk.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházban  1879. ju lius 25-tő l egész 
1879. ju liu s 31-ig ápo lt be tegekrő l.

1 8 7 9 .

fe lv e t t elbocsátott megha lt v issza m a ra d t

beteg g y ó g y - ! be teg
bt
cuN

:§

beteg *0fl
50
ÍPNc/i g

y
e

rm
e

k

e
lm

e
k

ó
r

bt0íCír.i/i
• Cfé

rf
i

1 
n

ő

ö
s

s
z

e
g bt

I '§ |:S fé
rf

i

a__ fé
rf

i

n
ő

Ju liu s 25 22 20 42 7 4- 4 4 8

j

491 430 21 13 3°j 985
„ 26 22 19! 41 3 2 i 25 57 I 3 4 480 421 21 13 30. 965
r 27 ló 16 32 í j  1 4 , 29 , 4 i 5 477 423 20 12 3 ' 963
„ 28 24 2 5 49 27 2 3 ' 5° I I 2 473 4 22 23 13 29 960

„ 29 26 13 39 23 24 47 I l 2 475 408 24 14 29, 95°
30 24 18 42 3°] 28J 58! I I 2 468! 398 22 12 32 932

w 31 23 19 42 l 7 17 3 4 : 2 2 4 472 393 24 13 32 936

Fő városi statistikfit k im uta tás. Ju n . 29-tó l ju liu s  5-ig születések és 

aalálozások. A  lefo lyt héten  élve szü letett 252 gyerm ek, m eghalt 229 egyén , 

a születések tehát 23 esette l m úlják  felü l a halál ásókat. A z élve szü­

lö ttek  közt vo lt 194 törvényes. 58 tö rvény te len  ; nem re nézve pedig 145 

tiú, 117 leány. H alva szü letett 12 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt vo lt 121 

férfi, 108 nő , egy éven aló li gyerm ek  72. A  ha lá lesetekbő l esik  : I- 

kerü letre 20, I I .  kér. 17, I I I .  kér. 12, IV . kér. 8, V . kér., 6, V I. kér" 

28, V I I . kér. 40, V I I I .  kér. 50, IX . kér. 16, X . kér. 6, kórházakra

2 j i ka tona I . N evezetesebb haíá loko lt : croup 2, d iph theritis 3,

pertussis 5, m orb illi 6, scarla tina t ,  vario la  4, cho lera  — , typhus 5, 

febris puerpera lis I. alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis 6, encephalitis 2 j 

hydrocephalus acutus 2, apop lex ia 5, te tanus et tr ism us — , convu lsiones 

8, vitia va lvu larum  6, pneum on ia  et p leuritis 6, tubercu losis pu lm onalis 

52, d iarrhoea 27, en te ritis I I ,  cho le ra  nostras — , pe riton itis I, dysen teria  

— , m orbus B righ tii 2, cancer — , rhach itis I, scro fu losis 2, deb ilitas con" 

gen ita et deform itas 13, m arasm us senilis 3, hydrops 2, causa v io lenta — , 

hom icid ium  I, suic id ium  6, casus fo rtu itu s  3.

P Á L Y Á Z A T O K .

N agyrő cze rendezett tanácsú városnál a m egü resedett o rvosi á llom ás 

az  1871 -iki 18. t. ez. 74. §-a érte lm ében választás ú tján  be tö ltendő .

E z állom ás évi javadalm azása a várostó l 500. ft. és lakás — esetleg  

100 ft. lakpénz — a R im a  M urány vö lgy i vasm ű  egy le ttő l 160 ft., azon felül 

herczeg  C oburg  ő  k irá ly i fensége M urány  uradalm átó l k inevezése esetén, 

úgy m in t az edd ig i városi o rvos évi 64 f. 88 kr. 4 h e k to l i te r  rozs, 4 akó 

bo r, 6 mm. széna és 19 bécsi ö l tű zifa javadalm azásban részesül.

A zok , k ik  ez á llom ást e lnyern i óha jtják , fe lh ivatnak , hogy a m eg- 

k íván ta tó  é le tko ruk , á llapo tuk , orvosi képesítésök , eddig i gyakorla ti m ű kö­

désük és nye lv ism eretüket igazoló okm ányokka l fe lszerelt fo lyam odványa ikat 

f. évi Septem ber hó  15-ik nap já ig  a nagyrő czei rendezett tanácshoz  czi- 

mezve n y ú jtsák  be.

K e l t  N agyrő czén  az 1879. ju lius hó 25-ikén ta r to tt tanács-ü lésbő l.

I — 3 Prékopa K á ro ly, fő jegyző .

A  vaskóh i szo lgab iró i szakaszhoz tartozó  és 20675 le lk e t szám láló, 

V askóh  székhelyei csopo rtosíto tt 37 községbő l á lló  közegészzég i kö r részére, 

ugyan azon községek  á lta l évi 800 ft, készpénz, sa ját lakásán  rendelvény

Írásért 20, az egészségi kö rben  a fuvarozási kö ltség  bele nem  szám ításával 

50. és he lyben  a ha lo tt kém le lésért 40 kr. d ijja l javadalm azott, de egy kézi 

gyógyszertár ta rtás i kö te leze ttsége i rendszeresíte tt kö ro rvosi á llom ásra pá lyá­

zat n y íta ttik .

F e lh iva tnak  ezen á llom ásra pályázn i k ívánok, hogy orvostudo ri ok ­

levéléi felszerelt pályázati ké re lm üke t a vaskó in  szakasz szo lgab irósághoz 

folyó évi augustus hó  20-ig benyú jtan i és ugyan azon hó  51-ik nap jának  

d. u. 3 ó rako r ta rtandó  választáson a leh e tség h ez  képest szem élyesen je len t­

kezn i e l ne m ulasszák.

K e l t  V askóh i, 1879. évi jú liu s hó 22-én.

1—  3 D om sa G yörgy, szo lgab iró .

C sanádm egyébe kebe leze tt 4000 lé lekszám ot m agában fog la ló  S ajtény 

rom án  a jkú  községben rendszeresíte tt községi orvosi á llom ás üresedésbe 

jő vén , fe lh ivatnak  m indazok, k ik  ezen á llom ást e lnyern i óha jtják , m ikén t az 

1871 évi XV111. t. ez. 74 §-a érte lm ében fe lszerelt ké rvénye iket a ló l ír t  szo l­

gab irósághoz íolyó évi augusztus hó  4 -ik  n ap ján ak  d. u. 5 ó rá já ig  anny iva l 

in kább  ad ják  be, m in thogy a késő bb netán  beérkező  fo lyam odások a f. é. 

augusztus 6-án d. e. 9 ó rak o r m egejtendő  vá lasztásnál figyelm en kívül fog­

n ának  hagyatn i.

E zen  á llom ással következő  javadalm azás van összekötve, ú. m.

1. A  község pénztárábó l havi rész le tekben  u tó lagosan  fizetendő

k é s z p é n z........................................................................................................  600 f t

2. L a k b é r ........................................................................................... 100 ft.

3. M inden egyes b e te g  lá to g a tásáért 40 k r., az orvos lakásán  te lje ­

sítendő  o rvosi v izsgálatok és rendelvény  k iszo lgá lta tásé rt 20 k r. A  teljesen 

szegény b e teg ek  lá toga tásá t és gyógyszerek rende lését m inden dij né lkü l 

kö te les te ljesíten i.

4. K ö te le s  a községi orvos lakásán  egy kézi gyógy tárt sa játjábó l 

ta r ta n i ; továbbá a ha lo ttkém lést m inden díj né lkü l te ljesíten i.

K e l t  N agy lakon , 1879. évi ju lius hó 15-én.

2—  3 D obrány i Ádá in szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Borszéki fürdő -hirdetés.
„B o rszék “ E rdé ly  C sikm egyében h íres fü rdő vasas, fö ldes, égvényes, 

szénsavval te líte tt savanyú v izeivel, — ivó  — fü rd ő és égha jla ti g y ó g y m ó d u l 
egyarán t a ján lta tik  ; nevezetesen  a gyom or, bé lcsa to rna , légző szervek, vér- 
szegénység, görvély , ango lkor, a búgy és nem ző szervek tö b b  ba ja iban , a 
ezuz és köszvényben, a máj és lép  vérbő ségében, s az ideg rendszer tö b b ­
féle ba ja iban  ; van több  szénsavval te l í te t t  h ideg  tü k ö r fü rdő je, zuhány  és 
m eleg fürdő i.

A  b o rszék i sav an y v íz , gyógyv íz  és m in t üd ítő  igen  kellem es ita l, 
m agára úgy m in t b o rra l  élvezetes, rég ism eretes, s be lő le évenkén t m in tegy  
3 m illió  lite r hozato tt edd ig  évenkén t fo rgalom ba.

A  fürdő -évad jún iusban  kezdő d ik  és ta rt Septem ber 15-ig, gondos­
kodva van szakértő  fü rdő -orvos, k itű nő  zene, jó l b eren d eze tt v endég lő k  és 
a közb iz tonságró l, van hely i gyógyszertára, posta- és táv irdai k ö z lek ed és, 
o lvasó-, teke- és zongora-terem  és szám os sétaút.

R ész le teseb b  értesítések , vagy m egrendelések  az a lattí r t  igazgatóság  
ú tján  B o rszéken  m inden idő ben  eszközölhető k.

A Borszéki ásványvíz árjegyzéke.

R a k tá ra k

helyei
A  rak tá ro s neve

kupás j i l ite res
i/
/2

lite res

50-es 25•ös 50-es 30-aS 48 -as

ft. kr. ft. kr. ft. |kr. ft. kr. ft. kr.

B orszéken a gyárnál 6 50 3 35

1
6 3 80 5 25

A ra d B isztriczky  Józse f — — — — 10 50 6 50 7 25
B r . ssó G m einer G vula 8 75 4 6 s 8 , - 5 15 6 25
V ersetz E uchs Ján o s — 10 50 6 80 7 95
B udapest L ápossy  F erencz — — — — i i  50 7 — 7 50
D ebreczen G eréby  F ü löp — — — — ro ’8o 6 90 7 30
N agyvárad Jan k y  A n ta l — - — — 11 — 6 5o 7 25
M iskolcz M ah r K áro lv — — — — u  50 7 5^ 7 80
Segesvár J .  B . M isselhacher - — — — 8 3 5 5 33 6 75
T em esvár P ro p s t A do lf — — — 10 706 80 7 40
Soborsin B lau M ór és fiai — — — 9 5° 6 25 7 —

S zeged T ó th  P é te r m aga tart ra k tá r t.

A  ládák  nehézsége k  i 1 0 g r a m m

(súlya)
I 12

3

80 152 1 43

A b o r s z é k i  ü z le t ig a z g a tó s á g a .
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M a t t o n i

K E S E ^ V I Z E
a leg jo b b  s legb iz tosabb szer szokványos székrekedés s ebbő l eredő  
be tegségek  e llen  m in d en  k á ro s u tó h a tá s  né lkü l, m ég hosszabb hasz­
ná la tnál is.

A  bu d a i k ese rű v íz  alka lm azandó :
i .  A l tes tb án ta lm ak n á l, m elyek a haszsigerek  vérdúsága és p a n ­

gás fo ly tán  tám ad tak , m áj- és lépdagana tokná l, a lhasi m irígydagok- 
ná l, va lam in t a ranyeres bajoknál. —  2. M inden o ly betegségnél, mely 
lo m h a  székeléstő l fe lté te lez te tik  és fen ta rta tik . — 3. V é rto d u lá s  fo ly ­
tá n  tá m a d t fe jfá jásná l, szédülés, szivdobogás és légzés nehézségnél. — 
4. K ö s z v é n y n é l ; —  5. Szokványos székrekedés á lta l tám ad t m éh- 
h u ru t és m éh lobnál. E le in te  egy pohárra l vé te te tik , késő bb  2— 3 po ­
h á r naponta.

Frenreisz tr., Tormay Károly tr.,
B udai v. fő orvos. P e s t városi fő orvos és szt. R ó k u s

kózházi igazgató.

M  A  T  T  O N I  é s  I  Li Li E
cs. k. udvari szállítók

i h a t  e g y e sü lt  b u d a i k e se rű fo r rá s  tu la jd o n a

Budapest, Dorottya-utcza 6. sz.

[íísssliíílli lspénykék
C S Á S Z Á R - f ' < »  » -  m s í m ó

(Sei purgatif)

a

s i e s s h ű i u  i n  2
le£tísztál)t) égyényes sayanyuforrás

k itű n ő  ha tással a légu tak , gy o m o r- és h ó ly ag -b e te g sé g e in é l; k ü ­
lönösen  a ján lva te j-, czukor- és b o rra l m in t legke llem esebb  üd ítő  
ita l m inden  idő ben. Szétkü ldés csak e rede ti pa laczkokban  tu la jdonosa

Mattom Henrik Karlsbad. Csehországban

(pastil les d igestives et 

pecto ra les) gyom orbán- 

ta lm ak  és köhögés e llen .

ß j gyengén  oldó szer szokványos szék rekedésnél, idült m áj-, gyom or- és 
Uj bé lbe tegségek  után.

—‘ C sászá rfo rrás 3/, l iteres pa laczkokban.
V a sa s  á sv á n y lá p  fürdő k- és bo rogo tásoknak .

V a s a s  l á p l ú g © ““ j §
V a sa s  láp só  (száraz lápk ivonat). Cj

E zen  kényelm es és ha tásukban  a F ranzensbad  vasas láp fü rdő ke t fC 
he lye ttesítő  szereke t fü rdő -in téze tek  és házi haszná la tra  szétkü ld ik  H

M a t t o n i  é s  t á r s a ,  cs. kir. udvari szállítók F ran- 3
zensbadban (Csehországban). ß!

S ajá t ra k tá r  : B écs, M ax im ilianstrasse 5 és T uch lauben  14. R a k tá ra k  Dj 
n i a bel- és kü lfö ld  m inden nagyobb ásványvíz-kereskedésében. ßj

H H sasH sasEsasasasasasasasasasasH sasasESH SESBsasasasasasass

I Preblaui savanyuv iz . |
A leg tisz tább  égvényes savanyuviz. K i tű n ő  hatású a gyom or tg)

&  id ü lt hu ru tos bán ta lm a iban . E zen  szénsavban és szénsavas sz ikenyben kj

i*  o ly gazdag  ta rta lm ú  savanyuviz határozo tt s ike rre l h aszn á lta t ik  a

vese- és húgyhó lyag fá jda lm ai e llen, m iu tán ez a fövényét és k ö v e t

É  m inden  szenvedés né lkü l e ltávo lítja . A z é tvágy ta lanságo t, a g y o m o r-  ^  
- . lS\

p  égést, a  gyom or- és hugyhó lyagszervek e lnvá lkásodását röv id  idő  %

f  a la tt a laposan  m eggyógy ítja . 8 |

1

$
1

p

fő raktár:

ZÉcLeslcu-ty I_i_
m a g y a r  k ir á ly i u d v a r i á sv á n y v iz -sz á l l i tó n á l 

Budapesten. Erzsébetiéi- 7 . sz.

M e l l é k l e t  : E gy  kő  m etszetű  táb la  P e r t ik  O. tr . czikkéhez.

s a v a n y u v iz

N ag y m érv ű  sz é n sa v a s  sz ik en y  tarta lm ánál fogva (ioooo súly  rész­

le tben  33.6339) m inden ném etfö ld i savanyuv izek között ha tá rozo ttan  

az első  he lyet fog lalja el, s k itű nő  hatással b ir  a vérnek  lugany  sa- 

vasitására, s ikeresen  m ű ködik  a gyom orégés, gyom orgörcs, gyom or­

hu ru t, az úgynevezett hugysavdiathese, fövény, hugy és vesekövek 

ellen ; hasznos szolgálatot tesz a köszvény, idü lt csuz, idü lt hó lyag- 

és tüdő  hu ru t, epekövesiilés, máj elzsirosodás, nyálkás aranyér és 

görvé lykór e llen , m in t azt B i l lro th  D itte l, U ltzm ann , Iv a n ch ich  stb. 

tan á ro k  sokszor e léggé e lism erték . De m in t fe lfr issítő  s ke llem es 

ita l Is, b o r és czuko rra l, v ag y  g y ü m ö lc s  szö rp p e l keverve  n ap ró l-  

n a p ra  n a g y o b b  té r t  fog lal e l a  b ilin i sav an y u v iz .

Fő raktár:

ificLeslcu-ty Xj_
m a g y a r  k irá ly i u d v a r i á sv á n y v iz -sz á l l i tó n á l 

Budapesten, Erzsébetiéi- 7. sz.

g

f  CH INAHÉJ-BOROK,  ®
g  HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z o ly á llandó  vegyíték , m ely  az o rvosnak  nagy b iztosságot 

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé te s z i ; a  b o r nem  keserű , h a ­
nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen e lő nyösen alkalm azható  gye r­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt betegekné l, k ik ­
n ek  gyom ra a keserű  szereket rosszu l tű ri. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely benne  fog la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (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 iz tos hatású. E zen  a lakban 
hason ló  kö rü lm ények  k özö tt a  vasa t a szervezet igen könyen  tű ri, s 
hatása m égis b iztos. —  Igen  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos be tegségek  u tán üdü lés a la tt ; továbbá m ind ­
annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
ren d szert s v é rk er in g és t se rk en ten i akar juk . — Á ra  egy  üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z orvosok ez e rjeny  (diastasis) hasznát ezen borban  
könyen  m eg fog ják  érten i, ha azon fontos szerep re gondo lnak , 
m elyet az em észtésné l já tsz ik .

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

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k ináva l, a  né lkü l, hogy 
vele összekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen ké t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z  igen  kellem es ízű  ké- 
szitm énynyel a  gyako rla tban  igen  e lő nyösen  leh e t h atn i az u. n . gör- 
vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek o ly kü lön fé le  a lakban  ny ilvánu lnak, 
he lye ttesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , o ly hata lm as szerek , m elyek úgyszól­
ván önm agukban  véve e lég íthe tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
ben  a vérszegénység m inden  be tegségnek  fő oka. —  Á ra  egy üveg- }ß 
nek 2  f r t .  5 0  kr. jß

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 3  
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz. jjJ

sasasH sasH sasasH sasasasH SH sasasa^
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M idő n  az „O rv o s i H e t i l a p “ ez év i fo ly a m á b a n  a 

já rá s i  ö ssz re n d e z e t le n sé g rő l í r o t t  k ö z lem én y em  m eg je ­

le n t  : k ü lfö ld i u tazá so m  a la t t  m á r  szám o s m e g e j te t t v izs­

g á la t  á l ta l  tö re k e d te m  az ö ssz re n d eze tle n ség  o k á ró l 

fe lá l l í to t t  e lm é le te m e t b iz to s  a la p o k ra  fe k te tn i. Az o n b an  

ré sz in t  a n y a g h iá n y , rész in t azon  k ö rü lm én y , h o g y  k ön y ü  

és m ég is  b iz to s  m ód szert az  é rzés-e lk ésés  je lzé sé re nem  

b ír ta m , m in d ed d ig  v is s z a ta r to tta k  ú jab b  e tá rg y ú  k öz le ­

m é n y  n y i lv á n o ssá g ra  h o z a ta lá tó l.

A  v iz sg á la tra  szo lg á ló  eszköz eszm éje  m eg  v o lt 

S tra s s b u rg b a n i  ta r tó z k o d á so m  a la t t  i s ; d e  m ű szerész h iá ­

n y á b a n  b e  k e l le  v á rn o m , m íg  B e r l in b e  ju to k , h o g y  azt 

k iv ih essem .

A z eszm e az v o l t : o ly  m ű sze r t sze rk esz ten i, m e ly n ek 

se g é ly é v e l  a  sz ü k sé g e ssé g  h a tá r á ig  p o n to sa n  m e g je g ye z ­

h essü k  azon id ő p o n to t , m e ly b e n  a  v izsg á lt e g y é n  

m e g é r in te t ik  és azon  id ő p o n to t, m e ly b en  a  v iz sg á lt  

e g y é n  az é r in té s t  m egérz i. S zü k sé g  v o lt to v á b b á  a r ra , 

h o g y  a  k é t  je g y z é s  k ö z ö tt le fo ly t  idő  v o n a lb a n  rö g zíttes -  

sék , h o g y  le m é rh e tő  leg y en .

A z u tó b b i fe l té te l t  a  le g tö b b  je lzés i k ész ü lé k n é l 

a lk a lm a z o tt  eg y e n le te se n  m o z g a th a tó  h e n g e r  és e r re  v o n t 

k o rm o z o tt  p a p í r  á l ta l  v é ltem  e lé rn i. E zen  ré sze  k é sz ü lé ­

k e m n e k 1) te h á t  e g y  fü g g é ly e se n  á l ló  és ó ram ű  s e g é lyé ­

v e l e g y e n le te s  m o z g á sb a  h o z h a tó  42 cm . k ö r fo g a t ta l  b iró  

h e n g e r . A z ó ra m ű  ú g y  v an  s z e rk e s z tv e , h o g y  a  

h e n g e r  eg y sz e r i m e g fo rd u lá sa  20 m á so d p e rc z tő l  5 m á- 

so d p e rc z ig  g y o rs í th a tó .  A  h e n g e r  k ü l fe lü le té re  fé n ye z e tt  

és b e k o rm o z o tt  p a p iro s  jö n  a  je lzés  rö g z íté se  czé ljábó l-

A  k é tfé le  je lzé s  k é t  k ü lö n , e g y e n lő t le n  k a rú  em e l­

ty ű  á l ta l  h o z a tík  lé tre , m e ly e k  e g y  fü g g é ly e se n  á lló  

rú d o n  le jjeb b  és fe lje b b  á l l í th a tó k  b e  a  sz ü k sé g  sze rin t. 

A z e m e lty ű k  h o ssza b b  k a r ja i  k é p e z ik  a  je lző  v é g e k e t,  

m e ly ek  k iv é k o n y ítv a  to l lsz e rü  n y ú lv á n y b a  v é g z ő d n e k ; *)

rö v id e b b  k a r ja i ra  p e d ig  se ly em  fo n a la k  v a n n a k  e rő s ítv e  

m e ly e k  rö g z í te t t  o s íg ák o n  á th ú z v a  a  v izsg á ló , i l le tő le g  

v iz sg á lt k ez éb en  ta r to t t  g y ű rű b e n  v ég ző d n ek .

A z e m e lty ű k  k i té ré se i  sz a b á ly o z h a tó k . E re d e t i  h e ly ­

z e tü k b e  v a ló  v issz a té ré sü k e t e g y -e g y  a lk a lm a s  rú g ó  esz ­

közli. A  je lz ő v é g e k  a h e n g e r  fe lü le té re  sz in tén  p o nto san  

á l l í th a tó k  be.

A  k ü lö n b ö ző  z a v a r  k ik e rü lé se  v é g e t t  a  fe lső b b  e m e l­

ty ű  fo n a lá t  m in d ig  én  m in t v izsg á ló , az a lsó b b  e m e lty ű é t 

p e d ig  a  v iz sg á lt  t a r to t tu k  k ez ü n k b en .

A  v iz sg á la t m eg e jtése  e lő tt  ú g y  já r ta m  el, h o g y  a 

k é t  e m e lty ű t  le g m a g a sa b b  h e ly z e tb e  hozva, a  h e n g e rre l  

az ó ra m ű  m e g in d ítá sa  á l ta l  e g y  k ö r fo rd u la to t  v é g e z te t ­

tem , m iá l ta l  k é t  a la p v o n a la t  n y e r te m  a  b e k o rm o z o tt  p a ­

p íro n  a  k é t  je lző  é r in té sé n e k  m eg fe lő leg .

M iu tán  ez m eg  v o l t : a  h e n g e r  fo ly to n o s  m o zg ása  

m e l le tt  a  v iz s g á la to t  ú g y  v i t te m  k i, h o g y  (a b e te g  elő le- 

g e s  b e ta n í tá s a  u tá n , a  k ez éb e  a d o t t  fo n a la t a  m e g é rin té s  

p i l la n a tá b a n  h ú zn i m eg) a  fe lső  e m e lty ű  fo n a lá t e g yik  

k ez em b en  ta r to t ta m , m íg  a  m á s ik b a  k ö zö n sé g esen  e g y  

g o m b o s tű t  v e tte m  és a  b e te g n e k  g o m b o s tü v e l i  é r in té se  

p i l la n a tá b a n  a  fo n a la t m eg h ú z tam . E zá lta l je g y e z v e  l e t t  

a  fe lső  v o n a lo n  az é r in té s  p i l la n a ta . A z  é r in té s  m eg é r ­

z é sén ek  p i l la n a tá b a n  p e d ig  a  b e te g  h ú z ta  m e g  a  k ez é­

b en  lev ő  f o n a la t , m i az a lsó  v o n a lo n  a d o t t  je lző  

k i té ré sé t .

A  k é t  je lz é s i k i té ré s  e lső  m o zza n a tán a k  eg y m ás to l i  

tá v o ls á g a  a d ta  a  v eze tés  id e jé t v o n a lb a n , m e ly  v o n al­

h o sszb ó l az id ő t ig e n  k ö n y e n  k i  le h e t szám ítan i. H a 

u g y a n is  a  h e n g e r  k e rü le te  42 cm ., fo rg ás i se b e ssé g e 20 

m. p e rez , a  ta lá l t  tá v o ls á g  =  y ., s az en n e k  m eg fe le lő  

k e re s e t t  idő  =  x :  a k k o r  az a rá n y , m e ly b en  csa k  az x. 

ism e re t le n , ez leszen  :

lo y

2 i : i o  =  y : x . ,  és x  =  21.

E b b ő l lá th a tn i ,  h o g y  a  k e re s e t t  id ő t m eg k ap ju k , 

h a  a  n y e r t  v o n a l h o sszá t a  h e n g e r  fo rg á s i seb e ssé g év e l 

szo rozzuk  és a  h e n g e r  k ö r fo g a tá v a l  e lo sz tju k .

32
*) U tasításom  szerint kész íte tte  H eele gépész B erlinben .
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E zen  v iz sg á la to k n á l fő  te k in te t  a lá  te rm é sz e te se n  

nem  az a b so lu t é r té k , m in t in k á b b  a  v iszo n y lag o s  k ü­

lö n b sé g  jö n , m ely  ép  és b e te g  em b er, to v á b b á  e g y  e gy é n  

b ő r fe lü le té n e k  k ü lö n b ö ző  része k ö z ö tt á ll fenn . Ez o k ­

bó l az a b so lu t  é r té k tő l  v iz sg á la ta im n á l e l te k in tv e , m in d ig  

a  re la t iv  é r té k e k re  fe k te t te m  a  fő sú ly t.

A  m ű szer sze rk esz té sén é l tö b b  czél le b e g e t t  e lő ttem, m e­

ly e k e t  é rv é n y e s íte n i k ív á n ta m , de a  m e ly ek  k özü l n ém e ­

ly e k  a m ű szer tö k é le te ssé g é b ő l  le v o n tak , e g y sz e rű s ít ­

v én  azt.

íg y  eg y sz e rű  se ly em  zs in ó rt a lk a lm az ta m  a  je lző  

e m e lty ü re  —  m o zg ásb a  h o z a ta la  v é g e t t  —  v il lam os 

sz e rk e z e t h e ly e t t .

K é ts é g te le n ü l  p o n to sa b b  le e n d e tt  az eszköz í g y ; de | 

á rb a n  je le n té k e n y e n  n ö v e k e d e tt  vo lna. S  a  cz é ln a k  ezen 

b e ren d ezés  is te l jesen  m eg fe le l, ha  m a g u n k a t e lő ze tesen  

jó l b e g y a k o ro l tu k  s a  b e te g  k ez é re  a z s in ó rt ú g y  a lk a l ­

m azzuk , h o g y  az t a le g c s e k é ly e b b  ú jm o zg ássa l m e g ­

rá n th a s s a .

É n  a b e te g  é r in té se - és a  zsinó r eg y id e jű  m e g h ú z á ­

sá b a  a n n y ira  b e g y a k o ro l ta m  m ag am , h o g y  a legnagyobb 

id ő b e li  e l té ré s  a k é t  m ű v e le t k ö z t e g y  t ized  m áso d per- 

cze t t e t t  k i csak , m i —  m in t lá tn i  fo g ju k  —- e len y észő  

cse k é ly  k ü lö n b sé g .

A  le g tö b b  á l ta la m  v izsg á lt b e te g  h a n g a d á s s a l  v o lt  

szo k v a  je lezn i az é r in té s e k e t ; a z é r t az ú j  m o z g a tá sa  á l­

ta l i  je lzé s  b e g y a k o r lá sa  eg y n é m e ly ik n é l csak  b izo n yo s  

idő  m ú lv a  s ik e rü l t  ; tö b b n y ire  azo n b an  e g y -k é t  p ró ba  

u tá n  a  le g p o n to sa b b a n  m ent.

M inden  ese tb e n  eg y  u g y a n a z o n  e g y é n n é l tö b b , 

e g y m á s tó l  táv o l eső  b ő r ré sz le te k e n  v i t te m  k i a  v iz sg á la ­
to k a t . le g tö b b n y ire  az arcz, kéz és lábon. E z á lta l,  m íg  

e g y ré sz rő l  e g y  e g y é n e n  a k ü lö n b ö ző  h e ly e k rő l  m eg in ­

d í to tt  v e z e té s  g y o r s a s á g á t : ad d ig  m ásré sz rő l —  az ug y a n ­

azon  h e ly e k  v iz sg á la ta  á l ta l  —  a v iz sg á lt  e g y é n e k e t 

e g y m á ssa l h a so n l í th a t ta m  össze.

Á ll jo n  m ost i t t  a  W e s tp h a l l  és L e y d e n  tn r -o k  (b e r­

l in i C h a r i té  k ó rh áz i) o sz tá ly a in  k iv i t t  v iz sg á la ta im  e re d ­

m én y é  —  id ő re  k iszám ítv a  —  a k ö v e tk ez ő  tá b lá z a tb a n .
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A  tá b lá z a t  ro v a ta ib a n  e lő fo rd u ló  k é t  szám  közü l az 

e lső  szám os v iz sg á la tn á l ta lá l t  leg k iseb b , a m áso d ik  p e ­

d ig  a  le g n a g y o b b  é r té k e t  k ép v ise li. A z é r t  k ív á n ta m  a 

tá b lá z a tb a n  a  le g k ise b b  és a le g n a g y o b b  é r té k e t  a  kö ­

zép é r té k  h e ly e t t  e lő tü n te t i ,  h o g y  az o lv asó  lá ssa  a  v izs­

g á la to k n á l  n y e r t  é r té k k ü lö n b sé g e k e t  és az ö sszeh ason lí­

tá s n á l  m á r a  le g k ise b b  é r té k e k  e l té ré s e  is szem b eszö k ­

jé k  a  k ü lö n b ö ző  b án ta lm ak n á l.

C sak  e g y  te k in te te t  k e l l  v e tn ü n k  a szám o k ra , s azo n­

nal fe l fog tű n n i, h o g y  az é r in té s  je lzé sén ek  ideje 

eg é szség e s  és k ü lö n b ö ző  b e te g sé g b e n  szenvedő  e g y é n ek ­

né l a m o/.gási ó ssz re n d e z e tle n sé g b e n  szen v ed ő k  k i ­

v é te lé v e l — a fé l m áso d p e rcze t c sa k  h á ro m  e se tb e n  

(W in te rs te in , W re g e , G oeritz ) h a la d ja  tú l és p e d ig  a láb  

é r in té se  a lk a lm áv a l. E  h á ro m  e se tre  n ézv e  is a  k ö v etk e ­

ző k e t ta r to m  .sz ü k ség esn e k  m e g je g y e z n i : W in te rs te in 

u g y a n  g ö rcsö s, g e r in c z a g y i  h ü d és  k é p é t  n y ú j to tta , de 

fé lre ism e rh e t le n  v o lt n á la  a láb o n  a  m o zg ási ö ssz ren d e- 

z e tle n sé g  is. W re g e -n é l  a b e sz é d k é p te le n sé g  m e lle tt á l. 

ta lá n o s  sze llem i to m p u ltsá g  is v o lt je len . V ég ü l G oe ritz -  

né l n y ú l ta g y i  tü n e te k e t  is ész le ltü n k , és id ő n k in t já rá s a  

a ta c t ic u s  v o lt.

E z e k k e l szem ben  az a ta c t ic u s  b e te g e k  lá b á n  k iv i t t  

é r in té se k  je lzése  k iv é te l  n é lk ü l fé l m áso d p e rczn é l k é s ő b ­

ben  k ö v e tk e z e t t  b e  ; ső t eg y e s  e se te k b e n  az e lk ésé s h á ­

rom  m ásodpercz ig - fo k o zó d o tt.

(A szám o k  á l la n d ó sá g a  a k ü lö n b ö ző  idő ben  és n a ­

p o k o n  k iv i t t  v iz sg á la to k n á l e se tle g e s  a n n á l k e v é sb é le ­

h e te t t  , m iu tán  te k in te t te l  v o ltam  a r ra . h o g y  u g y ana zo n  

e g y é n t a  n ap  k ü lö n b ö ző  sza k áb an , k e d é ly  h a n g u la tá n ak  

és k ö z é rz e té n e k  k ü lö n b ö ző  v á lto zása in á l v e g y e m  v iz sg á ­

la t  a lá.)

L á t tu k  te h á t ,  h o g y  az a ta c t ic u s  b e te g e k n é l  b iz o ­

n y o s  b ő r ré sz le te k  é r in té se  u tá n  a  je lzés fe ltű n ő  k é­

ső n k ö v e tk e z e tt  be. De a tá b lá z a t  m eg jeg y z és i ro v a tá ­

b ó l az is k itű n ik , h o g y  e b ő r ré sz le te k  o ly  te s tré sze k e t 

fe d te k , m e ly e k n e k  m o zg ása i k iv á ló a n  v a g y  eg y e d ü l tün ­

te t té k  e lő  az ö ssz re n d eze tle n ség e t, h o g y  to v á b b á  a  je l ­

zési e lk ésés  n a g y s á g a  a ö ssz re n d e z e tle n sé g  fo k á v a l szó-

N év K órism e
Érzés-vezetés m ásod-perczekben. É s z r e v é t e l .

az arczon, I a k é zen, a lábon.

G rosm ann .............................
V oss J ......................................
K r a f t ......................................
P o h l a n d................................  G örcsös
S c h w a r tz....................................... „
R i e t d o r f .......................................  „
N ő  : W in te rs te in  . . . .  „
M ü l le r ......................................
W r e g e.................................
G o e r i t z............................
A b e r le in............................
P e t e r .................................
L ange .................................

N ő  : G o tz m e r...................

E gészséges

gerinczagy i hű dés.,

H erm ann  .

L ie rs . . . 
W iedem ann  
G ruendem ann 
Y oss K . . . 
Schn itze . .

E skó r
A g y i vérö m len y  u tá n  A p h as ia . 

Sok góczú kem ényedés. 
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0 ' 2  I “-

o 2 9 " -  

0 - 3 3 " -
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- 0 5 2 "
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- 0 7 3 "
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0 '4 o " -  
0 3 6 " -  
o 6 9 " -

-0 4 7
-0-43"

- 0 - 4 5 "

- 0 '4 5 "
-0-38"
- 0 - 6 8 "

-0 4 0 "
-0-69"
-0-59"
-0-45"
-0-43"
-0 7 6 "

0 4 8 " — 0-54 '1 

o '8 6 "— 0*92"

2-07 ' -

1- 9 5 " -  
o-8o"-
2- 0 5 " -  
0 4 9 " -

-3-02 ' 

-2-54'' 
-0-94" 

-2-55'1 
-o-go '1

K ö n v ű  gyom orhuru to t á llo tt ki.
H asi hagym ázból k e l t  fel.
T ü d ő lo b o t á llo tt k i.
K ife jeze tt görcsös já rás ; té rd  és láb tüne t.

A  tünetekben  je len ték en y  javu lás.
A z eskór m elle tt ü ldözte tést tébo ly  idő szakouk in t. 
A phasia  am nestica.
Igen  k ifejezett kó rk ép  nyú ltagy i tünetekkel.
N agy fokú reszke tegség  és nyálfo lyás.
K ife jeze tt „ „
A z arcz ideg terü le tén  is k ife jezett összrendezetlenség. 
Sem m i érzési e ltérés, gyakori k isugárzó fájdalm ak, 

kezdetleges összrendezetlenség .
Á lta lán o s nagy összt endezetlenség. A  baj széke va­

lószínű leg az agyacsban van.
A  k éz en  k is  fok ú , a  láb o n  igen  k i fe je z e tt  ö ssz ren d eze tle n sé g .

Á lta lán o s k isebb  fokú összrendezetlen seg.
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ro s  v iszo n y b an  á ll. H o l az ö ssz re n d eze tle n ség  n a g y  fo k ú  

v o lt  : o t t  az é r in té s  je lzé se  is k éső b b e n  k ö v e tk e z et t  be.

E  v iszo n y  nem  c sa k  a  k ü lö n b ö ző  b e te g e k  ö sszeh a­

so n lí tá sá n á l tű n t  k i, h an em  e g y u g y a n a z o n  b e te g  k ü lön ­

böző  te s tré sz é n e k  v iz sg á la tá n á l is. í g y  L ie rs , G ru en d em an n , 

V o ss  K és W ie d e m a n n -n á l az a rczo n  sem m i m ozgási | 

ö ssz re n d eze tle n ség  nem  v o l t  k im u ta th a tó ; a k ézen  az | 

ö ssz re n d e z e t le n sé g  csak  k is  fokú . m íg  a  láb o n  já rá si  

k é p te le n s é g ig  fo k o z ó d o tt v o lt. Ezzel p á rh u zam o san  az 

a rczo n  je lzés i e lk ésés  nem v o lt, a  k ézen  m á r az k é ts é g ­

te len , a  láb o n  p e d ig  e g y e s  e se te k b e n  (L iers) az e lkésés  

eg észen  3 m á so d p e rc z e t te t t  k i.

E zen  v iz sg á la to k , i l le tő le g  az á l ta lo k  e lé r t  e red m é­

n y e k  k é t  sa rk a la to s  k é rd é s re  a d ta k  fe le le te t, m e ly ek e t 

e lm é le tem  fe lá l l í tá sá n á l  k e l le  m ag am  e lé  tű znöm . K im u ­

ta th a tó -e  m in d ig  a  m ozgási ö ssz re n d eze tle n ség n é l az 

é r in té s  je lzé sén ek  e lk ésése , és v an -e  h a tá ro z o tt  a rá n y  az 
ö ssz re n d eze tle n ség  és a  je lzés i e lk é sé s  — v eze tés i la ssu lás  

—  k ö z t ?

A z e lső  k é rd é s re  te l jes  b iz to ssá g g a l  fe le lte k  a  v izs­

g á la to k  ig en n e l ; m e r t  e g y e tle n  ö ssz ren d eze tlen  m o zgássa l 

b iró  b e te g n é l  sem  h iá n y z o tt  a  v eze tés i e lk ésé s  ; m ert 

o ly  b e te g e k n é l , k ik n é l p é ld á u l c sa k  a lá b a k o n  v o lt az 

ö ssz re n d e z e tle n sé g  k ife jezve, a  je lzési e lk é sé s  is c sa k  o tt  

m u ta tk o z o tt .

A  m áso d ik  k é rd é s re  a d o tt  fe le le t —  á m b á r  e lső  

te k in te t re  — sz in tén  h a tá ro z o t ta n  ig e n lő ; e k é rd é s t el- 

d ö n tö t tn e k  —- ép en  a  v iz sg á la to k  a r á n y la g  cse k é ly  szám a 

m ia t t  —  n em  te k in th e te m . I t t  a  fe le le t te h á t  c sa k  fe l té ­

te le se n  ig en lő .

A  tá b lá z a tb ó l  és az  a b b a n  fo g la l t  m eg jeg y z ések b ő l 

u g y a n  e lé g g é  k itű n ik , h o g y  a  je lzési e lk ésés  és ö ssz ren ­

d e z e t le n sé g  m eg leh e tő se n  p á rh u z a m o sa n  h a la d n a k ; de e 

v iszo n y t a b so lu t é r té k k e l  a z é r t  n em  m ern ém  m ég  m o st 

fe lru h ázn i, m e rt p é ld á é i  H e rm a n n -n á l ig e n  n a g y  fokú 

ö ssz re n d e z e tle n sé g  m e l le tt  nem  ta lá l ta m  o ly  n a g y  jelzési 

e lk é sé s t, m in t a  c sa k  a láb o n  a ta c t ic u s  L ie rsn é l. Ép e n  ez 

az  o k a  a  fen n eb b i m elle tt, h o g y  e v iszo n y ra  n ézv e  ha ­

tá ro z o t ta n  nem  m ere k  m ég  n y ila tk o zn i.

A z  e lm o n d o tta k o n  k ív ü l m ég  e g y  to v áb b i, ig en  

é rd e k e s  ész le le tem  az, h o g y  azon  e se te k b e n , m e ly ek be n  

é rzés-h iá n y t, v a g y  — c sö k k e n é s t (jelzési e lk é sé se n  k ívü l) 

nem  v o ltam  k é p e s  k im u ta tn i, az ö ssz re n d eze tle n ség  zá r t  

szem n é l sem  fo k o z ó d o tt. E r re  a  le g fé n y e se b b  p é ld á t  ism é t 

H e rm a n n b e te g  nő  n y ú jto tta , k i e lé b b  te l jesen  eg ész ­

sé g e s  v o lt, h á ro m  év  e lő t t  e g y  e lesé s  u tán , m in ek  kö v e t ­

k e z té b e n  n y a k sz ir t jé n  e rő s  ü té s t  sze n v ed e tt, fe j le tt  k i n á la  

ig e n  g y o rs a n  az á l ta lá n o s  ö srz ren d eze tlen ség .

E  nő  a  le g c s e k é ly e b b  é r in té s t  — b á r  e lk é sv e  — a 

le g p o n to s a b b a n  je lez te . A  tű h e g y  és — fo k k a l i  é r in té s t 

so h asem  té v e sz te t te  e l h e ly e se n  je lezn i. H ő fo k o t ép em b er 

tö k é ly é v e l  k ü lö n b ö z te te t t  m eg. A  le g k ise b b  n y o m ási 

tö b b le te t  p o n to sa n  m eg érez te . É s e nő , d a c z á ra  m ind 

ezen  a rá n y la g o s  tö k é ly n e k , a  m o zg ás i ö ssz re n d eze tlen ség  

ig e n  m a g a s  fo k á t tü n te t te  elő . A z ö ssz re n d eze tle n ség  

fo k á ra  a sze rn ek  n y i to t t  v a g y  z á r t  ta r tá s a  sem m inemű  

b e fo ly á ssa l nem  v o l t !

E zen ész le le t ig e n  fo n to s v o lt reám  n ézve ; m e rt 

j e l z e t t  é r te k e z é se m b e n  k iem e ltem , h o g y  az  ö ssz re n d eze t­

le n s é g  z á r t  szem né l csak  a k k o r  fokozó d ik , h a  é rzés ­

vezetés i e lk ésés  m e lle tt  é r /é s i  c sö k k e n é s  (a n aes th es ia  

v a g y  h y p a e s th e s ia )  v an  je len . I t t  e k im o n d áso m  a  leg ­

fé n y e se b b  b iz o n y í té k o t  n y e r te .

V é g ü l szab ad jo n  m ég  fe lem líten em , h o g y  L ip c sé b e n  

v a ló  u tazáso m  a lk a lm á v a l részb en  W a g n e r  tn r . ú r, rész - 

b en  se g é d je  S trü m p e l l  t r .  ú r  szó b e li k ö z lem é n y e  fo ly tá n  

e g y  b e te g re  le t te m  f ig y e lm essé  tév e , k in é l te l jes  érzés- 

te le n sé g  v o lt je len  és a k i e n n e k  d ac zá ra  m inden  m oz­

g á s t  a  le g h e ly e se b b e n  v i t t  k i m in d ad d ig , m íg  a m o zgá ­

so k a t szem eive l e l len ő r iz h e tte . E  te l je sen  é rzés te len  b e ­

te g n é l  eg y ik  le g m e g le p ő b b  tü n e t  az v o lt, h o g y  h a  v ala ­

m e ly  e lő b b  b e  nem  ta n u l t  m ozgás k iv i te lé n é l a  b e te g 

szem ei h i r te le n  b e fo g a t ta k  : a v é g ta g  a  szem e lzá rás p i l ­

la n a tá b a n  e l fo g la lt  h e ly z e té t  t a r to t ta  m eg  an é lk ü l, h o g y  

a  cz é lzo tt m o zg ás t to v á b b  fo ly ta tta  v o ln a  és n e h á n y 

in g á s  u tá n  sa já t  sú ly á n á l fo g v a  h a n y a t lo t t  a lá . E rrő l  a 

b e te g  m it sem  tu d o t t  és  k é ső b b  cso d á lk o zv a  n éz te  v ég ­

ta g já n a k  n éh a  eg észen  te rm é sz e te l le n e s  h e ly ze té t.

E z  e se tb e n  n em  v i te th e te t t  k i  v is z g á la t az é rzés 

v ez e tés  m ily en ség e  f e le t t ; m iu tá n  a  te l jesen  é rzés te len  

b ő r te rü le te k e n  i ly en  v iz sg á la to k  k iv i te lé rő l  te rm é sz e tsze ­

rű le g  szó sem  le h e te tt .

H a  m ég  is fe le m líte ttem  : o k a  a b b a n  re jl ik , h o g y  a 

H e rm a n n  n ő b e te g e n  ész le lt t isz ta  é rzésv eze tés i e lk ésés- 

sel szem b e á l l í tv a , ö ssz ren d eze tlen ség i e lm é le tem  meg ­

s z i lá rd í tá s á ra  h aszn á ljam  fel.

V izsg á la ta im  e re d m é n y e  rö v id en  összev o n v a k ö ­

v e tk ez ő  :

1. M ozgási ö ssz re n d eze tle n ség n é l — az á lta lam  é s z ­

le l t  e se te k b e n  —  érzés-v eze tés i e lk ésés  v o lt m tn d íg  je le n .

2. A z  ö ssz re n d eze tle n ség  fo k a  a  le g n a g y o b b  v a ló ­

sz ín ű ség g e l e g y e n e s  a rá n y b a n  á l l  az é rzés-v eze tés i la s ­

su lássa l. (S ő t h a  a  b á n ta lo m  o k a  a  g e r in c z a g y b a n  szé­

k e l, csak n em  b iz o n y o sn a k  m ern ém  ez t á l l í tan i.)

B u d a p e s t, 1879. ju n iu s  hó.

A dysphagia lusoria, s annak boncztani okáról.
K özli Pe r t i k  Ot t ó  tr. v. egyetem i tanársegéd.

(V ége).

II .

A z a la k ta n i  v iszo n y o k  m é lta tá s a  u tá n  á t té rv é n  m o st 
tá rg y a m  g y a k o r la t i  je le n tő sé g é re , i t t  m in d e n e k e lő tt e lő re  
k e l l  b o csá ta n o m , h o g y  e te k in te tb e n  sp e c ia l is  ese tem en  
k ív ü l f ig y e le m b e  jő  az e l té ré se k  azon  összes cso p o rto z a ta , 
m idő n  e g y ik , v a g y  m ásik  k u lc sc so n tü té r  a fü g g  é r ív ne k  
azon fe lső  v é g ta g g a l  e l le n té te s  o ld a lán  e red , m e ly et 
u tó b b  e l lá t.

T e h á t  k é t  e s e t  le h e ts é g e s : vagy a  jo b b  su b c lav ia  
e red  a  b a l  m ö g ö tt, azaz az ív n e k  le g k ö rn y ib b  p o n t ján , s 
in n é t t a r t  az e llen k ező  o ld a lra , a m e ly  le h e tő sé g  tö b b - 
n em ű  a la k b a n  e lé g  g y a k o r i ,  (H y r t l  sze r in t á l l í tó la g  2°/„); 
vagy a  b a l  k u lc sc so n tü té r  a le g k ö rn y ie b b e n  e red ő  (azaz 
a  jo b b  m ö g ö tt) , a  m in ek  ism é t tö b b  m ó d o sú la ta  van , 
m e ly e k n e k  azo n b an  csa k  k is  része  p á ro su l az eg ész  ív  
jo b b  o ld a li h e ly ze tév e l.

M eg e g y ezn e k  azo n b an  m indez ese te k  a  re n d e lle n e s  
k u lc sc so n tü te re k  b e fu tá s á n a k  h e ly ra jz i v iszo n y a i tek in te ­
té b e n  ; azo k  t. i. v a g y  a  lég cső , s a  k özös fe jü te re k  k ö ­
z ö tt [a m i le g r i tk á b b , m ily e n ek  a W a lte r  és H u n a u ld 
ész le le te i] , v a g y  a lég cső  és a  b á rzs in g , v a g y  az utó b b i 
s a  g e r in czo sz lo p  k ö z ö tt  ta r ta n a k  az e l len k e ző  o ld alra . 
L e g g y a k o r ib b  s le g fo n to sa b b  e k é t  u tó b b i  leh e tő ség .
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H o g y  e lső  so rb a n  —  b á r  m in d en ese tre  ig en  r i tk á n  
— a  m ű tö t m e g le p h e ti  e re n d e l le n e ssé g , m u ta t ja  L is to n - 
n a k  a  „ L a n c e t “ 1839-dik i fo ly am áb an  közzé te t t  ese te , a 
ho l az a n o n y m a  szá n d é k b a  v e t t  a lá k ö té sé n é l  az ív  e lső  
á g a  a  jo b b  c a ro t is  v o lt, m íg  a b a l -m ö g ö t t  e red ő  jo bb  
su b c la v iá t, m e ly  a  lég cső  m ö g ö tt  k a n y a ro d o tt  jo b b ra, 
k ü lö n  k é n y sz e rü l t  lek ö tn i.

A  jo b b  s u b c la v iá n a k  le g k ö rn y ib b , te h á t  a  b a l m ö­
g ö t t i  eredésiében  v é lte  to v á b b á  H y r t l  a su ta sá g  boncztan i 
o ká t m egleln i. É tv e lé se  az, h o g y  m iu tán  a  b a l su b c lav ia  
a  szívhez k ö ze le b b  e red , a  sy s to le  b e fo ly á sa  ra j ta  in k á b b  
fo g  é r v é n y e s ü ln i ; a  b en n e  u ra lg ó  o ld a ln y o m á s , te h á t 
c a p a c itá sa , s íg y  v é rm e n n y isé g e  is n a g y o b b  lesz, m in t a  
jo b b é ;  a  v é g k ö v e tk e z é s  i ly k é p  a  b a l fe lső  v é g ta g  b ő­
v e b b  tá p lá l ta tá s a , te h á t  izo m za tá n ak  tú lsú ly a .

M iu tá n  O ehl p á v ía i  ta n á r k é t  ism e rt su ta  e g y é n n e k  
ily n ek ro sco p icu s  le le té t  k ö z li, m ik h ez H y r t l  s i tu s in v e rsu s  
k é t  e s e té t  csa to l ja , hol sz in tén  s u ta s á g  fo rg o t t  f en n : 
n in cs  jo g u n k  k é te lk e d n i e té n y e k b e n ;  m in d azo n á lta l 
s ta t is t ic á ra  a lk a lm a s  n a g y o b b  szám ú e se te k  v o ln á n a k a 
v é le t len  b iz to s k iz á rh a tá s á ra  szü k sé g esek . M e g je g y ez h e t­
n ém  m ég, h a  u g y a n  i ly  c se k é ly  d o lg o k b a n  az  e lé g g é  
d iv a to sn a k  lá tszó  p r io r i tá s  k é rd é s e  f ig y e lem b e  jö h et, h o g y  
e k é rd é sb e n  az M u r r a y - t i l le ti  m eg, a  k i m ég  A n th e n -  
r ie th  e lő t t  a sv éd  tu d . a k a d é m ia  1768. k ia d v á n y a ib an  
u ta l t  a  re n d e l le n e ssé g  s a jo b b  fe lső  v é g ta g  g y e n g éb b  
v o lta  k ö z ö tt i  ok i ö ssze fü g g ésre .

A  re n d e l le n e ssé g e k  fe n n e b b  je lz e tt  összes c so p o rto - 
z a tá n a k , m e ly b en  v a la m e ly ik  k u lc s c s o n tü té r  a  lég cső s 
b á rzs in g , v a g y  ez s a  g e r in c z o sz lo p  k ö z ö tt  fu t az el le n ­
kező  o ld a lra , u to lsó  és a n n a k  id e jéb en  e lé g  za jt k el te t t  
g y a k o r la t i  je le n tő sé g e  azon nye lést nehézség, m e ly e t az 
á l l í tó la g  e lő id ézh e t, s m e ly e t B a y fo r d 1) a  lo n d o n i o rvos i 
tá rs a s á g  1789-dik i k ia d v á n y a ib a n  em lít a  „dysphag ia 
lu so r ia“ n ev e  a la t t  e lő ször.

B a y fo rd  ese te  e g y  61 év es a ssz o y t i l le t, k i  k o ra  
g y e rm e k s é g e  ó ta  sz e n v e d e tt n y e lés i n eh ézség b en , m e ly  
az iv a ré re t ts é g  id ő szak á b an , s i t t  ism ét m in d en  e rőse b b  
m o zg ás u tán , m é g  in k á b b  s ú ly o s b o d o tt  ú g y , h o g y  az 
asszo n y  20 év en  á t  n a p já b a n  c sa k  e g y sz e r  v e t t  tá p lálé k o t  
m ag áh o z . A  n y e lé s i  a k a d á ly t  b e te g  a  sz e g y c so n tm a rk ola t  
a lsó  szé le  m a g a s s á g á n a k  m eg fe le lő le g  i r ta  le, a  m i te h á t 
a  b á rz s in g , s a  re n d e lle n e s  e d é n y  k e resz tez ő d és i h ely é ­
n e k  e lé g  p o n to san  fe le ln e  m eg  ; e h e ly ig  é rv e  az é tk e k  
k i n em  h á n y a t ta k ,  h an e m  i t t  e g y  id e ig  m eg a k a d n i lá t­
sz o t ta k , m i a la t t  b e te g  a  le g n a g y o b b fo k ú  a g g á ly ,  dys- 
p n o e  s sz ív d o b o g ástó l le p e te t t  m eg. B e te g  B a y fo rd  sze ­
r in t  v é g re  in a n it ió b a n  h ú n y t  el. A b o n cz v iz sg á la t a jo b b  
k u lc sc so n tü té rn e k  b a lo ld a l i  e red ése - s a  lé g  és é tcső  
k ö z ö tt i  le fu tá sá n  k ív ü l e g y é b  re n d e l le n e ssé g e t nem  m u ­
ta to t t  lég y en .

E  k ö z le m é n y re  k ö v e tk ez ő  17 év a la t t  n é g y  m ás i ly  
e se t té te te t t  közzé M o n ro, W a lte r, H u lm e s  P lonquet-tö\ , 
k i  a  b a jt D yska tab rosis  ang io locaíl-n a k k e re sz te l te  el.

C sak  tö re d é k e se n  ism erem  e k ö z le m é n y e k e t ; de  s i­
k e rü l t  M ih a lk o v ics  tn r . ú r  sz ív esség éb ő l Anthcnrieth-rveSia) 
1807-ben e tá rg y r ó l  i r t  te r je d e lm e se b b  é r te k e z é s é t  k eze im ­
hez k ap n i, k in ek  n ev é v e l e tá r g y  az ó ta  ig en  k a p c so la to s .

E b b e n  h á ro m  ese t a la p já n  a  d y sp h a g ia  lu so r iá t  a  
k ö v e tk e z ő  tü n e tc so p o r to z a t á l ta l  b iz to san  k ó r ism é rhe tő n e k  ■ 
m ond ja , a m ikbő l e g y é b k in t  k id e rü l , h o g y  leh e tő n e k  
e g y e d ü l  a  jo b b  k u lc sc so n tü té rn e k  b a lo ld a l i  e re d é sé t té te ­
lez i fe l. A  je lz e tt  tü n e te k  ezek  :

1) h ev e s  sz ív d o b o g ás és fu ld o k lás i é rzés m inden  
n y e lé s i  k ís é r le tn é l ; m it a  le fe lé  h a la d ó  fa la tn a k  a su b - 
c la v iá ra  g y a k o ro l t  n y o m á sá b ó l s az ez á l ta l  o k o zo tt 
p a n g á sb ó l  v eze t le, m e ly n e k  á t te r je d é s é t  a  jo b b  szív  s 
k is  v é rk ö r re  n a g y  h a tá ro z o t ts á g g a l  m eri k im o n d an i.

2) a  jo b b  o rsó ü té r -h u l lá m n a k  k iseb b  v o lta  viszo- * 2

h  M em oirs o f  th e  m edic, society  o f  L ondon . V ol. I I . 1709. (m ásod
kézbő l).

2) R e i l-A n th e n r ie th ’s A rch iv . V . Bd.

n y i tv a  a  ba lhoz, m in t az ü té r re  h a tó  k ü ln y o m ás, s a v é r  
h o ssza b b  ú t já n a k  k ö v e tk ez ése .

3) a  jo b b  k a r  izo m za tán ak  g y e n g é b b  fe j lő d ö ttsé g e  
a  b a l  k a réh o z  k é p e s t.

4) a  n ehéz n y e lé s  id ö sz a k o ssá g a  és g ö rc sö s  je l le g e  ; 
le v e z e tv e  a  k ü lö n b en  m eg  n em  v iz sg á lt  id e g fo n a to k n ak  
fe l té te le z e t t  v o n g á lá s a  és n y o m a tá sá b ó l.

5) a tü n e te k  sú ly o sb o d ása  az e lső  h av i v é rzésn é l, 
ső t a n n a k  m in d en  e g y e s  re n d e s  v is s z a té ré s é n é l ; le v e­
ze tv e  a m e llk as i s z e rv e k n e k  ez a lk a lm a k k o r  sze r in te fel 
lép ő  co n g e s tiv  v é rb ő sé g é b ő l.

6) a b á rz s in g -sz ü k ü le t je le in ek  h ián y zá sa .
A n th e n r . u tán  F le isc h m a n n 1) k özö l e s e te t ,  h o l a

b o n czv izsg á la t a szó b a n fo rg ó  re n d e l le n e ssé g e t, de  a k ó r ­
tü n e te k  d y s p h a g iá t  nem  m u ta t ta k . S z e r in te  a z é r t  d y sp h . 
ez e d é n y re n d e lle n e ssé g  fo ly tá n  e g y á ta lá n  lé tre  nem  jö h e t.

U tó b b  A n th e n r ie th  n a g y h írű  ta n í tv á n y a  Schön lein , 
k i i ly  e se te t nem  ész le lt, t e t t  e tá r g y r a  v o n a tk o zó a p r io -  
r is t ic u s  é sz re v é te lt , m ely  sze r in t e re n d e l le n e s  edé n y n e k  
csa k  a  b á rz s in g  és g e r in czo sz lo p  k ö zö tt i  le fu tá sa  me l le tt  
v á rh a tó  n y e lés i zav  r, m íg  h a  az a  b á rzs in g  és lég cső  
k ö z ö tt  te r je d  to v a , ilyen  lé t r e  nem  jö h e t, m iu tán  az ü té r  
m ell-, v. i. a  lég cső  h á r ty á s  része  fe lé té rh e t  k i  a  f a ­
la t  elö l.

V é g re  Fernst F ra n d sen az u to lsó , k i  a  d y sp h . lu s o ­
r iá t  K ié ib e n  1854-ben m e g je le n t fe la v a tó  é r te k e z é s éb e n  
iro d a lm ila g  b ő v eb b e n  tá rg y a l ja .  B e te g é t  k ó ro d a i la g  fél 
év en  á t  ész le lte , k in é l a  m e g e j te t t  h u l la v iz sg á la t a jo b b  
s u b c la v iá n a k  le g k ö rn y ib b  e re d é sé t b a l ra  ta r tó  i rá n ny a l  a 
b á rz s in g  m ö g ö tt  m u ta t ta  k i. É sz le le té i a la p já n  tag ad ja . 
hog} r je lz e tt  e d é n y re n d e lle n e ssé g  a  szó b a n fo rg ó  k ó rt  
e lő id éz h e tn é , h e ly e t te  azo n b an  e g y  hosszú  h y p o th e t ic u s  
fe jte g e té sse l k im u ta tn i  tö rek sz ik , h o g y  az a  b a l szív j e ­
len  v o lt tú lg e n g é sé n e k  okozó ja. „A  té n y e k , ú g y m o n d , a 
d o lg o k n a k  csu p á n  ez ö ssz e fü g g é sé t e n g e d ik  m e g “ . H o gy  
m ást is  m eg en g e d n ek , az t a  m e llék e lt b o n cz je g y ző k ö ny  v 
m u ta t ja , h o l a  fe lé n y ire  z su g o ro d o tt  m in d k é t v esén ek  
szem csés fe lü le te , e rő sen  ö sszen ő tt h e g e s  to k ja  s tb. n a g y  
p o n to ssá g g a l  van  le írv a . F ig y e le m re  m é ltó  azo n b an , h o g y  
szerző  a jo b b  o rsó  ü té rh u l lá m  k ö n y en  é rz é k e lh e tő  k ise b b  
v o l tá t  a  b a lé n á l ism é te lte n  c o n s ta tá l tn a k  m ond ja , de a n ­
n a k  a  n y e lé s  a la t t i  m a g a ta r tá s a  m eg  nem  v iz s g á l ta tot t ,  
m iu tán  a r ra  a f ig y e lem  n y e lés i n e h é z sé g e k  h iá n y á b a n 
fe lh ív a  nem  v o l t ; b á r  szerző  v é lem é n y e  sze r in t n a g y fa ­
la t  n y e lé se k o r  a m eg fe le lő  o rsó  ü té rh u l lá m  k im a ra d ása  
a  k ó r ism é t m e g á l la p í th a t ta  vo ln a .

S  h a  m o st v ég e ze tü l t. O. E g y l . ! b i rá ló la g  v issza ­
p i l la n tu n k  az im én ti iro d a lm i szem lé re , az e lső , m i b en n e  
szem re  áll, a  té n y e k  h é z a g o ssá g a .

S eh o l a k é rd é se s  ü té r  s a b á rz s in g  é r in tk e zés i p o n t­
já n a k  b o n czv iszo n y a i p o n to san  le  nem  í r v á k ; seh o l a 
b á rz s in g  fa lá n a k  ez e d é n y re n d e lle n e ssé g  — o k o z ta  n etán i 
sze rv i e lv á lto zá sa i —  tu d to m m a l e g y  e se t k iv é te lé v el —  
fe l n em  em lítv ék .

S  h a  m ásrész t f ig y e le m b e  v esszük , h o g y  S ch ö n le in  
ész le le t n é lk ü l p u sz tá n  á ll a p r io r is t ic u s  v é lem é n y év e l, 
h o g y  F le isch m an n , F ra n d se n  s a  „ Jo u rn a l d e m é d e c in e“ 
n e h á n y  A n te n r ie th te l  e g y k o rú  n év te le n  cz ik k e  a  szó ­
b a n fo rg ó  k ó rk é p  e llen  n y i la tk o z ik  : tu la jd o n k é p e n  csak  
B a y fo rd  és A n th e n r ie th -n e k  ré sz le tesen , M onro , W a lte r ,  
s P lo n q u e t n e k  részem rő l c sa k  k ev é ssé  ism e rt té n y e i 
m a ra d n a k  v issza.

A n th e n r -n e k  azon  3 e se te  azo n b an , a  m e ly e k b ő l a 
v ázo lt, m e g le h e tő se n  k ik e re k í te t t  k ó rk é p e t  c o n s tru álta , 
k ö z e le b b rő l v izsg á lv a  e lé g te le n  té n y le g e s  a la p n a k  bi- 
zonyod ik .

A zo k  e lse jéb en  a  d y s p h a g iá t  a z é r t  vesz i fe l, m e r t 
az i l le tő  61 év es nő  é le té n e k  u to lsó  n y o lcz  n a p já b an  
e rő sen  á l l í to t ta ,  h o g y  p á l in k á n á l  e g y e b e t  n y e ln i nem  
tu d  ; d e  ez t jó l n y e l te  ;

*) A bhand l. cl. phys. m ed. Societ, zu E rlangen . Bd. I I .  1812.
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a m áso d ik b an  azé rt, m e rt a szó b a n fo rg ó  e d é n y ren d - 
e l le n e ssé g e t e g y  ig en  e lso v á n y o d o tt  eg y é n  h u l lá já b an  
ta lá l ta ,  ak i a z é r t sze r in te  b izo n y o san  d y s p h a g ia  o ko z ta  
in an it ió b a n  h á n y t  e l;

h a rm a d ik  e se té t  csak  k ó ro d a i la g  ész le lte , s az eg y én  
A u th . é r te k e z é sé n e k  m e g je le n é se  u tá n  m ég  é lt.

O te h á t  lé n y e g i le g  B ay fo rd -ra  tá m a sz k o d ik  s a n a ­
lo g ia  a la p já n  é rv e l.

A  m áso d ik  p o n t, m e ly rő l m eg  k e l l  em lék ezn ü n k , 
A n te n r ie th  e g y é n isé g e . U g y a n azo n  é r te k e z é sé n e k  t. i., 
m e ly b en  az e m lí te t t  k ó rk é p e t  vázo lja , egész e lső  felé ­
b en  a  n ev e ze tt e d é n y re n d e lle n e ssé g  k ép ző d és i tö rv é ny e it  
e g y  m ai n a p sá g  m e g fo g h a ta t la n , m e rt t isz tán  sp e c u la-  
t iv  e lm é le tte l • fe jti m eg. H a  o lv assu k  e fe j te g e tése k e t, 
c o n c ré t e se tb e n  lá t ju k  m ag u n k  e lő t t  Sch e llin g te rm é sz e t­
b ö lc se le té n e k  m in d en  á rn y o ld a lá t ,  n ev eze tesen  a su b- 
je c t iv  és o b jec tiv  á l ta la  fe lá l l í to t t  a b so lu t azo n osság án ak  
m inden  fe rd e  k ö v e tk ez ése it. Ez isk o lá n a k  e g y ik  u to lsó  
ep ig o n ja  v o lt  A n th e n r ie th , a ki - -  m in t i ra ta i  m u tat­
já k  —  részben  m ár a  té n y e k  ta la já n  á ll, de a z é r t  e ze k ­
k e l m ég  m in d ig  e g y e n jo g u a k n a k  ta r t ja  azon p h a n ta s t i­
cus co n s ru c t ió k a t,  m e ly e k e t ez isk o la  k ev és sz e ré ny sé g ­
g e l  s az em b er sze llem i e re jén ek  tú lb e c s lé sé v e l em elt, 
h o g y  az o k b a  a  te rm é sz e te t b e le k é n y sz e r ítse . M e g e n g ed ­
tem  m a g a m n a k  ezen, tá n  n em  eg ész  h e ly é n  lev ő  k i té ­
ré s t  a z é r t, m e r t v i lá g o t  v e t A n th  .-n ek azo n  e l já rá sá ra , m e ly e t 
e se tü n k b e n  k ö v e te tt .  O t. i. a té n y e k  h é z a g o ssá g á t a 
sp e c u la t io  va lósz ínű  és k e v é sb é  fá ra d sá g o s  e re d m é n ye i­
ve l eg é sz ít i  ki.

S  íg y  n in cs m it cso d á ln u n k , h a lá t ju k , h o g y  a  
d y sp h . lu so r ia  e m lí te tt  k ó rk é p e t  ő  u tá n a  sen k i te l jesen  
nem  c o n s ta tá l ta ,  s h o g y  e tá r g y r a  v o n a tk o zó  k ö z lem é­
n y e k  ép en  a  le g ú ja b b  és e x a c ta b b  k o rb a n , — ah o l h u l­
la v iz sg á la tta l  e l le n ő rz ö tt  o ly  so k szo ro s  b e te g  m e g fig y e ­
lés tö r té n ik  fo ly to n o san  —  m ajdnem  e g y  csa p ássa l 
m eg sza k ad n ak .

D e az t fo g ja  m o n d an i ta lá n  a t. e g y e sü le t, h o g y  
e lő ad áso m  a  d y sp h . lu so r ia  k ó r tü n e te i t  i l le tő le g  ink á b b  
az em lék b e széd  je l le g é v e l  b ír  fe le tte . Ez ese t fen n nem  
f o r o g ; m e rt m ég  m in d ig  v a ló sz ín ű ség g e l b ír  B a y fo rd  
ese te , c o n s ta tá l t  té n y  m a ra d  F ra n d s e n  sze rin t a  jo bb  
o rs ó ü té r  h u l lá m n a k  ez e d é n y re n d e lle n e ssé g -o k o z ta  (ál­
lan d ó ?) k iseb b  v o lta  a  b a lé n á l, s b iz to san  m eg  nem  czá- 
fo lh a tó k  m a ra d n a k  W a lte r , M onro , P lo n q u e t  részem rő l 
c sa k  tö k é le t le n ü l ism e rt ese te i.

N em  érzem  h iv a tv a  m a g a m a t a  k ó ro d a i d o lg o k ró l  
Í té le te t  m o n d an i, s a  t. e g y e s ü le t  b iz o n y á ra  nem  v ár ja  
tő lem , h o g y  a p r io r is t ic u s  v a ló sz ín ű ség i fe jte g e té sek b e  
b o c sá tk o z z a m ; e g y e b e t  p e d ig  a n n á l k e v é sb é  te h e tn é k , 
m e r t ese tem  k ó re lő z m é n y e it i l le tő  lép ése im  te l jesen e re d ­
m é n y te le n e k  m a ra d ta k . A z  eg y é n  ö n k ív ü le t i  á l la p o tb an  
v é te te t t  fe l a  k ó rh á z b a , h o l 24 ó rá ra  m eg h a lt. A  tén y e k  
a la p já n  az o n b an  jo g g a l v é lem  m eg jeg y ezh e tn i, h o g y  min d ­
azo n  e se te k b e n , —  s ezek  nem  a  k ö z ö n s é g e s e k ! — h o l a 
tá rg y a l t  e d é n y re n d e lle n e ssé g  a  b á rz s in g  fa lá b a n  é rzé k e l­
h e tő  h e ly b e l i  e lv á l to z á s t szül, ho l e k é t  k é p le t  e gy m á s ­
hoz szo k a tla n u l tö m ö tt  k ö tsz ö v e t á l ta l  v an  tű z v e : a k ó r ­
tü n e t  fe lm erü lése  nem  le h e te tle n . I ly e n  p l. P a t ru b an  
tn r -n a k  a  re n d e l le n e ssé g  m ily e n ség én e k  te k in te té b e n az 
en y im m el eg y ező  ese te , ho l a  l ig am en t, a o r tic u m  (sor­
v a d t  B o ta l l  - v eze ték ) a  b á rz s in g  h á tsó  b a l ré sz le té t 
a n n y ira  s tra n g u lá l ta ,  h o g y  o t t  e g y  h e ly b e l i  izo m so rv a - 
d áso s b a rá z d a  s a  fe le t te  fek v ő  iz o m ré te g e k  com pensa- 
to r ic u s  tú l te n g é s e  lé tesü lt.

De ez ese tn e k  k ó re lő z m én y e  sz in tén  ism e re t le n .
í g y  te h á t  a  b o n c z v iz sg á la to k k a l e l le n ő rz ö tt  p o n to s  

k ó ro d a i ész le lés v é g -d ö n tő sz a v á n a k  m ég  m in d ig  fenn  le ­
h e t  ta r tv a  sú ly a  e tá rg y b a n .

B u d a p e s te n , 1878. d ec em b e r hó 31 -kén .
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A terheseknél fellépő  nehézkórról (eclam psia) és 
heveny húgyvérű ségrő l (uraemia).

F i s c h e r  A d o l f  tr . és m ű tő tő l B udapesten.

(Folytatás.1

O sborne1) az eclamptikus görcsöket urämikus hevenyded 
pókhálóagykérlobból, s az agy nyomásából (arachnitis subacuta) 
származó tüneteknek declarálta, ámbár nem könyű  belátni, mi­
ként vezetne az agykér könyű d, vagy tetemesebb megvastagodása, 
vagy netaláni besziiremkedése húgyvérű ségen alapuló nehézkóros 
görcsökhöz. Ha már az agyra történő  nyomást fel is vehetnénk, a 
tünetek mégis mások mint az ily folyamattal szövő dött húgyvé- 
rű ségnél elő fordulni szoktak.

A harmadik csoportra vonatkozó nézet az idegrendszer bán- 
talmazottságán alapszik, mely úgy értelmezhető , hogy bizonyos 
befolyások által az agyban székelő  gátlóközpont (Hemmungscentrum) 
tevékenységében korlátoltatik vagy végképen megakadályoztatik. 
E nézet mellett Wernich, Uspenszky, Nothnagel, részleg Scanzoni, 
Spiegelberg s Virchow állanak.

Scanzoni2) ugyanis a szülészek közül első  volt, ki már em­
lített nézetei mellett még az idegrendszer bántalmazottságára is 
fektetett súlyt, az ú. n. visszidegzési törvényre, melynek követ­
keztében nehézkóros görcsök váltathatnak ki. O megjegyzi, hogy 
ezen görcsök maguknak könyen törhetnek utat, ha valamely vese- 
baj-okozta vérvegy hat az idegekre. De ebbő l kitű nik, hogy 
Scanzoni az idegbántalmazottságot hajlandó volt másodlagos kór­
tünetnek tartani.

Wernich* 2 3) hajlandó az eclampsia létrejöttét a Brown-Séquard 
s Westphal-féle kísérletekre visszavinni. O e tekintetben egyebek 
közt egy nyilatkozik : „Zur Herstellung einer Analogie erübrigt 
noch das Auffinden einer epileptogenen Zone“, s ezen zona 
szerinte az újabb kutatások s közlések nyomán nem egyes testrész­
letekre van szorítva, hanem a legkülönböző bb testrészeken keresendő .

Egyébként lehetséges az is, hogy az ivarszervek oly környi 
idegkerületekkel bírnak, melyeknek izgatása a már külünben is 
alterált edénymozgató (vasomotor) és görcsközpontokat (Krampf- 
centrum) tevékenységre készti.

Hecker4) erre vonatkozólag megemlékszik egy eclamptikus 
rohamokban szenvedő  nő rő l, kinél a nagy szeméremajkak bemet­
szése új nehézkóros rohamokra szolgáltatott okot.

Spiegelberg megjegyzi szülészetében: „nem valószínűtlen, 
hogy a méhbő l eredő  s a vesék ídegfonatára visszaható befolyá­
sok a vesék edényeinek hosszan tartó görcsét okozzák, s így vér­
keringési zavarokat okozván, eclamptikus rohamokat szülnek. 
Ezen befolyás egyidejű leg érheti az agy edényeit is, mi által agy- 
és vesevérszegénység támad.

Hogy ezen ideges elváltozás a méhbő l indúl ki s reflec- 
torice a splanchnikusban lefutó agy- s veseedényidegekre káros 
ingerrel hat be, sem nem nehéz élettani úton megfejteni, sem 
nem szól ellene a kórodai tapasztalat; mert mint gyakran meg­
győ ző dhetünk, a sziilfájdalmak, s görcsök közt mintegy oki össze­
függés mutatható k i.“ (e. m. 561. 1.)

De már a régibb szülészek is észlelték, hogy a szül fájdal­
mak alkalmával eclamptikus görcsök léptek fel, s e tekintetben 
leginkább Kiwisch túlzott, állítván, hogy eclamptikus görcsök szül- 
fájdalmak nélkül sohasem lépnek fel.

Ha ez sok esetben igaz is, azért még sem állítható fel 
axiómának, mivel az ellenkező  elég gyakran tapasztaltatik.

Ellenben tapasztalati tény, hogy a görcsös rohamok után 
csakhamar szülfájdalmak állnak be, melyek annál inkább szolgál­
hatnak oki mozzanatéi a görcsök elő idézésére, ha a szülés kez­
dete húgyvérű ségen alapszik. Ez Spiegelberg véleménye. Utóbbi 
gyakran meggyő ző dhetett a görcsök fellépésérő l, ha a méh, a szülep 
kihajtása vagy vajúdások létrehozása végett, összenyomatott. Spie­
gelberg látott eseteket, melyekben az egész kórfolyamat alatt 
fehérnyevizelés nem mutatkozott, ső t még csak nyomát sem lehete

4) B e iträge zu der L ehre von der U räm ie, von D r. Sigm . O pp le r in  
B erlin . A rch iv  fü r patho l. A na tom ie  nnd P hys io log ie. B. 21. S. 202. 1861.

2) e. m.
3) Zur Ä tio lo g ie  ec lam ptifo rm er A n fä lle . B erlin , k lin . W ochensch r. 

1872. S. 505.
4) K l in ik  der G eburtskde. B. 11. S. 161.
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kimutatni. Ezen eseteket ő  az eclampsia területébő l elkülöníteni 
javasolja; mert szerinte ezek más okból származván, más elneve­
zést érdemelnek, s így eclamptiform rohamoknak nevezi el. Ez 
utóbbi rohamok az edénymozgató s görcsközpont környi kerü­
letének ingerlésébő l erednek. O azt m ond ja: „Sie treten dann in 
die Linie der auch künstlich hervorgerufenen epileptischen An­
fälle ; die epileptogene Zone wären die Verzweigungen der Becken­
nerven ; auch in den bezüglichen Experimenten (Brown-Séquard) 
■ spielt ja der Ischiadiacus die Hauptrolle“.

Egy esetében valószínű leg az eclamptiform görcsök oka 
szerinte a medenczében hosszan tartó magzatfejnek nyomása a 
roppantál kitágult húgyhólyagra lehetett, s midő n az utóbbi ki­
ürült, a görcsök is megszű ntek. De mi említett észleletét illeti, 
nem látszik magyarázata egész helyesnek, mivel a sebészi gyakor­
latban férfiaknál gyakran roppant kitágult hólyagra akadunk anél­
kül, hogy azoknál eclamptikus görcsök fejlő dtek volna ki.

Uspenszky1) szerint a visszahajlási mozgások, azaz görcsök 
azon agyrészletek megtámadásából erednek, melyek Botkin sze­
rint a visszhajlási mozgásokat akadályozzák. Ezen feltevés helyes­
sége mellett azon körülmény is szól, hogy a fokozódott visszhaj­
lási tevékenység leginkább —  az agynak látszólagos épsége 
mellett —  zavart táplálkozású, ingerlékeny, vérszegény s kiaszott 
egyéneknél fordái elő .

Virchow2) a szóban levő  görcsös állapotnál az idegrendszer 
bántálmazottságára is súlyt fektet, megengedvén az idegrendszer­
nek izgatottságát — a hágyvérű ségén kívül —  mint e görcsök 
kórtényező jét. O ágy szó l: „szükséges leend az idegrendszernek 
különös hajlamát segítségül venni“ t. i. az eclampsia magyaráza­
tára, s hogy ezen hajlam a terhesség alatt már jelen van, azt 
elő bbi észrevételeim által kifejteni igyekeztem. De Virchow ezen 
állításával az idegrendszer kóros állapotáról semmi felvilágosítást 
sem nyerünk.

Bartels3) sem tagadja az idegrendszer izgatottságának be­
folyását a nehézkóros görcsök elő hozására, csak azt véli, hogy itt 
a vérben s szövetekben visszamaradt hágyalkatrészekbő l eredő  
hatányok is közremű ködnek. „. . . Damit soll aber dem Geburts­
acte seine Bedeutung für das Auftreten eclamptischer Anfälle 
nicht geschmälert werden“.

Végre Nothnagel4) kísérletileg kimutatni igyekezett e gör­
csöknek központi helyüket. O t. i. azt mondja : Kussmaul, Tenner 
s Brown-Sequard kutatásai nyomán kiderült, hogy valamely állat­
nál nehézkóros görcsök váltathatnak ki, ha agyuk —- a hid és 
gerinczagy kivételével — eltávolíttatik. Ok tehát az utóbbi szer­
vekben keresték az általánosan fellépő  görcsöknek székhelyét.

De Nothnagelt kutatásai más eredményre juttatták ; mert ő  
kimutatá, hogy a gerinczagy (medul. oblongat.) nem lehet a vég­
tagok s törzs görcseinek kiinduló pontja, hanem igen a híd állo­
mánya. Tehát a hídban keresendő  (a dáczsejtek halmazában) a 
törzs és végtagok összes izmaira ható impulsus, mely a nehéz­
kóros görcsök központjának tartandó.

Az elébb vázolt nézetek szerint hajlandók vagyunk az 
eclamptikus görcsöket két fő  oki mozzanatra vezetni vissza, úgy 
m in t: vesebajra —  illető leg hágyvérű ségre — és visszhajlási alapon 
fekvő  idegbajra.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

T ra ité  élém enta ire de gynecologic, p a r  Lcb lond. P a ris. 1878.

Ezen könyv czélja, hogy a tanuló megszerezhesse belő le a 
nő i ivar- és húgyszervek felismerésére és kezelésére szükséges 
ismereteket, továbbá hogy a gyakorló orvos együtt találja a külön­
böző  mű tételi módokat, melyek átalában el vannak fogadva, s 
azután azok közül tetszése szerint választhat. Az pedig három részre 
oszlik, á. m. a nő i ivarszervek vizsgálatára, az apró sebészeti 
ügyességekre és a mütételekre. Ennek megfelelő leg találjuk az 
első  részben a nő i ivarszervek vizsgálatához tartozó különböző  
eszközök és készülékek tüzetes leírását s azoknak alkalmazás-

*) Zur P a th o l, des G ehirns. V irch o w 's A rch . B. 35. S. 309.
2) G esam m elte A bhand lung . S. 778.
3) B arte ls i. m. 286 1.
4) Sam m lung K lin isch e r V o rträge . N r. 39. S. 313.

m ó d já t; úgyszintén itt vannak leírva a kötöző  szerek is, valamint 
a méh kutaszolásának és a nyak mérésének különös fejezetek 
vannak szentelve. A második rész a hüvelybeli befecskendésekkel, 
permetezéssel és zuhanyozással, nemkülönben a kötöző szerek al­
kalmazásával foglalkozik ; ezenkívül itt találkozunk az étetésekkel, 
a méh hüvelyes részének szövetébe befecskendésekkel, nemkülön­
ben onnét vérbocsátásokkal; elő  vannak még adva a méhürbeli 
kezelés, a hasi és alhasi övék, a inéhtartaszok, a hysterometer 
alkalmazása és a mesterséges termékenyítés, mely tárgyak mind­
egyikének kiilön-külön fejezet van szánva; ezenkívül a szerző  
részletesen foglalkozik a húgycső  tágításával, mennyiben ezt a 
hólyag bántalmainak jelzése, a húgykövek kihúzása, a hólyag falá­
nak étetése vagy a belső  ivarszervek bántalmainak felismerése 
kivánja, mint ezt Noeggerath az „American Journal of Obstetrics“ 
egyik számában (1875 május) ajánlotta. Végtére a harmadik rész a 
külső  szeméremrészeken, a gáton, a húgycső ben, húgyhólyagban 
hüvelyben, méhben és petefészkekben végezhető  összes m ű tételek­
kel foglalkozik, idevéve a mékkörüli daganatokat is. S itt a szerző  
legnagyobb részletességgel foglalkozik a mű tételekhez megkíván- 
tató boneztani ösmeretekkel, valamint elő adja az idevágó kór- 
boneztani adatokat is. A mű tételi módok közül a szerző  nemcsak a 
franczia, hanem egyszersmind az angol, amerikai, német és olasz 
iskolákat egyaránt méltatja figyelemre és beható bírálatra.

x.

L A P S Z E M L E .

(A rk ö v y ) A  d en tin -m eszesed és (ca lc if ica tio ) n é h á n y  fé leségérő l, tek in te tte l
a fo g k ó rtan ra .

Charles S. Tomes M. A. adalékul dolgozatához „az edény- 
zetes dentinrő l“ (1. OHL. 1877. 30. sz.) újabb, azzal összefüggő  
vizsgálatairól ad értesítést. Idézett értekezésében párhuzamba 
állítja az edényzetlen, kemény dentint, az edényzetes, a redő zetes 
és a csontos dentint. A kemény dentin a fogbél (pnlpa) odonto- 
blast-rétegének calcificatiója által képző dik, még pedig akként, 
hogy a folyamat a peripheria ad centrum halad és dentincsator- 
nácskákat hagy maga után. Edények és idegek ezáltal befelé 
szóróinak, mígnem a kész, kemény dentinben sem azok, sem ezek 
nem találhatók többé. Ezen meszesedési folyamathoz hasonlít 
a vasodentin képző dése; a mennyiben egy dús edényzetű , 
idegtelen, odontoblast réteggel bíró szemölcs adja a meszedés 
alapját, csakhogy itt a meszesedés folyamata elő l nem fejlő dnek 
vissza a hajszáledények, hanem megmaradnak helyzetükben és 
bezáratnak a meszesedő  szövetbe ; ezek állandók, és piros vér­
sejtek keringenek bennök. A typicus vasodentinben nincsenek 
denlincsatornácskák, minthogy a meszesedés minden tengely- 
csatornácska teljes elzáródásával fejező dik be. Ezen edényzetes, 
typicus dentinképző dés a különféle áfátoknál közbeeső  typ., de 
edényzetlen dentinnel váltakozik. A plicidentin az odontoblast- 
réteg redő zött voltából áll elő . Az osteodentinnél a fogszemölcsöt 
egy meszesedő  hártya borítja, melynek utóbb belfelületén is me­
szesedő  nyúlványok keletkeznek, s ezek a szemölcsöt áthatolják, 
úgy hogy a folyamat befejező désekor eltávolítható fogbél már 
nem maradt vissza. Van a meszesedésnek egy másik alakja is, s 
ezt már elmeszesedésnek lehet nevezni, midő n t. i. a szemölcsbő l 
visszamaradt fogbél belsejében többé kevésbbé összehalmozott 
tekecs alakú tömegek (globular calcification) képződnek. Ezen 
folyamat genesisére nézve hiányzanak még az adatok, de tapasz­
talati tény, hogy megsérült fogszemölcsök és fogbelekben, vala­
mint kóros újdonképtetek gyanánt találhatók. Fejlettségi tökély 
szerint az első  helyet a kemény dentin foglalja el, ezt követik az 
edényzetes, a csontos s végül a tekecses dentin. Gyakorlati szem­
pontból tekintve ezen vizsgálati eredményeket, Tomes úgy véli, 
hogy az egyszer elpusztúlt odontoblast-réteg nem egykönyen kép­
ző dik ú jra . Azért tehát cárból kezelés után alig remélhető  m á­
sodlagos dentin-fejlő dés. [Közlő  ide vonatkozó vivisectiokra ala­
pított vizsgálatainak eredményei nem sokára napvilágot látanda- 
nak és talán felfogják deríteni e nyílt kérdést.] A tekecses dentin 
képző dése kórtani szereppel bir, a mennyiben a még fenmaradt 
idegekre gyakorolt nyomás által fölötte heves fájdalmakat okoz. 
(Transactions of the Odontological Society of Gr. Brit. Vol. 
x. No. 5.)
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(N  1.) H ú g y h ó ly ag rep ed és és a n n ak  kezelése.

Heath tr. a „Royal mecl. and. chir. society‘‘-ben nem rég  elő ­
adást tartott, melynek tárgyát általa észlelt és kezelt húgyhólyag- 
repedés képezte. A hólyag 40 órával elő bb repedt volt meg, az 
altest igen ki volt tágítva, a pöscsapon eleinte vizelet, késő bb 
vér ü rítte te tt; az iirülés a légzéssel egyidő ben történt. A be­
fecskendett meleg vizet beteg hasában és ágyékában érezte. H. 
hasmetszést tett aether nurcosisban, a hólyag sebét catguttal be­
várta. és pöscsapot alkalmazott. 5 napig beteg tisztán vizelt, 6. 
nap véreset, ezután a varratok feloldása és a hashártyaürbe ki­
lépett vizelet folytán hashártyalob lépett fel és beteg csakhamar 
összeesett. Az erre keletkezett érdekes eszmecserében felemlitet- 
tett az oldali hólyagmetszés, melyet hasonló esetben lehetne a 
varrat helyett alkalmazni ; a többség azonban, miután nem látható 
be, miért foly-jék inkább ki a vizelet az oldali hólyagmetszésen, 
mint a repedés helyén, inkább pártolandónak vélte a varratot, 
csakhogy azt nem tanácsolja tenni mint az a jelen esetben 
történt catguttal, mely könyebben feloldódik, hanem selyem­
mel és figyelmet kíván fordíttatni arra is, hogy épen e miatt 
a fonalak igen közel a csomóhoz le ne vágassanak. (The Lan­
cet. 1876. I. köt. 299 1.)

( N —1.) Ü té ra lák ö tés c h ro m sav a s ca tg u tta l.

.Mac Ewen, a chromsavas catgut tulajdonságait tanulmányo­
zandó térdali ütérdag miatt e savval készített catguttal kötötte 
alá a czombüteret. Az alákötésen kívül még két mélyebb seb­
varratot alkalmazott chromsavas és két felületesebbet carbolisált 
catcuttal. Beteg láztalan volt, étvágya, álma egyaránt jó maradt. 
Az ütérdag megszű nt lüktetni és lassankint kisebb térfogatúvá 
vált. 8 nap múlva a carbolisált selyem a szokott változásokat 
mutatta és részint feloldva a kötszerben, részint a bő rön feküdt ; 
a chromsavas catgut — a mélyebb varratok — ellenben válto­
zatlanul maradtak. További 8 nap múlva az egyik fonál megla- 
zúlt, de ki nem huzathatott, miért lem etszetett; a lágyrészek 
felé fekvő  meglágyúlt volt, kevéssé megduzzadva fehéres szint 
öltött és kihúzatott. A második, szintén átmetszett fonál ha­
sonló külemmel birt, mint az elő bbi, de erő sebb húzásra sem 
engedett. Egy fejütéren végzett alákötésnél M. hasonlóan jónak 
látta a chromsavas catgutot, miért is azt ütéralákötéseknél mint 
genyedést és elválást nem okozó kötszert kiválóan ajánlja. (Brit. 
med. Journal. 1879. 1. köt. 272. 1.)

TÁ R C Z A.
A konyári Sóstó, M agyarország egyik népfürdő je.

KLözli Bá t o r i  Dá n ie l  tr. községi orvos.

Az OHL. olvasó szakközönségének volt alkalma ez évfolyam 

3-ik számában tárczaczikk alakjában Ostende világhírű  fürdő rő l 

egyet-mást olvashatni, mi bizonyára az orvosi közönséget érdekelni 

képes. Engedje meg most tehát ugyanazon közönség, ha e szel­

lemben oly kitándulásra hívom fel, mely bennünket ugyanoly 

mértékben érdekelhet, mert közelebb fekszik hozzánk, mert né­

pünknek egy darab élete, közegészségének egy szakasza van azzal 

összekapcsolva. Azonban megjegyezni kívánom, miszerint nem az 

Ostendérő l megjelent czikk inspirálta jelen közleményem létrejöt­

tét (licet parva componere magnis ?), hanem a már tavaly feltett 

szándékom, hogy orvosi ügyfeleimnek egy vidéki népfürdő  képét 

nyújtsam. És hogy ez történik, mikor oly világhírű  fürdő nek, 

mint Ostende életével megismerkedtünk, annak csak örülni 

tud o k ; mert ha ama czikk megismertette velünk, hol, ho- 

ugyan és mikor fürdik a hullám-csapdosta tengerparton a 

„fashion“ eltű nése után Mercur szolgája, horihorgas misseivel 

Angliából átjött és félzsoldon élő  nyugdíjazott kapitány, a tudós 

német professor és a modoros bureaucrata: nem lesz talán érdek­

telen megtudni jelen czikk által, hol, hogyan és mikor fürő dnek 

népünk egyes alakjai, a lelkészek, tanítók és közigazgatási köze­

gek, m. pl. szolgabirók által képviselt vidéki intelligentia, a ma­

gyar kisbirtokos, a debreczeni civis s a gatyás földmű velő . És 

ha leírásom alkalmával czikkem komoly külszíne daczára az olvasó 

ajkai körül egy-egy szelíd mosoly derengeni találna, legyen szíves 

ezt azon körülménynek betudni, miszerint a tárczaczikknek nincsen 

az a feladata, hogy Aesculap és Hygiea csarnokaiban agymagfe- 

szítő  problémákat vegyen bonczkés alá, hanem, hogy az agy meg­

feszítése után Cosmus és Damianus védszentek oltalma alatt az 

orvosi tudomány kiegészítő  részeit képező  könyebb elmefuttatá­

sokban az olvasónak mintegy nyugpontot nyújtson. Feltévén, mi­

szerint ügyfeleim e tekintetben egyetértenek velem, mert fürdő rő l 

értekezem, elő bb is a fürdő  fogalmát akarom megállapítani.

A fürdő  czélja, miszerint bizonyos betegségeket, melyeket 

sem a gyógyszertárból megrendelt gyógyanyagokkai egyedül, sem 

a közéletben adott orvosi utasításokkal nem, hanem csak bizonyos 

helyhez és idő höz kötött tényező k közremű ködésével kezelhetünk

hathatósan, gyógyítsunk vagy legalább enyhítsünk, itt azonban 

hasonnemű  tényező kön alapúló foglalatoknál különbséget kell ten­

nünk azok között, hol az idő höz és helyhez az egyén részérő l 

még oly valami, még pedig ideg kívántatik, mely ideget azonban 

hiába keresnénk az anatomicus tankönyvekben, mely nem köz­

ponti, de szerfelett sympathicus és „nervus rerum“ alatt ismeretes 

lévén csakis az ezzel megáldott egyéneket, tehát a társadalom 

csak kis töredékét képesíti a gyógyászat eme segédforrásának 

élvezetére, — és különbséget kell tennünk azok között, melyek a tár­

sadalmi élet általános igényei között első  helyet foglalnak el köz­

egészségi szempontból és bárkire nézve hozzáférhetők kell, hogy 

legyenek, értem a közönséges fürdő ket. Hiszen ismerjük a bő r­

légzés, s így a bő rápolásnak nagy fontosságát és befolyását az 

egész szervezetre nézve és azért csak örömmel tapasztaljuk, mi­

szerint városok és nagyobb helyek, melyektő l a talaj természetes, 

forrásokat, vagy folyóvizeket m egtagadott, a köztisztaság és köz­

egészség követelményeinek eleget teendő k, mesterséges úton állí­

tanak elő  fürdő ket. Azonban ez is csak ott lehetséges, hol e 

czélra elegendő  vízmennyiség van jelen, hol az emberforgalom 

elég élénk és hol a közlekedés az évszakok bármely táján meg 

van könyítve. A hol e három alapfeltétel hiányzik, ott a nép a 

köztisztasági követelményeinek kielégítésérő l kénytelen lemondani 

és tényleg le is mond; ellenben minden alkalmat ott és akkor 

ragad meg, mikor e testi követelményt kielégítheti, annál inkább, 

ha a helyhez bajai elleni gyógyhatást is köt. Ily fürdő  az­

után kettő s czél elérésére szolgál: elő mozdítja a köztisztaságot 

és gyógyhely gyanánt kerestetik fel. Ily gyógyhelyrő l akarok érte­

kezni ; ilyen a konyári „Sóstó“ czímű  fürdő .

Vegyük tekintetbe a körülményeket, melyek a fürdő  létre­

jöttét eredményezték. Debreczen és Nagy-Várad városok között) 

tehát csak levegő  irányban számítva 67 kilométernyi területen, 

mintegy 50—-60 kisebb helység fekszik, melyeknek lakossága, 

egyes helységeket kivéve, 1500 és 3000 lélek között ingadozik, 

mely helységek közti távolság egy-két órajárás. Természetes tehát, 

hogy, eltekintve a vizkérdéstő l, melynek megoldására a Berettyó 

és Kalló nevű  kis és nyáron kiapadó folyócskák elégtelenek, ezen 

egész területen magukban a községekben nagyobb közönségnek 

szolgáló fürdő intézettel nem találkozunk. Vannak ugyan Nagy-
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Váradon természetes források és Debreczenben mesterséges úton 

elő állított fürdő k ; de a köznép ezen intézeteket, részint a nagy 

távolság és nem mindig könyű  közlekedés miatt, részint pedig 

anyagi okokból nem igen kereste fel. De készséggel használta 

fel azon alkalmat, mikor a mostani fürdő helyiség még csak em- 

bryoját látta, mert közel volt, csekély pénz- és idő áldozattal járt 

és fő leg mert gyógyhatását érezte. És mi volt ezen embryo ? A 

Konyár községgel szomszédos Hosszú-Pályi község területén egy 

körülbelül 3 hold nagyságú tó terül el, mely Konyár községhez 

félórányi távolban, tehát közelebb feküvén mint Hosszú-Pályihoz, 

„konyán“ név alatt lett ismeretes. E tó, valamint egész környé­

kének talaja szíksót tartalmaz, mely nyáron napfelkelte elő tt ki­

virágzik s többé-kevésbé vastag rétegben födi jelenleg, de födte 

különösen akkoriban a talajt. A tó vize tehát szíksót tartalmaz, 

és innen a neve „Sóstó“. Az 1848-iki év elő tti idő kben e tó és 

környéke szíksónak nyerésére szolgált. Napfelkelte elő tt mintegy 

500 napszámos azzal foglalkozott, miszerint az éjjel kivirágzott 

szíksót összeseperjék, üstbe tegyék és vízzel kifő zzék. Az így nyert 

szíksó elküldetett részint szappan-, részint üvegkészitési czélokra. 

Azonban e tó destinálva volt, hogy tulajdonosainak és bérlő inek 

nagyobbmérvü pénzforrásúi szolgáljon. A víz szíksó-tartalmánál 

fogva vonzerő t gyakorolt a körülfekvő  helységek, sőt a szomszédos 

megyék lakoságára. Nyáron idejöttek fürödni az isten szabad ege 

alatt, haza térvén e tó vizének gyógyhatását hiresztelték, miáltal 

a látogatók száma mindinkább szaporodott. Mellő zni akarom azon 

körülmények felsorolását, melyeknél fogva az egyes bérlő k a tavat 

m indinkább mélyebbre ásatták, hogy annál több vizet foglaljon 

magába, s csak említeni akarom, miszerint tartós szárazság alkal­

mával a tó vize is kiapadhat, mely körülményen azzal segítettek, 

hogy egy hasonnemű  szomszédos tó vizét csatorna útján a ki­

száradó tóba vezették.
Vállalkozóbb bérlő k eleintén rósz kúnyhót, késő bben hat 

lakszobát és négy fürdő kamarát állítottak fel, melyekbő l a mostani 

fürdő intézet nő tte ki magát. 1856-ban már 30 lakszoba, jelenleg 

pedig 46 áll fenn, melyek a látogató vendég vagyoni állásához 

képest három osztályra osztvák. Fürdő kamara számra nézve 15 
van czementbő l készült kádakkal s oly belső  felszereléssel, mint 

azt Budapest akármelyik fürdő kamarájában találnék. A fürdő épü­

let m ögött áll a gépház, melynek segítségével a viz szivattyúztatik, 

melegíttetik és cső vek útján az egyes fürdő szobákba vezettetik. 

A víz hő mérsékének alászállítására hideg vizet tartalmazó cső vek 

szolgálnak. A fürdő  intézet udvara, azelő tt lombtalan hely, most 

árnyékvető  fákkal és padokkal van díszítve ; a „Sóstó“ puszta 

környéke egy 4— 5 hold területű  erdő vé egyrészt és másrészt 

egy 7 — 8 holdnyi területű  gyümölcsös kertté van átalakítva. A 

vendégek mulattató helyéül egy nagy, tágas és díszes tánczterem 

szolgál, melyben vidéki tánczvigalmak, pártértekezletek stb. tar­

tatnak. Azonban térjünk a tárgyra.

A konyán Sóstó a szó szoros értelmében véve népfürdő . 

Azért népfürdő , mert látogatóinak túlnyomó nagy száma földmű ­

velő kbő l áll. Ha az idő járás kedvező , akkor e földmívelő k leg­

inkább május, junius és September havában keresik fel e fürdő ­

helyet, minthogy julius és augustus hava a mezei termények ta­

karásának van szánva. De a nevezett hónapokban tömegesen za­

rándokolnak ide. Ilyenkor a debreczen-nagyváradi országúton, 

valamint ennek mellékutain számos, egész családokkal megrakott 

szekereket lehet látni, melyek egy és ugyanazon czél felé törek­

szenek, t. i. a konyári Sóstó felé. A fürdő höz vezető  úton azu. 

tán reggeltő l estig jönnek-mennek e szekerek. Ezen út kis híd­

hoz vezet, melyen áthaladva fasorba lépünk, melynek végén fák­

tól környékezett szabad tér nyílik. Itt van az úgynevezett paraszt­

korcsma, ahol takarékos földmívelő ink élelmi szükségleteiket fedezik, 

s itt vannak a fészerek, istállók stb., melyek azonban ritkán vétetnek 

igénybe, amennyiben a földmű velő k inkább ezen szabad téren 

hagyják meg kocsijukat, mely kocsik azután nagy számmal lepik 

el a tért. Innét tovább balra fordúlva sajátságos látvány kínálko­

zik szemünknek. A gyepen t. i. elterülve feküsznek csoportokban 

férfiak, nő k, gyermekek, aggok. Ennek megértésére szolgáljon a 

következő . A földmű velő k, mint már említve volt, csak bizonyos 

hónapokban érnek rá e fürdő t meglátogathatni. De a látogatók 

legnagyobb száma, ha mindjárt családostúl jönnek is, takarékos- 

sági szempontból csak egy napra jön és ha másnapra marad, 

akkor nem valami vendégszobába szállásolja el magát, hanem 

—  az isten szabad ege alatt. így azután iparkodik e napot 

annyira, a mennyire csak lehet kizsákmányolni, azaz : nem egy­

szer fürödnek meg, hanem mindjárt három-négy fürdő jegyet 

váltanak és az nap háromszor-négyszer meg is fürdenek. De ez 

nem elég. A földmű velő  felfogása szerint a Sóstó vize csak ak­

kor érvényesíti hatását, mikor az nagyon meleg, oly meleg, hogy 

a fürdő ben ájulás fogja el, és ekkor meg van elégedve, ekkor 

mondja „erő s a viz“ . Azért találjuk tehát ezen csoportokat a 

gyepen, mert fellázított vérkeringésüket csillapítani akarják.

Bejebb hatolva egy négyszögű  térre lépünk, melyet egy­

felő l a fürdő ház, másfelő l három oldalról lakosztályok környékez­

nek. Az építő  anyag a lehető  legegyszerű bb, t. i. tégla ; a 

dimensiók a legszerényebbek ; az architektúra a legjózanabb. 

Ezzel csak azt akarom mondani, miszerint minden a népfürdő  

jellegét viseli. E fákkal beültetett úgynevezett fürdő udvaron to­

long a nép nagy sokasága. A fürdő kamarák valóságos ostrom- 

állapot alá vannak vetve, hát-háton állanak a fürdeni akarók, és 

nem ritkán történik, hogy ki reggel jegyet váltót, csak délután 

kap fürdő kamarát, ami a fenntebb elmondott oknál fogva igen 

megérthető . Hogy ilyenkor mulatságos esetek fordáinak elő , az 

nagyon természetes. így egészen komolyan állította az 1878. 

évi albérlő , miszerint takarékosságból oly parasztnő  oly férfival 

együtt vált jegyet egy és ugyanazon fürdő kádra, kit azelő tt soha­

sem látott. Ha e kérdést csudálkozásomban többször nem intéztem 

volna az albérlő höz, és ha ez e feleletét ép annyiszor, ép oly 

határozottsággal nem ism étli: nem említettem volna e körülményt.

A fürdő vendégek e sokaságát tekintve : a pathologiát sokban 

képviselve találjuk. Feltű nnek első  sorban az anaemicus, némely­

kor vizenyő s arczbő rrel bíró váltóláz-senyves betegek, a külön­

féle májbántalmakban szenvedő , sárga arczszínü férfiak és nő k. 

Itt görvélyes nyakkal és állal biró gyermek, ott két mankón 

sántikáló csúzós, vagy köszvényes aggastyán. Nem ritkán törté- 

ténik, hogy a betegeket, gerinczoszlop, vagy egyéb csontbántal- 

maik miatt a karokon, a háton, vagy székeken hozzák és viszik 

a fürdő be. Köztük látni azokat, kiket az éivvágy, a fürdés czélja 

hozott, s kik nyugtalankodva sétálnak fel és alá.

A mi a konyári Sóstó vizének vegyi alkatrészeit illeti, erre 

nézve Török József tr., a debreczeni ref. collégium tanára és a 

m. tudom, akadémia rend. tagjának „A két Magyarhaza első  rangú 

gyógyvizei és fürdő intézetei“ czímű  mű vének 1859-ben megjelent 

második kiadása áll rendelkezésemre. Váljon a tó vize azóta újabb 

és behatóbb, százalékos vegyelemzésnek lett-e alávetve, erre nézve 

nincsenek informatióim. Emlitett mű  szerint a víz az „égvényes 

hideg gyógyvizek“ , mint pl. a Fertő  tavainak vize, a Pality-víz 

sorába tartozik. Szerző  oda nyilatkozik, m iszerint: „egy font 

víznek, mely eső zések után, s így nagyon feleresztett állapotban 

volt meritve, elpárolása után, nyertem 55 szemer tűzálló alkat-
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részt, melynek körülbelül 4 '5 része szénsavas szikéleg volt“ . Fel­

említeni akarom a Sóstó vizének azon tulajdonságát, miszerint, 

mint említett szerző  is megjegyzi, „fürdés közben a bő rt annyira 

megsikosítja, mintha szapannal mázoltatott volna be“ . Múlt évben 

egy külföldi búvár ugyanezen észleletet tette más fürdő vizeken is 

és vizsgálatai nyomán e tulajdonságot a vízben talált sok millió­

nyi mikroorganismus jelenlétének tulajdonítja. Ez nem zárható 

épen ki álló vizeknél, hol ily organismusok létrejötte csakugyan 

tény. Váljon a konyári „Sóstó“ vizének szappanos tulajdonsága 

az említett újabb felfedezésnek vagy talán egy közelebb fekvő  

oknak, t. i. a nagyfokú szíksótartalomnak köszönhető -e, e kérdés 

eldöntése csak megejtett vizsgálatokból nyert eredmény által 
érhető  el.

A mi végre a Sóstó vizének gyógyjavalatait illeti, szerény­

telenség volna, ha egy nyári tapasztalataimat világra akarnám 

bocsájtani. így tehát fentemlített autoritásra utalva, a könyvében 

e tárgy iránt feljegyzett észleleteit szórúl-szóra adom vissza.

„A „Sóstó“ vize fényes gyógyhatású :

„I. A csúzós és köszvényes szenvedelmekben. Számos man­

kóra szorúlt, s annak segítségével is bajosan eviczkélő  ilynemű  

beteg hagyta már itt ezen segédlábakat a fürdő knek néhány héti 

használata után. Ső t ismertem oly magas állású egyéniséget, ki 

köszvényes rohamai ellen igénybe vette már a leghíresebb honi 

és külföldi fürdő ket és sehol sem talált kínos bajában annyi 

enyhülést, mint a konyári Sóstón“ .

„II. A hasüregi vérbő ség, pangásos vérkeringés következ­

ményeiben, m áj-, lép- és méhdaganatokban, aranyér- és rászt- 

kórban“.

„III. A görvélykór, fő leg zsongtalan jellegű  alakaiban; a 

nyirkmirigyek daganatai gyorsan eloszlanak, a takhártyák hurutos 

bántalmai — fehérfolyás —  elenyésznek, a görvélyes fekélyek 

megtisztúlnak és begyógyúlnak a sóstói fürdő  használatára.

„IV. Végre az idült kütegek különféle alakaiban“ .

Az eddig felsoroltakban röviden vázoltam a fürdő  keletke­

zésének történetét, valamint a használatának alapjáúl szolgáló okot 

és gyógyjavalatait. Es most, minthogy ügyfeleimet szellemben ki­

rándulásra hívtam fel : a házi gazda kötelességeit teljesítendő  a 

fürdő t és ennek életét mutatom be. Ad vocem házigazda! Meg 

kell jegyeznem, miszerint a Konyáron lakó orvos a fürdő höz 

legközelebb lévén, engem ért azon szerencse, hogy a konyári Sóstó 

fürdő orvosának nevezhettem magamat. Fürdő orvosi hivatásom 

abból állott, hogy hetenként kétszer, t. i. vasárnapon és szerdán, 

a fürdő helyiséget látogattam meg, hogy netaláni betegeknek orvosi 

tanácscsal szolgáljak.

Térjünk ki a sokaság elő l és nézzük meg a lakszobák bel­

sejét. Ez a legczélszerű bben van berendezve. Nincs pompa, 

nincs luxus, de minden megfelel az igényeknek. A szobák elég 

nagyok és hű vösek, az ablakok háló által a tolakodó nyári rova­

rok ellen védvék, a felszerelés beteg és nyugvágyó egyének ké­

nyelmének igényeit kielégítő . Az élelmi ellátásról jó magyar 

konyha gondoskodik. A sétálási vágyat a már említett erdő  és 

gyümölcsös kert kellemesen elégíti ki.

Mikor a földmű velő k által használni szokott hónapok lefoly_ 

nak, t. i. junius után, túlsúlyra kezd vergő dni a vendégek intel­

ligensebb eleme. Ez igen természetszerű ; mert mikor a földmű ­

velő  sürgő s dolga kezdő dik a mező n, akkor a nagy hőség kényel­

metlenné válik a terhektő l megszabadúlt intelligensebb egyénekre, 

mint tanárok, lelkészek, hivatalnokok stb., s ilyenkor a Sóstó 

hű vösebb helyiségeit keresik fel. Nevezetesen Debreczen városa

szolgáltatja ekkor az iatelligentia zömét. A gatyát s a pörge 

kalapot a hálókabát s a házi sapka váltja fel, a pórnő  rövid 

kartonruháját az úri asszony uszálya. Az I. és II. osztályú lak­

szobák népesednek, reggeltő l estig víg csevegés, mulatás hallik 

és a látogatók nagy száma díszes fogatokon érkezik meg. Az 

élet azután társalgósabb, mulattatóbb. Ez tart így julius, némely­

kor augustus végéig, mikor is egy-két nagy bál szokott tartatni. A 

rendesen julius végén, vagy augustus elején tartatni szokott 

Anna-bál, mint magam meggyő ző dhettem, fényes szokott lenni, a 

mennyiben elő kelő  egyéniségek messze vidékrő l látogatják azt 

családostól,

Augustus hó vége felé a kép ismét változik. Az intelligens 

elem ritkúl, s a takarást elvégzett földmű velő k ismét nagyobb 

számban jelentkeznek. September végével az idény be szokott 

záratni.

Eddig a fürdő  és a fürdő élet leírása. Azonban nem akarom 

elmulasztani azon körülményeket is felsorolni, a melyek részint a 

vendégek, részint a törvény igényei- és érdekeibe ütköznek. Hát­

rány a fürdő re nézve az, hogy állandó fürdő orvossal nem rendel­

kezik. Szakemberek elő tt kifejteni, hogy mennyiben káros bete­

gekre nézve a fürdő t minden javalat, minden utasítás nélkül 

használni, azt hiszem felesleges. Rövid fürdő orvosi mű ködésem 

alatt fordúltak elő  ily esetek, t. i. betegek, kik nálam jelentkez­

tek, hol kötelességemnek tartottam az egyént a fürdő  használatá­

tól óva inteni, daczára annak, hogy 4 — 6 heti tartózkodásra 

szánta el magát. Hogy mily káros befolyással van m inden fürdő  

a bronchopneumonia kezdeti szakában, mily hamar érleli azt ki­

fejezett tüdő vésszé, azt ügyfeleim tudják. Egy másik káros körül­

mény az, hogy a vérelvonás, köpölyczés alakjában, szintén minden 

javalat. minden orvosi utasítás és ellenő rizés nélkül folytattatik- 

Én ezen körülményrő l csak látogatásaim alkalmával szereztem 

tudomást és a bekövetkezendő  ez évi idény megnyílása elő tt 

jelentést tettem az erélyérő l ismeretes megyei fő orvosnak, ki e 

törvényellenességet minden esetre meg fogja szüntetni. A köznép 

elő ítéleteihez azon balfelfogás tartozik, miszerint a legtöbb beteg­

ség vérelvonással gyógyítható, és így a vendég maga az, a ki az 

ezen czélra tartott borbélynak kijelöli az egyes helyeket, hogy 

hová rakja vérszívó eszközeit. Egy harmadik javítandó körülmény 

az, hogy a fürdő tulajdonos részérő l több gond fordítassék a föld- 

mivelő k igényeinek kielégítésére. így igen hátrányos dolog az, 

hogy a túlmeleg fürdő bő l kilépve a földmű velő  a hideg 

gyepre fekszik le, a mennyiben ebbő l hazatérte után ellenő ríz- 

hetlen bajok keletkezhetnek. E dolgon úgy lehetne segíteni, ha 

azon gyepen 50 — 60 elég hosszú és széles pad vagy Iócza 

állítatnék fel, és ha általában a víz hő mérséke az idő járáshoz 

képest a fürdő orvos által állapítatnék meg. Mindezek a megyei 

fő orvoshoz intézett jelentésemben fel vannak említve.

E kirándulásról visszatérve még csak kevés szóm van hátra. 

Mint a bevezetésben kitüntettem, fürdő intézetek és fürdő helyek 

fenn állása — különösen ha ez sok ezer betegnek és nembeteg­

nek szolgál —  okvetlen szükség. Ép oly okvetlenséggel szükséges 

a konyári Sóstó czímű  fürdő intézet fennállása, mert nagy hézagot 

pótol. Népünk közönyössége a közegészségügy iránt ismeretes, 

és ismeretes azon conservativ hajlama is, melyet a testére rára­

kódó anyagok iránt —  különösen nő knél a hónaljárok és az em­

lő k alatti redő kben —  tanúsít. A fürdő ügyet tehát ápolni 

kell. De másrészt szükséges az ezen intézetekben tapasztalt tör­

vény- és rendellenességeket beszüntetni ; szükséges, hogy a tulaj­

donosok a húzott haszon némi részét a közönség igényéinek ki­

elégítésére fordítsák ; ily módon mind a tulajdonosok, mind a
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közegészségügy jogos érdeke prosperál. Ha e sorok nem hang­

zanak el nyomtalanul : mindkét ügynek elég lesz téve.

Konyáron, 1879. február hó 20-án.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, iSyg. aug. y-kén. Közelebbi számaink egyikében 
említettük, hogy egy bécsi lapnak budapesti levelező je magántaná­
rainkkal foglalkozik, s nem tetszik neki, hogy azok egyes fejeze­
tekbő l képesíttetnek : annak okát pedig, hogy egész tanokból ma­
gántanárok nincsenek, orvoskari tanártestületünk szükkeblű ségében 
kereste. Ezen levélre megtettük észrevételeinket, s most megjelent 
a szóban levő  lapban a VII. levél, mely majdnem háromnegyedében 
említett észrevételeinkre válaszol, s mint a VI. levélnek nem 
volt fényes alapja, úgy a mostani levélben sincsenek adatok, melyek 
mellette bizonyítanának. Az illető  levélírónak nem is czélja, hogy 
viszonyainkat híven ismertesse, hanem egyszerű en saját maga sub- 
jectiv nézeteit adja elő  olyan bajok felett, melyek nem léteznek. 
Tudoraink a VI., VII. s még további levelek daczára ezentúl 
sem fognak a levelező  után indúlni, hanem továbbra is saját 
maguk által választott oly tárgyakból fogják magukat képesíttetni, 
melyeket különös tanulmányaik tárgyává tesznek. S jól van ez 
ig y ; mert a tudományt azok viszik elő re, kik tehetségeikhez és a 
rendelkezésükre álló anyaghoz képest jól megválasztott tárgyukkal 
behatón foglalkoznak. Ha valaki helyesnek tartja, hogy a sérvek 
felett tartson éveken át elő adásokat, mi ezt nem kifogásolhatjuk ; 
mert ha az illető  valóban embere tárgyának, nemcsak 1 o, hanem 
20 és 30 év múlva is kedvvel, nemkülönben mind nagyobb 
tökéllyel fogja azt tanítani, s az ily mester tanulók hiányában 
soha sem fog szenvedni. Az pedig kinek tanulmányai valamely 
egész tanra terjednek ki, s ennek megfelelő  anyaggal rendelkezik, 
abból fog képesítésre jelentkezni. S valóban kíváncsiak vagyunk 
ismerni azon rejtett genie-ket, kiknek fennkölt vágyait terjedel­
mes fejezetek beható mű velése és tanítása nem elégíti ki, hanem 
erejükhöz mérve többre akarnak vállalkozni. Elő re a nyilvánosság 
te ré re ! Hadd lássuk mindenelő tt irodalmi mű veiket, melyek nagy 
terjedelmű  orvosi tanokat felölelnek ; hadd lássuk miként uralkod­
nak tárgyaikon ! Részünkrő l örvendeni fogunk ha tudományos 
életünkben a tehetségek között nagy terjedelmű  verseny indúl 
meg, melyet munka tesz nemessé. Álljon elő  a levelező , vagy 
emberei, s mutassák meg képességeiket; nálunk még mindig 
méltányolták az elő re törekvő  tudományos férfiakat. Bécsbe írt 
levelek azonban minket igen természetesen meg nem indítanak 
s nem indíthatnak meg különösen akkor, midő n azok életünket 
ferde világításban mutatják be.

— A bécsi egyetem orvosi karánál a magántanárok meg­
lehető s lazán teljesítik dolgaikat. így legközelebb a közoktatási 
ügyér rendeletet volt kéntelen kibocsátani, melyben azon magán­
tanárok elő adó-joga, kik öt féléven át elő adást nem tartottak, 
megszüntettetik, s ugyanennek folytán már legközelebb két ma­
gántanár vissza vonúlt. Midő n pedig a szóbanlevő  intézvényt a 
tanártestületnek julius 26-diki ülésén tárgyalták : határoztatott, hogy 
ezentúl a magántanárok mű ködésére nagyobb figyelem fordíttas- 
sék, nemkülönben ezentúl kívánni fogják, hogy a hallgatók be­
íráskor a quaesturán, vagy legalább a dékáni hivatalnál szemé­
lyesen jelentsék magukat.

—  Minthogy a belügyér által a Nádorszigeten fürdő ház 
berendezése a városligeti tó vizének mozgóvá tételéhez köttetett: 
azt le fogják csapolni, az iszapot kiemelik, kavicsot tesznek fene­
kére s azután vezetett vizet fognak abba bocsátani.

—  Az állandó hadi szolgálatban levő  orvosok száma nem 
elegendő , minélfogva némelyek szóbahozták Bécsben a József- 
akademiának újra felállítását, melynek egyszersmind czélja lenne 
az illető knek a tábori szolgálatra tüzetesebb kiképezése. Ilyen 
akadémia sok pénzbe kerül, s nincs igen kilátás reá, hogy azon 
terv egy hamar meg fog valósulni.

—  Németországban igen nagy az izgatás a kényszeroltás ellen, 
így a birodalmi gyű lés múlt ülés szaka alatt azon czélból 50 
kérvény adatott be, melyek alatt az aláírások tízezrével állottak. 
Ezen kérvények elintézését illető leg a véleményező  bizottság a 
következő ket javasolta: a) hogy a birodalmi cancellár vizsgálatokat

tegyen afelett, hogy az oltás állati nyirkkal Németországban 
mily terjedelemben lenne keresztül vihető  ; b) Németországban a 
bujakór, különös tekintettel a gyermekkorra, mennyire van elter­
jedve, s milyen czélszerű  szabályok által lehetne azt korlátolni ; 
c) miként lehetne az oltóorvosokra alkalmas módon felügyelni.

—  A német orvosok és természetvizsgálók f. évi vándor­
gyű lése Baden-Badenben sept. 18— 24-dike között tartatik meg. 
Ügyvivő k Baumgaertner és Schliep tr-ok.

— Pettenkofer tnr. Münchenben a fő orvosi bizottságban 
viselt elnöki állásáról lemondott.

— r. Fischhof Vilmos tr. a hidegvíz-gyógymód régi bajnoka 
a budapesti városligetben a Hermina kápolna mellett fekvő  hideg- 
viz-gyógy és edző -intézetét, mely hosszabb idő  óta bérbe volt adva, 
ez év elejétő l fogva ismét ssemélyesen vezeti. Ezúttal az intézet 
lakószobáit gyökeres javításnak, s új felszerelésnek vetette alá, 
vendégei számára pedig az árjegyzéket azon mértékre vezette 
vissza, mint korábbi években nála létezett. Bízvást reméljük, hogy 
kartársaink pártolni fogják ő t mű ködésében, minthogy az intézet 
fekvésre és a víz minő ségére nézve czéljának megfelel, s a tulaj­
donos maga mindég iparkodott a vízgyógykezelést az észszerű  
orvosi tudománnyal összhangzásba hozni, s e téren oly bő  tapasz­
talatot és oly szép eredményeket mutathat fel, minőkkel hazánk­
ban más aligha rendelkezik.

t  Marczell János tr. Nagy-Rő cze város tiszti orvosa jul. 
18-kán elhúnyt. A boldogúlt Nagy-Rő cze történetével s annak 
vidéke mohvirányával kiválón foglalkozott.

( I sk o la i é r te s í té s .)  A budapesti kereskedelmi akadémia, 
mint ez hirdetési mellékletbő l látható, f. é. szeptember hó i-én 
nyitandja meg huszonharmadik tanév folyamát és bizton reményl- 
hető , miszerint ezen mintaszerüleg vezérelt a bel- és külföldön a 
legjobb hírnévben álló intézet, ezen évben is számos tanuló láto­
gatásának örvendeni fog.

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ó kushoz  czírazett közkórházban 1879. aug. i - tő l  egész. 

1879. aug. 7-ig ápo lt be tegekrő l.

fe lv e tt elbocsátott ) m egha lt v issza m a ra d t
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A ug. I 25 9 , 34 7 , i 2 ; ‘ 9  3 5 464 412, 25 1233 946

» 2 23 '4  37 37 25 62 2 1 3 447 4 0 3 2 3 10 35 918

r 3 ■ 9 14 33 lb  6 22 2 3 6 445 4 0 9129 '5 25 92 3
r 4 31 26 57 32 28; 60; 5 2 7 4 41 399 27 12 34 913
„ 5 38 13 5 ' 18 11 ! 29 3 3 6 457 393 31 14 34 929

6 32 301 62 14 14 28 2 3 5 475 404 32 16.31 958

” 7 29 lé  45 21 12 33 2 2 4 48O 4 0.,32 17134 966

Fő városi sta tistika i k im utatás. J u l . 6-tól ju lius 12-lg születések és

halálozások. A  lefo ly t héten  élve szü letett 208 gyerm ek, m eghalt 240 e g y én ; 

a halálozások tehát 32 esette l m úlják felü l a szü letéseket. A z élve szü­

lö ttek  közt vo lt 136 tö rvényes, 72 tö rv én y te len ; nem re nézve pedig 105 

fiú, 103 leány. H a lva szü letett 7 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt vo lt 130 

férfi, n o  nő , egy éven a ló li gyerm ek 76. A ha lá lese tekbő l e s ik :  1. 

kerü letre 13, [I. kér. n ,  I I I .  ké r. 19, IV . kér. 10, V. kér., 13, V I. kér. 

25, V I I . kér. 26, V I I I .  kér. 57, IX .  kér. 17, X . kér. 7, kórházakra. 

28, ka tona 4. N evezetesebb ha lá lokok  : c roup 2, d iph theritis 3 ,

pertussis 1, m orb illi 3, scarla tina t ,  vario la 5> cho lera  — , typhus 5>

febris puerpera lis I , alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis 5, encephalitis — , 

hydrocephalus acutus — , apop lex ia 8, te tanus et tr ism us — , convu lsiones 

7, vitia valvu larum  3, pneum on ia  et p leuritis 2 t ,  tubercu losis pu lm onalis 

63, d iarrhoea 31, en te r it is  7, ch o le ra  nostras — , periton itis — , dysen teria  

— , m orbus B rightii 3, cancer — , rhach itis — , scro fulosis — , deb ilitas con ­

gen ita  et deform itas 12, m arasm us sen ilis 5. hydrops 2, causa v io len ta  11, 

hom icid ium  — , su ic id ium  2, casus fo rtu itu s  7.

P Á L Y Á Z A T O K .

N agyrő cze rendezett tanácsú  városnál a m egüresedett o rvosi á llom ás 

az 1871-ik i 18. t. ez. 74. §-a érte lm ében választás ú tján  be tö ltendő .
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E z állom ás évi javadalm azása a várostó l 500. ft. és lakás — esetleg  

100 ft. lakpénz —  a R im a  M urány vö lgy i vasmű  egy le ttő l 1 60 ft., azon felül 

herczeg  C oburg ő  k irály i fensége M urány u radalm átó l k inevezése esetén: 

úgy m in t az eddig i városi orvos, évi 64 f. 88 kr. 4 h ek to l i te r  rozs, 4 akó 

b o r , 6 mm. széna és 19 bécsi öl tű zifa javadalm azásban részesül.

A zok , k ik  ez á llom ást e ln y e rn i  ó h a jt j ik , fe lh iva tnak ,  hogy a meg- 

k íván ta ló  é le tk o ru k ,  á llapo tuk , orvosi képesítésük , eddigi gyakorla ti m űkö­

désük és nyelv ism eretüket igazoló okm ányokka l fe lszerelt fo lyam odványa ikat 

f. évi S ep tem ber  hó 15-ik nap já ig  a nagyrő czei rendezett tanácshoz czi- 

m ezve nyú jtsák  be.

K e l t  N agyrő czén az 1879. jú lius hó  25-ikén ta r to tt tanács-ü lésbő l.

I — 3 P ré  köp a K á ro ly , fő jegyző .

A  vaskólii szo lgab iró i szakaszhoz tartozó  és 20675 le lke t szám láló, 

V askóh székhelyei csopo rtosíto tt 37 községbő l álló kÖzegészzégi kö r részére, 

ugyan azon községek á lta l évi 800 ft. készpénz, sa ját lakásán  rendelvény 

írásért 20, az egészségi kö rben  a fuvarozási kö ltség  bele nem  szám ításával 

50. és he lyben  a ha lo tt kém le lésért 40 kr. díjja l javadalm azott, de egy kézi 

gyógyszertár ta rtás i kö te lezettsége i rendszeresíte tt körorvosi á llom ásra pá lyá­

zat n y íta ttik .

F e lh iva tnak  ezen á llom ásra pályázni k ívánok, hogy orvostudo ri o k ­

levéléi felszerelt pályázati kére lm üket a vaskóh i szakasz szo lgab irósághoz 

folyó évi augustus hó 20-ig b en y ú jtan i és ugyan azon hó  51-ik  nap jának  

d. u. 3 ó rako r tartan d ó  választáson a tehetséghez képest szem élyesen je len t­

kezni e l ne m ulasszák.

K e l t  V askóh i, 1879. évi ju liu s hó  22-én.

I — 3 D onna  G yörgy. szo lgab iró .

A ko lozsvári m. k. tudom ány-egyetem nél az á lta lános k ó r. —  gyógy — 

és gyógyszertan i tanszék  m elletti, 600 ft. évi i l leték k e l és 120 ft. évi la k ­

pénzzel rendszeresíte tt tanársegéd i á llom ás be tö ltendő .

E zen  á l lo m á s t  e ln y e rn i  ó h a j tó  o r v o s tu d o ro k  k e l lő le g  fe l szere l t  k é r ­

v é n y e ik e t  f. évi S e p te m b e r  hó i-se jé ig  a lo l i r t  d é k á n i  h i v a ta lh o z  nyú jtsák  be.

K o lozsvárt, 1879. augustus i-én .

A  ko lozsvári m. k. tud. egyetem  okvoskari dékán i h ivata la.

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
K É S E R Ű V I Z - F O R R Á S

E lism ert m in t le g h a táso sab b  v a la m en n y i keserű v íz  közö tt.
„K ü lönösen  en y h e  íze  és k ics iny  a d a g o lá s a  á l ta l  tű nik  k i . “ —  D r. K o r á n y i  

ta n á r  és k . ta n á c so s  B u d a p e s te n . — „K ö n y en  v é te th e tik  és  a  tö b b i b u d a i v izek h ez i 
a r á n y la g  k e v e se b b  m en n y iség b en  h a t .  —  D r . G e b h a r d t , ta n á r  és k ó rh á z  
ig a z g a tó  B u d a p e s te n . — ..M ég  h o ssz ab b  h a s z n á la tn á l  s incs sem m ifé le  k á ro s  h a ­
tá s a . “ —  D r . B a m b  e r g e r , ta n á r  B écsb en . —  «Ső t a  b é ln y á k h á r ty a  iz g a to t t  
á l la p o tá b a n  is fá jd a lo m  n é lk ü l h a t . “ — D r .  L e u b e , ta n á r  E r la n g e n b e n . 
m * “ K a p h a tó  m inden  g y ó g y sz e r tá r  és fű s z e rá ru -k e re s ke d é s b e n  és a  fo r rá s - ig a z ­
g a tó s á g n á l  B u d a p e s te n , v ác z i ú tc za  18.

r  LUHI MARGIT-FORRÁS I
legtisztább szikéleges ásványvíz.

H azánk  ezen vegyi összetételénél fogva nevezetes gyógy" 
vízét a lélegzési és emésztési szervek és idült hurutos bántalmaknál, 
torok-, gége-, légcső - és hörgbetegségekben k iváló sikerre l hasz-nálták 
és h a sz n á l já k : B u d a p e s t e n Dr. Korányi Frigyes, Dr Kovács 
Sebestyén Endre. Dr. Gebhardt Lajos, Dr. Navratil Imre, Dr Poór 
Imre. Dr. Kétli Károly, Dr. Barbás József. B é c s b e n Dr. Bamber­
ger Henrik, Dr. Duschek egyetem i taná r és közkórház i fő orvos urak . 
—  E zen  tek in télyek  ny ila tkozata i szerin t a Margitforrás nem csak 
méltó versenytársa a Seltersi, Gleichenbergi, — Giesshübli, — 
Radeini, — Vichy, — Emsi, s hason összetételű  v izeknek, hanem  
gyógyhatásban azokat több tekintetben felül is múlja A mellbetegek 
klimatikus gyógyintézeteiben, kü lönösen az á lta lánosan  ism ert és ma 
leg lá toga to tiabb  klimatikus gyógyintézet Görbersdorfban a M argit- 
fo rtás m ár o tthonossá  vált. — A  Margitforrás gyógyhatásút igazoló 
b izony latok  k ívánatra  bá rk inek  kézséggel m egkü ldetnek . — M iután 
a M arg it-fo rrás m áris nagyon ham isitta tik , figyelm eztetik  a fogyasztó 
közönség, hogy  szükség letét csak jó  h irnevű  he lyeken  szerezze be-

Dr. Ka r l o v s z k y  utóda forrás-igazgatósága.

K izá ró lag o s fő ra k tá r

Édeskuty L,
m a g y .  k ir . u d v a r i  á s v á n y v íz - s z á l l í t ó , 

Európai gyógyfürdő k és ásványvíz-források vezérügyniike 
Budapesten. Erzsébet tér 7. szám.

Term észetes ásványv izek  és forrásterm ények telepe.

A delheid , B á rtfa , B ikszád , B ilin. B o rszék , b uda i k ese rű v íz -fo rráso k  
B uz iás, C arlsbad , C zigelka, Csíz, F ra n z e n sb a d , É lő pa tak , E m s, 
F r ied r ich sh a ll, F ü re d , G iesshüb l, G le ichenberg , H a ll, Ig m án d , Jo h a n -  
n isb ru n n , Iv án d a, K iss ing , K lau sen , K o ritn ica , K rondorf, L ev icó , 
L ipp ik , L ub ló , L u h i, L u h ácso v icz , M arienbad , N é m et-K e resz tá r , 
O lenyova , P á rá d , P re b la , P ü l ln a , P y rm o n t, R ade in , Ro h itsch , R ö ­
m er, S a idsch itz , S chw a lbach , Se lte rs, S pa, Su ligu li, S zán tó , 
Sz liács, Szó lva, S zu lin , T a ra sp , V ichy  és W ild u n g e ni fo rrásoknak .

E zen  rég i czég. va lam in t az orvos u rak , úgy a t. ez. közön ­
ség b iza lm át b írván , gyors fogyasztásnak  ö rvend , m inek  fo ly tán azon 
helyzetben  van, m indenko r friss tö ltésű  v izekkel szo lgálhatn i.

A z ásványvizek valód isága és frissesége tek in te tében , a kész­
le tek  a városi fő orvos e llenő rzése alá vannak helyezve.

Á rjegyzékek  k ív án a tra  ingyen  szo lgá lta tnak  ki. 

jjj Á s v á n y v i z - i v o d a .

“ J A  közelfekvő  kellem es sétány és üz le tem ben te tt készü let
nagy a lka lm at n y ú jta n á  az ásványvíz gyógyhasználatára.

m M arienbad i, se lte rs i, luhi, ko ritn icza i, buda i k ese rű v iz  
m és ca r lsb ad i (ezen  utóbb i m e leg ítv e ) p o h á rsz á m ra  is uj
rU szolgáltatnak ki. ui
^ 5asHSHsa52SEi5asE5asa53sa sa sa sa sa sa sa sa s2SH5Esa5cisasa5a ^

PAPIER RIGOLLOT.
Moutarde en feuilles pour Sinapismes de P . R I G O L L O T .

(R igo llo t-fé le m u stá r  p a p í r  v a g y  m ustá r lemezek.)

A z összes páris i kó rházakban  s a franc ia  A cadem ia  de M e­
d ic ine (orvosi egyetem ) á lta l k itű nő  ha tásúnak  ism erte te tt el. E gész 
F rancz iao rszágban  és A ngo lhonban , B elgium ban, Spanyo lhonban, 
A m erikában  o tthonosodo tt. A m ustárpap ir a lka lm azása o ly  könnyű , 
kényelm es és egyszerű , hogy a közönséges m ustártészta  használata  
ezá lta l te ljesen  k izárható . Á ra  egy doboznak 80 kr.

K ap h a tó  : P a ris , R u e  V eille  du T em p le  26, azonkívü l a  b é l­
és kü lfö ld  m inden  gyógyszertá rában . M agyarországi fő rak tá r T ö rö k  
Jó z se f  gyógyszertárában , B udapesten, k irá ly -u teza 7. szám alatt.

Természetes ásványvizek.
A z egyedü l valód i se lte rs i, (épen sem cseré lendő  fel a kereskedésben 

e lő forduló u. n. se lzer vízzel), va lam in t a term észetes fach ingen i, em si 
(K rä n ch e n  és K essel), S chw a lbach i, (S tah l-  és W e in bru n n e n ) , w e ilbach i és 
ge ilnan i ásv án y v izek , m in d en  m es te rsé g es h o z zá ad á s né lkü l, a v ilághírű  
fo rrásokbó l, ko rsókba és pa laczkokba tö ltve, m elyek az ism ert je lvényeken 
k ívü l m ég abbó l is fe lism erhető k , hogy  az elzáró tok  külső  szélén : „S tan io l-  
u n d  M e ta l lk ap se l-F a b r ik  W ie sb a d e n “ o lvasható, m indég friss tö ltésben  kap . 
h a tók , va lam in t j z  emsi k ir. fo rrások  só ibó l készü lt valód i em si pastil lák  
is, É d e s k u t y  L . m. k. udvari ásványvíz-szállító fő rak tá ráb an  B udapesten, 
sz in túgy R adocsay , Bányai, M atton i és W il le  cs. k. udv. szállító  u rak n á l 
B udapesten .

A porosz kir. forrás-iroda Nieder-Seltersben.



727

n m g a H S M ;'J  "" j ; *  ; • ~ é -  f i  — i - 1? , ' 1'  ; '■ 1 . ”— ~ t t — >s— * ■  ■  - r p - y - f -  . « y v  . y - y r  u

7 2 8

Cs. kir. szabadalm azott

Í G Y I f I M I S  I M É S Z T 0 F ö l

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

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor tiílterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valainennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban ('tuberculoseJ. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál.

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

a m agyar

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
orvosok és term észetv izsgá lók  f iu m e i  nagygyű lése  á lta l

pá lyakoszon ízo tt készítm ényei, ú. m.

C M n in ch o co lad e  100 db. 4 írtért.

C M n in c z u k o rk a  100 db- 4 átért
M elyekbő l m inden darab 0.08 tiszta ch in in t tarta lm az, továbbá :

V a sa s  ch in in czu k o rk a  (Pastilli tannoch in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o ldatag  vasoxydoí ta r ta l­
maz) IOO db. 4 frt.

V alam in t te ljesen  izeden.

C h in inum  tan n ic u m  n eu tra le .

A  ch in insu lfá t idő szerű  á rának  k ö rü lbe lü l 5 0 % -aé rt kapható  :
R ozsnyay M á tyá s gyógyszerészné l A radon, valam in t á lta la  a 

b irodalom  m inden d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm énye im  e lism ert je lességök  álta l közelism erés­

nek  ö rvendenek , és több fé lekép  u tánoz ta trak , m ely utánozatok  kivé­
te l né lkü l közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tanna tta l készü lnek  
és kesernyés Ízű e k ; kérem  a rendelő  orvos u rak a t arró l m eggyő ­
ző dni, hogy  csak a teljesen édes és kellemes izü R ozsnyay-fé le pálya- 
koszorúzo tt készítm ények  tarta lm aznak teljes m értékű  és tiszta chin int.
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I P AUL L I N I A- F OURNI E R.
H atalm as szer a zsábák (neuralg ie), gyom orfájdalom , görcsök,

*Í csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely ­
ei nek  legerő sebb roham ait is gyakran  nehány  perez a la tt e lenyészd.

N agy sikerrel a lka lm aztato tt m indennem ű  kó rokban , melyek 
I  á ta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak. M
I  Számos, úgy a m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban, P á - ®
J  r isnak  lege lő kelő bb  orvosai és tanára i, u. m. G risolle, T rousseau. p  
g R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Ta rd ieu, E . B a rthez % 

sat. á lta l 20 év ó ta te tt k ísérle tek  b izony ítják , hogy ezen készítm ény 
I  m ai nap egyike a leg jobb  szereknek ideges bán ta lmaknál, s egy ike a 
ú leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk . &
ti N B . ó vakodn i kell a ham isíto tt szertő l, m ely va g y  nein hasz-
f  ná i, va g y  épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek p  
I  I frt. 50 kr. (I

I P á r i s b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue % 
I d ’Anjou-St.-Honoré. 8

I P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- ^  
szertárában, Király-utcza 7. sz.

B L A N C A R D ’

a páris orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancziaország , Belgium , Irhon , T ö röko rszág  stb. k ó r­
háza iban  álta lánosan behozattak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

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 lanca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a leg több  phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanán t fe lvétettek , m in t az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , hogy B la n ca rd  vas­
ib lany-la  bdacsai k iváló he lyet fog lalnak  e l a  harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen a lkalm azhatók  m inden oly bajnál, m ely  görvé lykor vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo ­
gokná l, csontszúnál, 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 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengül, e satnyú lt tes ta lk a to t zsongitan i akarja.

NB. A  tisztáta lan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i k e ll a rra , hogy a valóságos B lancard -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek  k itű nő  m ivo lta épen a ké­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in ­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írásunk ta lá lható  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á ris , 40, R u e  B onaparte.

K apható  a
m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irá ly -ú teza 7. sz.

s á lta la  P est-B udán  m inden gyógyszertá rban .

I C H INAHÉJ-BOROK.  *
HENRY OS8IAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától* 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z o ly á llandó  vegyíték , m ely  az o rvosnak  nagy b iz tosságot 

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 alkalm azható  gyér- 

in  m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik - 
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszú l tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny  (d iastasis) m iatt, m ely  benne  fog la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2  f r t

Kg  Vastartalmú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas' vassa 
[u s erjeny nyel (diastasis).
Uj E z  tökéle tes ta rtósságú  s tiszta  ízű , m ely m iben sem  em lék ez -
[Jj té t  a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iztos hatású. E zen  a lakban 
[Jj hason ló  kö rü lm ények  közö tt a  vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
[u hatása m égis b iztos. — Igen  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 

e llen , úgyszin te súlyos betegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind ­
anny iszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
rendszert s vé rk er in g és t se rken ten i akarjuk . —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  orvosok ez e rjeny  (diastasis) hasznát ezen bo rban  
könyen  m eg fog ják  érten i, ha  azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben  H e n ry  sajátsgos 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 ké t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z  ig en  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyako rla tban  igen  e lő nyösen leh e t h atn i az u. n. gör- 
vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek oly kü lön fé le  a lakban  ny ilvánu lnak , 
he lyettesiti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek , m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely­
ben  a vérszegénység m inden be tegségnek  fő oka. — Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t . 5 0  kr.

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

^sasasasasEsasasH sasasasasEsasasasaszsasajíE SH sasasasiLsa^

Bu d a pe s t 1879. Kh ó r  & We in k ö n y v n y o md á ja (Dorottya-utcza 14. sz.)



B u d a p e s t, 1879.

E L Ő FIZE TÉSI Ár  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  évr*- 
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te  

s i te n d ö k .
H IR D E T É S E  K É R I ' s o r o n k in t  15 ú j k r .

33. s z . Á^GUSTUS ÍJ.

MEtrJKl.EN MINDEN VASARNAP.

M eg re n d e l lu 'tö  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z erk e s z tő sé g n é l 
iá d o r - u t r z a  13. szám  é s  K il ian  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e d é sé b e n  

v á c z i-ú te z a  D rä s c h e - fé lő  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP,
f ' I o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  E S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S Z O N H  A R M A D I K  É V F O L Y A 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 jos tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh  K á lm án  ta n á r .

I a r t a i o m  : A za ry  A . tr . A d a to k  a légenysavas koba lt és nikel m érgező  hatásához. —  Weisz J . tr. A z aggko rban  e lő fordu ló  e lm ebetegségek . — 
F ischer A . tr. A  terheseknél fe llépő  n eh ézk ó rró l és heveny  húgyvérű ségrő l. (V ége). — K önyvism erte tés. O n the S urgery  o f  the  F ace , 
by F rancis M ason. —  T ra ité  des m aladies ép idém iques. O rig h .e , évo lu tion , prophy lax ie  p a r Léon Colin. —  L a p szem le. A  gerinczoszlop 
lékezése csigo lya tö résekné l.

JTá k c z a : R ózsahegyi A . tr  E p ilepsia-e, vagy pestis ? —  A  kézi gyógyszertárak  ügyében. — V egyesek. —  P á lyázatok .

K özlem ény a budapesti kir. m. egyetem  gyógy­
szertani intézetébő l.

A da tok  a légenysavas kobalt és n ike l mérgező  hatásához.

K özli A z a r v  Á k o s gyógyszertan i tanársegéd.

A  k o b a l tv e g y ü le te k  az ü te g fe s té s z e tb e n  m á r a 

le g ré g ib b  id ő k  ó ta  ism e re te se k , íg y  e lő fo rd u l a  k o ba l t ­

k é k  n ém e ly  a n t iq u e  g ö rö g  ed é n y e k e n , k iv á ló  g y a k ra n  

az o n b an  a  10-d ik  század b e li k é sz ítm é n y e k e n , m idő n  a 

k o b a l tb ó l  m á r a sm a lte - t e lő á l l í to t tá k * 1). Ú ja b b a n k i te r ­

je d t  ip a r i  a lk a lm a z á sb a n  ré szesü ln ek  azok , s szám o s fes­

té k e t  s z o lg á lta tn a k . E zek  k ö z t e m l í te n d ő : a R in m a /in - 

zö ld, m e ly  ZnO  és C oO  b ó l á ll, s á l ta lá n o s  h ied e lem 

sze r in t nem  m é rg e s ;  to v á b b á  a  Thenará-kék, m ely  le g ­

n a g y o b b  részb en  k c b a lto x y d a lu m in a t, de  igen  g y a k ra n 

a rse n sa v a s  c o b a lto x y d u l t  is ta r ta lm a z , s íg y  m érg es ; ide 

ta r to z ik  a  sinalie, m ely  K , N a és k o b a l to x y d u ls i l ic a t,  

ig en  g y a k r a n  a rse n sa v v a l fe rtő zv e . Ú jab b  szín a coeru­
leum, m ely  tű z- és lé g á l ló , s le g in k á b b  o laj- és aq u a re l l-  

fe s té sn é l a lk a lm a z ta t ik , tú ln y o m ó  részb en  k o b a lté lec s , 

ó n é leg , g y p s  és k o v asa v b ó l áll. S z in tén  nem  m érg es. 

V é g re  a  k o b a l t  m ég  s z o lg á l ta t  e g y  s á rg a  sz ín t, S t. 

E v re -s á rg á t ,  m e ly  lé g e c ssa v a s  k a l ik o b a l té le g , v ízben  o ld . 

h a t l a n 2). E zek en  k ív ü l az o ld h a tó  k o b a l tö s s z e k ö tte té s e k  

k ö z t a  lé g e n y s a v a s  k o b a l t  és k o b a lth a lv a c s  sz o k o tt  m in t 

s y m p a th ic u s  t in ta  h a sz n á lta tn i. A  n ik e l le g in k á b b  fém ­

a la k b a n  n y e r  a lk a lm a z á s t ; v e g y i ö ssz e k ö tte té se i a lig . A  

k é t  fém  v e g y ü le te in e k  é le tta n i és m érg ező  h a tá s a  edd ig - 
e lé  k ev é ssé  ism ere tes.

A z e r re  v o n a tk o zó  iro d a lo m  k ö v e tk e z ő k e t ta r ta lm a z  

O r f i la 8) sze r in t a  k é n sa v a s  k o b a l t  ú g y  h a t, m in t a  n ik e l, 

azo n  k ü lö n b sé g g e l, h o g y  b ő r  a lá  fe csk en d é s  u tá n  is h á ­

n y á s t  okoz. A  k é n sa v a s  n ik e l p ed ig , k u ty á k n á l  g y o m orb a  

v íve, h á n y á s t  idéz e lő  és rö g tö n  öl, h a  v iszé rb e  fecsken - 

d ez fe tik . K is e b b  m en n y iség n é l h á n y á s , h asm en és, leso-

')  G m elin -K rau t. H andbuch  d. Chem ie. I I I .  köt.

l ) H ag er. U n te rsuchungen , I. kö t. 201. 1. 1871.

8) Orfila. T ra ité  de Tox ico log ie. T om e. I. 52. p.

v án y o d ás , e lg y e n g ü lé s ,  s n y u la k n á l  m ég  g ö rc sö k  k ö z t 

h a lá l  k ö v e tk e z ik  b e ; b o n c z o la tk o r  a  g y o m o r lo b o so d va  

van . A  k é n sa v a s  n ik e lt  b á tra n  leh e t b ő r  a lá  fe c sk e n­

dezn i, an é lk ü l h o g y  h á n y á s t  id ézn e  elő . Ú ja b b a n  S ieg e n 1) 

k ö zö lt rö v id  m u n k á la to t  a  k o b a ltró l .  T a p a s z ta la ta  sze r in t 

a rse n m e n te s  lé g e n y sa v a s  k o b a lté le c sb ő l o-o i g rm . b ék á t 

fé ló ra  a la t t  m egö l ; 0-3 g rm . p e d ig  m ásfé l lcgrm . sú ly ú  

házi n y u la t  3. ó ra  a la t t .  A  v e g y ü le t  k ö zv e tlen  h a tássa l  

lá tsz ik  a  sz ív izo m za tra . M e g lé k e l t ,  s k o b a l t ta l  m é rg e z e tt  

b é k á k  .szív lökése c sa k h a m a r  az e re d e t i  szám  *2—  A -re  

c s ö k k e n ; 5 p erez  m ú lv a  a  szív tá g u la tb a n  á ll m eg, s 

erő m ű v i iz g a tá s ra  sem  h ú zó d ik  össze. I ly e n k o r  m in d ké t 

o ld a li b o ly g id e g  á tm e tszé se  u tá n  sem  k ö v e tk e z e tt  b e 

tö b b é  összehúzódás, ú g y  h o g y  a  h a tá s  nem  a  b  d y g id eg  

iz g a tá sá n  a lap sz ik . H áz i n y u la k n á l  o-i g rm . a d a g  m elle tt  

nehéz lég zés  lép  fel ; a  sz ív lö k és 178-ró l p e rc z e n kin t 

128-ra siilyed . M ég  n ag 'y o b b  m en n y iség e k  u tá n  a h a lá l  

a re f lex  in g e r lé k e n y s é g  m e g m a ra d á sa  m e l le t t  n ö v ek e dő  

d y sp n o e a  k ö z t k ö v e tk e z ik  be. S ieg en  ú g y  ta lá l ta  to ­

v á b b á , h o g y  a rse n e ssa v a s  n á tr iu m o t és k o b a l th a lv a c so t  

eg y e n lő  m en n y iség b e n  (o-i) fe c sk e n d e tt  b e  k é t  e g y e nlő  

sú ly ú  ház i n y ú ln a k : a  k o b a lto s  n y ú l  2 ‘/2 ó ra  m ú lv a 

m ag áh o z  té r t ;  a  m érg-ezés tü n e te i  csu p á n  n eh éz  lég zésb en  

és a  sz ív lö k ések  g y é rü lé s é b e n  á l lo t ta k . A z a rsen es  n y ú l­

n á l  3 p e rez  m ú lv a  á l ta lá n o s  h ü d é s  fo ly tá n  5 p e rez  ala t t  

lé p e t t  b e  a  h a lá l. N á lu n k  a k o b a l tb e te g s é g rő l  F e jé r k ö ­

zö lt ta p a s z ta la to k a t  és k im u ta t ta ,  h o g y  a k o b a l tb á ny á k ­

b an  e lő fo rd u ló  b á n ta lm a k  v a lam e n n y ie n  az érez a r z é n­

ta r ta lm á ra  v e z e th e tő k  v issz a 2).

K ísé r le te im e t lé g e n y sa v a s  k o b a l t ta l  és n ik e lle l v ége z ­

tem . A  vízszívó sö té tv ö rö s  és a rse n m e n te s  tá b lá s  k ob a lt-  

je g e c z e k  2"/, -os v izes o ld a tá t ,  s az  a lm azö ld  h a sáb o s  n ’.kel- 

je g e c z e k b ő l sz in tén  2 % —5 u/0 o ld a to t  h asz n á ltam , h e ve n y  

és id ü lt m é rg e z é se k e t v ég e zv e  n y u la k o n , s ta n u lm á n yo z v a  

a  v é r te s te c se k  v á lto z á sá t b é k á k o n  és v é rn y o m ási v izs-

M Stnd. Siegen. N eues R e p ert. f. P h an n ac ie . 1873. Xl l .  sz.

307. 1.
2) O rvosi H e tilap . 1867. évfolyam .

33



g á lá to k a t  h a jtv a  v é g re  k u ty á k n á l .  A z  e re d m é n y  k ö ­

v e tk ez ő  :

H e v e n y  m é rg e z é sn é l, a k á r  g y o m o rb a , a k á r  b ő r 

a lá  fe c sk e n d e z te te t t  a  k o b a l t ,  v a g y  n ik e l, az  á l la t b ó d u l t  

lesz, g u n y a sz t, e rő sen  fe lp u f fad . H ő m é rsé k e  ig e n  g yo r ­

sa n  sü ly ed , o*i g rm . b ő r  a lá  fe csk en d ezése  u tá n  az 500—  

óoo g rm  á l la t  m ár 15 p e rez  m ú lv a  az e re d e t i  39 '9 -ről 

38 '4 -re  h u ll le, e g y  ó ra  m ú lv a  p e d ig  a  h ó m é rsé k  35-6— 

34-re sü ly ed  a lá . A  .sz ív lökések  sz in tén  g y é rü ln e k . 300- 

ró l e g y  ó ra  m ú lv a  192 —  172-re, e m e l le t t  azo k  g y e n gé b ­

b ek . A  lé g v é te le k  szám a sz in tén  je le n té k e n y e n  c sö k ke n , 

p . o. 150-rő l m ásfé l ó ra  m ú lv a  egész 72-re . E  m e l let t  a 

h a s  ig e n  p u ffad t, a  h id eg ü lő  á l la t  ig e n  b á g y a d t,  e rő tle n , 

s o ld a l t  fe k te tv e  fe lem e lk ed n i nem  b i r ; lá tá i  e rő sen  tág ú l-  

ta k . A  h a lá l k ö z é p e rő s  á l la to k n á l  m á r o 'i  g rm . u tá n 

b ek ö v e tk e z ik . A  b o n cz le le t n a g y  v é rb ő s é g e t m u ta t  az 

a g y b a n , m ájb an , tü d ő k b e n , k ü lö n ö sen  p e d ig  az e rő sen 

fe lfú v ó d o tt, g ázza l te l t  g y o m o r  és b e le k b e n , v a la m in t a 

v e sé k b e n . A  g y o m o r n y á k h á r ty á ja  d u zzad t, é lé n k p iro s, 

h e ly e n k in t  v é rö m le n y e k k e l ;  a  v é k o n y  b e le k b e n  so k  p é­

p e s  h ig  b e n n é k  és b e lg áz . A  szív jo b b  fe le  p e ty ü d t , 

sö té t, k ev é ssé  a lv a d t  v é r re l  t e l t ; a b a l g y o m o r  ü res. Be- 

fe csk en d é s  h e ly én  ig en  c se k é ly  iz g a to t ts á g .

Id ü lt  m érg e zésn é l az o ld a t ré sz in t a  g y o m o rb a , r é ­

sz in t b ő r  a lá  le t t  fe c s k e n d e z v e . L eg sz em b eszö k ö b b  

tü n e t  az á l la to k  sú ly v e sz te sé g e  ; e rő se b b  á l la to k  is n a g y  

m é r té k b e n  ö sszeso v án y o d v a , 400— 500 g rm -n y i sú ly v esz­

te s é g  m e l le tt  tö n k re  m en n ek . A  le so v á n y o d á s  o k a  e lső  

so rb a n  a  h iá n y o s  tá p lá lk o z á sb a n  v a n ;  a  n a p i 100 g rm. 

zab b ó l, m e ly e t eg é sz sé g e s  á l la t  eg észen  e lfo g y a sz t, a 

m é rg e zés  e lő re h a la d tá v a l  h o v a to v á b b  n a g y o b b  m en n y i­

ség ek  m a ra d n a k  v issza. A lé g v é te le k  és sz ív lö k ések  re n d ­

sz e r in t  nem  m u ta tn a k  e l té r ő t ;  a  lé g v é te le k  szám a 100— 

120 k ö z t in g ad o z ik , a  sz ív lö k ések  p e d ig  260— 300 k ö ­

zö tt p e r c z e n k in t ; g y é rü ln i  és g y e n g ü ln i  m in d k e ttő  csak  

a h a lá l  e lő tt i  p á r  n ap o n  szo k o tt, m idő n  a  lé g v é te lek  

eg ész  65-re, m íg  a  sz ív lö k ések  220— 240-re sü ly e d n e k a lá . Ne- 

v ez e tes  fe lv i lá g o s ítá ssa l sz o lg á l a  v ize le t. A  v izele t m en y - 

n y isé g e  az a n y a g  b ev ite le  u tá n  m in d ig  sza p o ro d ik , s a 

sza p o ro d ás  az e re d e t i  k é tsz e re sé t, ső t n é h a  h á ro m szo ro sá t 

te s z i ; sz íne m eg v á lto z ik . M íg  a  re n d e s  v ize le t sö téts á rg a , 

ad d ig  a  k o b a l to s  n y u la k  v ize le te  s ö té tb a rn a , ö sszeállása  

k iv á lt  leh ű lés  u tá n  k o cso n y a sze rü , s fa jsú ly a  n ö v e ke d ik  ; 

m íg a  re n d e s  v ize le t fa jsú ly a  1021 — 1028 v o lt, ad d ig  

a  k o b a l to s  és n ik e le s  1049, ső t tö b b e t  tesz . A  k i fej te t t  

v ize le t fe h é rn y é t b ő v en  ta r ta lm a z , n ev e ze tese n  a k k or , 

h a  a  m é rg e zés  k ise b b  a d a g o k k a l  h o ssza b b  id e ig  ta r tot t ,  

p . o. i — 2 h ó n a p o n  át. G ó rcső  a la t t  v ö rö s  v é r te s te cse -  

k e t  k im u ta tn i  nem  le h e te t t ,  de  a n n á l h a tá ro z o t ta b b an  

v o lta k  lá th a tó k  h e n g e re k . E  h e n g e re k  sav  h o z z á a d á sára  

p ezsg és k ö z t nem  tű n n ek  e l ; le g n a g y o b b  részü k  ig en  

h a la v á n y , h y a l in  h e n g e r , ú g y  h o g y  c sa k  ib la n y fe s tv én y  

h o zz áad á sak o r tű n ik  fe l. N é m e ly e k b en  fe lh á m sz e rü  sej­

te k e t  v e h e tn i  ész re  ; ezek  te h á t  á tm e n e te t  k é p e z n e k a 

fe lh ám h o z és h e n g e re k h e z , m e ly ek b ő l sz in tén  fo rd ú lna k  elő  

e g y e s  p é ld á n y o k . A  tú ln y o m ó  rész  m in d azo n á lta l h y a ­

lin  h e n g e re k b ő l  á ll. A  v ize le tn e k  sz ilá rd , v a la m in t tű zá lló  

a lk a tré sz e i is n ö v ek e d v e  v an n a k .

A  h a lá l  em e h iá n y o s  tá p lá lk o z á s  és feh érn y ev esz - 

te s é g  m e l le tt  m in d en  szem b eszö k ő b b  k ó r tü n e t  n é lk ü l
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k ö szö n t be. A  h ö m érsé k , v a lam in t a  lé g v é te le k  és szív ­

lö k é se k  p á r  n a p p a l  e lő b b  m á r sü ly e d n e k , s  az  á l la t  

g ö rc sö k  n é lk ü l k im e rü lv e  m ú lik  k i. A  b o n cz o la t fő leg  

a  v esé k , g y o m o r és o ly k o r  a  tü d ő k b e n  m u ta t  n a g y o b b  

e lv á lto z á so k a t. A  vesék d u zz ad tak , lá g y a b b a k , n a g y o b ­

b a k n a k  te ts z ő k ; a  k é reg 'á l lo m án y  szen y es, sá rg ásv ö rö s , 

a  v e lő á l lo m án y  se té tp iro s . G ó rcső  a la t t  a  B o w m an n -to k  

csá k  b é le lő  h ám se jt je i g y o rsa b b a n  le fo ly t  e se te k n é l m eg . 

sza p o ro d v ák , a  v é re d é n y e k  e rő sen  v é r re l  te l te k , s a h ú g y -  

c s a to rn á c s k á k  hám se jtje i ré szb en  zsíro sán  szé te sn ek, ré sz ­

b en  d u zzad tak , h o m á ly o sak , e rő sen  s z e m e z é z e t te k ; h a­

so n ló  e lv á lto zá so k  lá th a tó k  a  g y ű jtő  h ú g y c s a to rn á k  fe lső  

ré sz le te ib en  is. A  h ó n a p o k ra  te r je d ő  m é rg e zése k n é l m ég  

s a já tsz e rü b b  v á lto zá so k  v eh e tő k  k i. A z e lz s íro so d o tt se j­

te k  h e ly e n k in t csak n em  eg észen  e ltű n n e k , s ö sszeesett, 

v a g y  szű k , c sa k  i t t - o t t  e g y -e g y  fe lh ám m a l b író  h ú g y-  

c s a to rn á k  m a ra d n a k  v issza. A  h ú g y c s a to rn á k  k ö z ti k öt 

szö v e t d u z z a d ta b b , s a b b a n  o rsó a la k ú  k ö tszö v e ti  se jte k  

v e h e tő k  k i ; e k ö tsz ö v e t n a g y o b b  fe j le t ts é g e  okozza, 

h o g y  a  h ú g y c s a to rn á c s k á k  k ö z ti te re k  sz é le se b b e k . Kü . 

lö n ö sen  t isz tán  v eh e tő  k i e v iszo n y  h ä m a to x y l in n a l fe s ­

t e t t  k o b a lto s  m e tsze tek en . A  B o w m a n n -to k c sá b a n , v a la . 

m in t a k ö rö t t i  k ö tszö v e tb e n  szám os a p ró , fe h é r  v é rse j t ­

hez h aso n ló  se j ta la k  ta lá lh a tó . A  g ó rc ső i le le t ig en  é lén ­

k en  e m lé k e z te t azon  id ü lt  z su g o ro d ó  v e se lo b ra , m e lly e l 

ó lo m m érg ezések  u tá n  ú g y  e m b e rn é l, m in t á l la to k n á  

ta lá lk o z u n k . A  n ik e l ezen  u tó b b i le le te t  m u ta t ta .

A  gyom or és b e le k  h u ru to sa k . N ev eze tes, h o g y  e 

h u ru t  je le n  v an , a k á r  a  g y o m o rb a , a k á r  b ő r  a lá  fe csk en - 

d e z te te t l  az o ld a t, azo n b an  so k k a l  la ssa b b a n  fe jlő dik  k i, 

h a  ez u tó b b i ú to n  v i te te t t  a sze rv eze tb e . A  g y o m o r  

n y á k h á r ty á ja  d u z z a d t , n y á k k a l  f e d e t t , szen y esp iro s , 

v a g y  h a la v á n y v ö rö s , a  g y o m o rfe n é k e n  le n c se n a g y sá g ú  

v é rö m le n y e k k e l.

A  tü d ő k v é rd ú sak , n é h a  re n d e sn é l n a g y o b b a k , le- 

m e tszé sk o r v izen y ő sek , a  kü lön b ö ző  k a ré ly o k o n  e lszórv a  

kö les-, eg ész  le n c se n a g y sá g ú  v é rö m le n y e k k e l. G ó rc ső a la t t  

a  h a jszá led én y e k  e rő sen  te l te k  v é r re l, a  k ö tszö v e t duzzad t, 

a  lé g ü rc sé k  fe lh ám ja  m eg sza p o ro d v a , s n ém e ly e k n é l a m a g ­

v ak  o sz tó d ásb a n  lá tsza n ak .

A  szív jo b b  g y o m ro csa  tá g  ; so k  sö té t, a lv a d t  v é r ­

re l  te l t , a  b a l g y o m o r ö s s z e h ú z ó d o tt ; a m á j, v a la m in t az 

agy re n d e sn é l v é rd ú sa b b a k . B e fe csk en d é s  h e ly é n  a  b ő r  

a la t t  v é rb ő sé g , ső t g e n y k é p z ő d é s  ; az a la n ta b b  fek vő  

izm ok  m e g h o m á ly o so d ta k , a  h a rá n t  c s ik o z o ttsá g  e l tű nt, 

s a  b e n n é k  az izom  e g y ik  v é g e  fe lé  re n d e t le n  h u l lá m­

sze rű en  p ie g to r ló d o t t . S a rc o le m m a -m a g v a k  n in csen e k  

m eg szap o ro d v a .

N em  k e v é sb é  fo n to s a  k o b a l t  és n ik e l b e fo ly á sa  a 

sz ínes v é rse jte k re , v a lam in t a  v é rk e r in g é s re .

A  ra n a  e sc u le n ta  v ö rö s v é rse jte i, összeh o zv a a  k o ­

b a l t  v a g y  n ik e l 2°/0-os o ld a tá n a k  n e h á n y  csö p p jév e l, 

h a la v á n y a b b a k  leszn ek . A z e g y e s  se jte k  m a g v a i m eg re-  

d ő sö d n ek , h a  p ro to p la s m á b a n  eg ész  a p e r ip h e r iá ig  v ilá ­

g o s a b b  cs ík o k  h ú zó d n ak  el, ú g y  h o g y  a  m ag o n  k ív ü li 

rész  m e g h a sa d o z o ttn a k  tű n ik  fe l. E zen  m e g a lv a d t p r o­

to p la sm á b a n  n a g y o b b  s á rg á sv ö rö s  c se p p e k  lé p n e k  fe l, 

m e ly ek  m in d in k á b b  a  se jt k ö rz e ti  részén  g y ü lem le - 

n e k  m eg .

V a n n a k  v é g re  d a ra b o k ra  h a sa d o z o tt  se j te k , s ezen­
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k ív ü l szab ad o n  ú szk á ló , n a g y o b b  b a rn a v ö rö s  rö g e k , me­

ly e k  eg é szen  o ly  fe s te n y e s  szem csék b ő l á l la n a k , m int 

az e lő b b  e m lí te t t  se j te k b e n  e lő fo rd u ló  szem csék , s v a ló ­

sz ín ű leg  a  v é r fe s te n y  b o m lá sá b ó l e red n ek . E m lő sek n él a 

v é rse j te k  h aso n ló n  h a la v á n y a b b a k , e g y e se k  m eg d u zzad­

n ak , s n a g y  ré szü k  á tte tsz ő  h ó ly a g o k a t  k ép e z  ; a v érse jte k  

sz é te sé sé t azo n b an  nem  ész le ltem .

A m i az a n y a g o k n a k  a  sz ív m ű k ö d ésre  b e fo ly á sá t 

il le ti, v izsg á la ta im , m e ly e k e t b é k á k o n  és k u ty á k o n  v é ­

g ez tem , k ö v e tk e z ő k e t e re d m én y ez tek .

B é k á k n á l, i o — 20 k b m m -t a 2 u/„-os o ld a tb ó l a  h as­

fa li v iszé rb e  fecsk en d ezv e , a  szív m á r b e fecsk e n d és 

k özben  g ö rc sö se n  összeh ú zó d v a m eg á ll, la ssan  tág u - 

la tb a  m e g y  á t ,  s a  sz ív lö k ések  szü n e te lése  re n d sz e rin t 

az o n n a l tá g u la t ta l  k ö szö n t be. A  tá g u l t  szív sö té t, s sze­

d er jes  p iszk o s v é r re l  te l t  e rő m ü v i iz g a tá s ra  is csak  h e ly i 
izo m ö sszeh ú zó d áso k  m u ta tk o z n a k . A  sz ív lö k ések  n eh ány  

p e rez  m ú lv a  ig e n  g y e n g e  ö sszeh ú zó d áso k  k ö z t m eg je len , 

n e k ; szám u k  az o n b an  nem  é r i  el az e re d e ti  m a g a ssá g ot, 

s  h o v a to v á b b  g y e n g ü lv e  m eg szű n n ek . H a  az é p  b é k a  

sz ive p e rc z e n k in t 36 -  40 -e t v e r, a k k o r  b e fecsk e n d és  u tá n  

b e á l lo t t  sz ü n e tre  f 2 — 1 p e rez  m ú lv a  ig e n  fe lü le tes  izom ­

ö sszeh ú zó d ás k ö z t 12 sz ív lö k és sz á m lá lh a tó  ; a sz ívlö k ések  

szám a m in te g y  5 p e rez  a la t t  28-ra em e lk ed ik , az u tá n is ­

m ét sü ly ed , s fé ló ra  a la t t  m é g  ép  b é k á n á l  is eg észen  

k im a ra d . A n n á l in k á b b  k i v an  ez c u ra r iz á l t  b é k á k n á l 

fe jezve, m idő n  a  sz ív m ű k ö d és szü n e te lése  b e fecsk e n dés  

u tá n  fél, v a g y  e g y  p e rez  m ú lv a  ig en  g y e n g e  sz ív m ü k ö. 

d é sn e k  e n g e d  h e ly e t , s 10 p e re z  a la t t  v é g k é p  k ia lszik . 

H a so n ló k é p  á l l  a  d o lo g  le fe jeze tt b é k á k n á l, m e ly ek né l 

az id e g e k  le fo ly á sa  sz in tén  k i v an  zá rv a . V é g re  a sz ív ­

lö k é se k  g y e n g ü lé s e  és lassu d á sa  le g t is z tá b b a n  ész lel­

h e tő  az e d é n y  tö rzsek  k e l e g y ü t t  k im e tsz e tt  sz íven , m e ly re  

az  e m lí te t t  o ld a tb ó l p á r  c se p p e t c se p p e n tü n k . A  sz ív lö ­

k é se k , fo ly to n  lassú d v a , 14— 15 p e rez  m ú lva v é g k é p  meg ­

szű n n ek . A  sz ív izom zat sem  erő m üv i, sem  v il lam o s in­

g e r lé s re  tö b b é  n em  húzó d ik  össze. A  v é rse jte k  ek ö zben  

a  m á r e m l í te t t  v á lto z á so k o n  m en n ek  á t, s a v é r  színe 

szen y es b a rn a v ö rö ssé  lesz. A z á l la to k  o-o i g rm . b e fecsk en - 

d ése  u tá n  1— 2 ó ra  m e g h a ln a k , fo ly to n o s  e le rő tle n ed és  

fo ly tá n . A  re f lex  in g e r  m ég  jó  id e ig  fen n á ll.

N em  k e v é sb é  sa já tsze rü  a  lé g e n y sa v a s  ko . és ni. 

b e fo ly á sa  a v é rk e r in g é s re  em lő sö k n é l. A  k u ty á k o n  tet t  

k ís é r le te k n é l  az d e rü l t  k i, h o g y  a  sz ív lö k ések  száma a 

b e fe c sk e n d é se k  u tá n  az első  p e rc z e k b e n  n a g y o b b o d ik , 

e m e l le t t  a  sz ív lö k ések  k e v é sb é  e rő te l je sek , s a  lé gv é te l i  

m a g a s la to k  c sa k h a m a r  e ltű n n ek . A  v é r feszü lés  k ez d e tb en  

a  b e fe c sk e n d é s  p i l la n a tá b a n  csö k k en , s k éső b b  rö v id id ő re  

n e h á n y  m m -re l em e lk ed ik , h o g y  az u tá n  fo ly to n o san  cső k . 

k en jen  eg ész  a  h a lá l ig . A  sz ív lö k ések  h o v a to v á b b  g ye n ­

g ü ln ek , re n d e t le n e k k é  v á ln a k  és v é g re  o -n á l C o-8 — 1 

g rm -n y i a d a g o k  u tán , N i-né l ez a d a g o k  fe lén é l is féló ra , 

eg é sz  e g y  ó ra  a la t t  m eg szű n n ek . A z á l la t  b e fecsk e n dés  

u tá n  e lb ó d u l, a  m ű tő asz ta lo n  n y u g o d ta n  fekszik , s a lé g v é ­

te le k  g y e n g é k  és fe lü le te s e k ; lá tá i  t á g a k . e rő m ü v i és 

fé n y é rz é s re  re a g á ln a k  ; h ő m érsék e  fo ly to n  csö k k en .

H a  ezen k e z d e t i  v é r feszü lé sem e lk ed és  és szív lökés- 

szap o ro d és , v a la m in t az  e r re  k ö v e tk ez ő , s fő leg  szem b e­

tű n ő  sz ív lö k és lassu d ás  és v é rfeszü lés  csö k k e n é sn e k  o k a it  

k e re ssü k , h á ro m  p o n t ra  k e l l  ü g y e ln ü n k  : a  b o ly g id e gre ,

a  sz ív m ű k ö d ést s ie t te tő  id e g e k re , i l le tő le g  a  g e r inc z a g y ra  

és v é g re  m a g á ra  a  szív  a u to m a tic u s  k ö zp o n tjá ra .

A  sz ív lö k ések  g y o rs a b b o d á s a  a  b o ly g id e g  h ü d ése  

fo ly tá n  lé p h e tn e  fe l. J e le n  e se tb e n  azo n b an  a  v iz sgá la t 

az t m u ta t ta , h o g y  a  b o ly g id e g  m ég  g y e n g e  v il lam o s iz­

g a tá s a  is a  sz ív m ű k ö d és g y o rs  sz ü n e te lé sé t v o n ja  m ag a  

u t á n ; to v á b b á  a fe llép ő  h á n y á s  k ö zb en  iz g a tv a  v an  

m a g a  a  b o ly g id e g  is, m i k ife jezésé t a b b a n  ta lá l ja , h o g y  

a  sz ív lö k ések  g y é r ü ln e k ; v é g re  h a  a t ro p in o ld a t  befecs- 

k e n d é se  á l ta l  a  v a g u s  k ö rn y i  v é g e it  k iz á r tu k , a sz ív lö ­

k é se k  s z a p o ro d á sa  nem  o ly  n a g y  fokú , m in t az k ü lö n ­

b en  b ek ö v e tk e z n i szo k o tt. E z u tó b b i k ö rü lm é n y  k izá rja  

e g y ú t ta l  a g e r in c z a g y b ó l  e red ő  s ie t te tő  id e g ro s to k  izg a ­

to t ts á g á t  is.

H a  m eg fo n to lju k  ezek  u tán , h o g y  a  b é k á k o n  te t t  

k ísé r le te k  az t m u ta t tá k , m isze r in t a  sz ív m ű k ö d és leg to ­

v á b b  á ll fenn ép  b é k á k n á l ; m íg  az o ly an o k n á l, ho l az 

e lő b b  e m líte tt  k é t  sza b á ly o zó  k ö z p o n t a k á r  cu rarizálás^  

a k á r  le fe jezés á l ta l  k i le t t  zá rv a , s íg y  a  szív t isz tán  az 

a u to m a tic u s  g ó czo k  b e fo ly á sá n a k  le t t  k i tév e , a  sz ívm ű ­

k ö d és  a szó b an lev ő  a n y a g o k  b e v ite le  u tá n  g y o rsa n  m eg ­

szű n ik . S  k ü lö n ö sen  g y o rsa n  k ö v e tk e z ik  b e  ez a te l jesen  

k im e tsz e tt  szíven , m e ly re  e v e g y ü le te k  o ld a ta  c sö p ög - 

te tv e  vo lt, s a  szív izom zat az o k tó l le g a lá b b  e g y id őre  nem  

s z a b a d ú lh a to tt,  a v é r re l  to v a  nem  h a jtv á n  az o k a t. Ig e n  

v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik , h o g y  a  h a tá s  t isz tán  h e ly b e li, 

azaz m a g á ra  a sz ív izo m za tra  és an n a k  au to m a tic u s  gó- 

c z a ira  te r je d  csu p án .

A z in g e r  k ez d e tb en  g y o rs a b b  sz ív m ű k ö d ést és 

ed én y izm o k  iz g a tá sa  fo ly tá n  e m e lk e d e tt  v é r fe sz ü lé s t idéz 

elő , e r re  azo n b an  c sa k h a m a r  a  lassu d ó  sz ív lö k ések  és a 

csö k k e n ő  v é r feszü lés  k ö v e tk e z ik . E zen  á l la p o t o k a  

e g y ré s z t  a k im e rü lé sb e n  van , m e ly n ek  a fo ly to n o s  ing e r re  

b e  k e ll k ö v e tk ez n i, s m ely  le g é lé n k e b b  k ife jezésé t azon  

v á lto z á sb a n  ta lá l ja , m e ly  a  h a rá n tc s ík o l t  izm okat éri. A  

h a rá n tc s ik o z o ttsá g , n ev e ze tese n  a  b e fecsk e n d és  h e lyén  

e ltű n ik , s az izo m b en n ék  h u l lám sze rű en  to r ló d ik  össze. 

D e to v á b b á  a tá p lá lk o z á s  h iá n y o ssá g a  is b e fo ly  ; h id e g ­

v é rű  á l la to k n á l , m in t lá t tu k , a  v é rse jte k  m eg h asa d ozv a  

szé tesn ek  ; m e le g v é rü e k n e l a  szé tesés nem  lá th a tó  ug y a n , 

a  színes v é rse jte k  azo n b an  m eg d u zzad n ak , fe s te n y ü k et 

e lv esz tik , s á t lá tsz ó  h ó ly a g c s á k k á  a la k ú in a k  á t. K öv e tk é z  

m én y e en n ek  az á l la t  leh ű lése , e le rő t le n e d é se , m ely ú g y  

az izo m ren d szerb en , v a la m in t az e d é n y ren d sz e rn é l is ny íl 

v án ú ln i fog .

V é g re  am i a fém ek k iü r í té s é t  i l le ti , m eg em líten d ő , 

h o g y  b ő r  a lá  fe c sk e n d é sk o r  fő leg  a  v esék  v á l la l já k  

m a g u k ra  az  e l tá v o l í tá s t , m íg  g y o m o rb e v ite l  u tá n  a  ve- 

g y ü le t  n a g y o b b  része  a  b é lsá rb a n  ü rü l k i. K im u ta tá sa  

m in d k é t v e g y ü le tn e k  nem  n a g y  n eh é zség g e l já r .  A  v izs­

g á la n d ó  a n y a g  p la t in , v a g y  p o rc ze l lán  csészéb en  e lég e t-  

te t ik , a  m idő n  a  sze rv es  a n y a g o k  e lro n c so lá sa  u tá n  Co- 

v e g y ü le te k  k é k  szín t k ö lcsö n ö zn e k  a  m a ra d é k n a k . Ni 

k ü lö n  szín nem  je len tk ez ik . E z t lé g e n y sa v v a l k eze lve , a 

fö lö s s a v a t e lp á ro lo g ta tv a , s az  o ld a to t  eczetsavvaJ m eg ­

sav a n y ítv a , H 2S -e l fé m k é n e g e t v á la sz th a tu n k  k i, m e ly e t 

fe l tá rv a  ré sz in t g a lv a n ic u s  ú to n , ré sz in t v e g y i k émlő p ró - 

b á k k a l  m in t o ly a t  k im u ta tu n k . N i-re  k ü lö n ö sen  é rzéke n y  

k ém lő sze r a K 2C S 3, m e lly e l m ég  m in im ális  m en n y iség ek  

is k im u ta th a tó k .
-> ->*
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Az aggkorban elő fordúló elm ebetegségek.
W e is z Ja k a b tr-tól, L eidesdorf tanár kórodáján segédorvos.

Az aggkorban elő forduló elmeháborodottság nem jelent 
valami különös, a többi elmebetegségektő l egészen elütő , sajátos 
meghatározott tünetekkel járó bántalmat, hanem csak az agy 
részvételét az általános involutio-folyamatban. Mert az agynak és 
mű ködéseinek azon kóros változásai, melyek az aggsági elme­
háborodottság legkülönfélébb jelenségeiben nyilvánulnak, csak 
azon nagy és melyre ható változások részei, melyeken a vénült 
szervezet átmegy. Ez okból nem csak azon változásokat kell szem­
ügyre vennünk, melyek az agyat szorosan véve illetik, hanem meg 
kell fontolnunk azon mozzanatokat is, melyek az agy táplálására 
vonatkoznak, Első  sorban érdekelni fog tehát a vérkeringés szer­
veinek vénkorbeli változása. Csak röviden rá akarok mutatni a 
szívizom azon kórboncztani változásaira, melyekre elő haladott kór­
ban elhunyt egyéneknél rendesen akadunk. A szívizom haiavány, 
törékeny, könyen szétmorzsolható, zsírszerű en elfajult és eredeti 
rugalmasságából sokat vesztett. A tüdő k állománya pedig Canstatt1) 
szerint ritkul, azaz a tüdő veghólyagocsgák válaszfalai sorvadván, 
több ilyen hólyagocska egybe olvad, a miáltal a lélegző  felület 
terjedelemben veszt. A tüdő kben keringő  vér kevesebb ponton 
érintkezvén a belehelt levegő vel, ezáltal kevesebb éieny jut a vérbe, 
míg ez több szénsavat fog tartalmazni, mely állapotot, a hajszál­
edények sorvadásával egybevéve, Canstatt az aggok viszerességének 
nevezett. Ha ehhez hozzávesszük még azon kórboncztani folyama­
tokat, melyeket az agy üterein észlelünk, ú. m. az ütérfalak vas­
tagodását, elzsírosodását, megcsontosodását és az ezekkel járó 
gyakori vérkeringési akadályokat, úgy könyen belátjuk, hogy az 
ilyképen táplált agy nagyon is ki van téve mindenféle kóros 
zavarnak.

De ezen könyen észlelhető  és kimutatható változásoknál nem 
kevesebbre fogjuk becsülni az érzékekkel nem észlelhető , 
tiszta erő mű vi mozzanatot, mely a központi idegrendszernek hosszú 
éveken át folytatott munkálatában rejlik.

Biztosra vehetjük, hogy az életidő  nagy és változó lelki 
tartalmával és sokféle benső  küzdelmeivel, melyek az agyat folyto­
nosan igénybe veszik, ezt felzavarja, ső t a folytatott használatban 
végtére kimeríii ; mindez pedig nem történik anélkül, hogy mély 
nyomokat ne véssen a legbonyolodottabb és legérzékenyebb szerv 
erő mű vezetében. Nem tekintve a kóros állapotokot, már az aggság 
élettani változásai szembetű nő  jelenségekben gazdagok. Azon véd- 
gátak, melyeket az erő s és munkás elme emelt, hogy valamely 
lelki esemény egymagában az egész életet közvetlenül ne érintse, 
az idő  folyamában roskatagok lesznek, s a leggyengébb zökkenésre 
inognak, úgy hogy apró és gyakran érdek nélküli események be­
hatására az agy egész lelki tartalmával ellenhat. Másrészt pedig 
a lelki tehetségek gyengült felvételi ereje és a felvett új benyo­
mások nehéz feldolgozása a korban elő haladott egyéneknél az 
érdeklő dés és részvétnek oly alacsony fokával jár, mely elég 
gyakran a valódi közönbösségtő l nem esik messze, valamint lelki 
életüknek kevés érdekkel felvett és kevesebb erő vel feldolgozott 
új anyaga csakhamar feledésbe jut.

Miképen nyilvánúl tehát az aggság kóros befolyása az elme- 
betegségek keletkezésében? Majdnem valamennyi statistikai szá­
mítás abban egyezik meg, hogy az elmebántalmak legnagyobb 
száma az élet 3. évtizedébe esik. Az embernek helyes és bevég- 
zett fejlő dése, valamint legnagyobb küzdelmének és termékenysé­
gének ideje egyszersmind lelki betegségekre leginkább hajlandó­
sít. A huszonötödik, de még inkább a huszadik esztendő  elő tt 
az elmebetegség ritka. Rövid pár év választja el a megbetegedések 
legnagyobb számát a legkisebbiktő l, mig ellenben a legmagasabb 
szám az évek fotytával csak lassan száll alább. Tigges2) gondos 
és megbízható számítása szerint az elmebetegek száma, százalék­
ban kifejezve, az élet huszadik évéig közel 7, e százalék pedig 
a 30. évig 30-ra emelkedik, mely számnak' legnagyobb része a
3. évtizednek második felére esik ; a 40. esztendő ig még mindig 
28, 50-ig csak 19-re apad, a 60-ig pedig to-re. Ha a két nem 
megbetegedési számát vizsgáljuk, szembeszökő  különbség ötlik fel. 
Míg t. i. a 40. évig a férfinem van túlsúlyban, addig ezentúl a

’) W agner. H andw örterbuch  etc. „ A tro p h ie “ .
2) A lig . Z e itsch rif t f. P sych ia tr ie  Bd. X X IV . 1867.

60. évig a nő nem lép elő térbe az elmebetegek számában. A nő ­
nemnek ezen nagyobb számmal megbetegedése az ötödik 
évtizedbe esik, a nemi hanyatlás idő szakába.

A nemi élet elapadása élesen és tisztán határozza meg a 
nő nek kezdő  vénülését. E veszteség, melyrő l Pinel1) azt mondja, 
hogy csak a legsötétebb és legszomorúbb kifejezésekben Írhatni 
róla, elvitázhatlan módon tünteti ki káros befolyását az elmebe­
tegség keletkezésére. Már Guislain2), ámbár a climax jótékony 
hatását folyamatban levő  elmebetegségre hajlandó feltenni, 
mégis kiemeli a hószám végleges megszű nését, mint nagy mérv­
ben hajlandósító mozzanatot bizonyos elmeháborodottság kez­
deténél. Skae, Griesinger és Schlager a climaxot közvetlenül 
okolja mint erő sen hajlandósító káros befolyást ; Krafft-Ebing 
pedig a nő nemű  tébolyodottak 7 százalékában könyen kimutatható 
szoros kapcsot talál a hószám elapadása és a létező elmebán- 
talom között.

Ámbár nem akarjuk állítani, hogy a climactericus korban 
fellépő  elmebetegség oly annyira szorosan meghatározott és min­
dig egyforma jelenségek összlete, hogy kórodai értelemben vett 
körülirt betegségnek vehetnő k azt, mégis rá akarok mutatni a 
tünetek nagy hasonlatosságára, mely a legtöbb ide tartozó esetben 
tagadhatatlanul létezik.

A climactericus korban fellépő  elmebetegség legtöbb eset­
ben mint heveny káprándos téboly nyilvánúl, a mint ezt már Morei 
és Krafft-Ebing kimutatták. Ezen káprándok természetérő l ugyan­
azt lehet mondani, a mit azokról egyáltalában : leggyakoriabbak a 
a hallás káprándjai. Következnek gyakoriságra a tapintás, a látás, 
az Ízlés és végre a szaglás káprándjai. Nem ritkán több, némely 
esetben minden érzékkel káprándoznak a betegek. Arról panasz­
kodnak azok, hogy szidják, piszkolják, rágalmazzák ő ket, s fenye­
gető znek , hogy szomszédjaik, saját családjuk, férjük, kit rendesen 
házasságtöréssel vádolnak, résztvesznek mindenféle összeesküvés­
ben, hogy életük, vagyonuk után törnek : érzik, hogy mindenféle­
képen, villamossággal, delejességgel bántálm aztatnak; üldöző ket, 
vagy ördögöt látnak, mely utóbbira a különös szagról ráism ernek; éte­
leikben különféle kellemetlen ízeket vélnek észrevenni, melyeket 
azért mérgezetteknek hisznek és vonakodnak azokból enni stb.

E káprándokkal legszorosabb kapcsolatban állnak a lehan- 
goltság különböző  fokai: a betegek felindúlnak, ingerlékenyek, 
környezetükkel össze nem férnek, veszekednek, néha erő szakosak 
is, s családjukkal annyival inkább nem állnak jó lábon; mert azon 
feltevésüket, hogy panaszaik lelki betegségnek kifolyása, a legeré­
lyesebben visszautasítják.

Hogy ilyen káprándokkal a legkülönfélébb álképzetek karöltve 
járnak, s hogy e bonyodalmakból a legfurcsább okoskodásokat 
eredményeznek, az magától értetik. Ámbár már e véglegesen 
rendszeresített félrebeszélés kinyilatkozásában, továbbá abban, hogy 
a betegek a legszembeszököbb gondolkodási hibákat sem be­
látni, sem pedig helyreigazítani nem bírják, kezdettő l fogva nyil­
vánúl az észbeli gyöngültség; mégis idő ben és térben tájékozott­
ságuk, jó emlékező tehetségük, s néha bámulatos ravaszságuk az 
elmebetegek nagy sokaságában még mint értelmeseket tünteti 
fel ő ket.

A jelzett állapot illustrálására álljon itt a következő  classi­
cus e se t:

D. A., 55 éves, erő s asszony, kinek családjában elmekórság 
vagy idegbántalom nem fordúlt elő , ki maga is mindig egészséges 
volt, koponyasérülést nem szenvedett, s soha szeszes italokat nem 
ivott. A hószám 18. évében mutatkozott elő ször, s rendesen és 
minden baj nélkül ismétlő dött. 24 esztendő s házasság alatt négy­
szer szült. Gyermekei mind korán haltak el. Múlt évi május havá­
ban hószámja elmaradt. Ugyanekkor azt vette észre, hogy isme­
rő sei és szomszédai megvetették, hátat fordítottak neki ; ha vásá­
rolni ment, a legroszabbat raktak elébe ; szintúgy férje is roszúl 
kezdett vele bánni, s nem foglalkozott vele semmiképen. Csakhamar 
hallotta, hogy az emberek, a hol csak ő t megpillantották, szidták, 
szavakkal bántalmazták, úgy hogy ki sem ment már az utczára. 
De az sem használt, mert a mint csak elhagyta szobáját, már 
visszatértében észrevehette, hogy idegenek fordúltak meg lakásá-

*) T ra ité  m edico-ph ilosoph ique sur l ’a liénation  m enta le . p. 51.
2) Lemons c lin iquesetc.
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ban, a kik bútorait rendes helyükrő l elmozdították, úgy hogy 
folytonos rendetlenségben volt lakszobája. Ámbár soha senkit 
sem láthatott, mégis biztos abban, hogy idegenek jöttek-mentek 
lakásában, mert „emberi kigő zölgést“ szagolt mindig. A nyár 
folyamában mindinkább arról győ ző dött meg, hogy a „gonosz“ 
üldözi ő t. Emberi formájában ráismerhetett lószerű  járásáról, s ha ő  
jött a lakásába, másképen forrt még a hús is. A sok üldözésnek 
oka pedig az ő  felfogása szerint az lehet, hogy birtokait, melyek­
rő l azonban nem igen akar szólni, el akarják tő le venni. Nagy­
zási képzeteit inkább csak sejteti a beteg, de nem hajlandó 
azokról kimerítő en nyilatkozni. Úgy azt sejteti, hogy a legmagasabb 
körökkel áll viszonyban, hogy fiai, kikrő l „azt m ondták“ neki, 
hogy rég meghaltak, mint magas rangú katonák az udvarhoz 
tartoznak stb.

A jelzett jelenségek változatlanul fennállnak hónapok óta, 
s nincs is kilátás pomlásra.

Elő haladott korban nem kevésbé gyakran mind a két 
nemnél egyaránt elő forduló elmekóros állapot a búskomorság, leg- 
prügnansabb jelenségeivel, a mint azt nem rég Schiile *) leírta. A 
betegek kezdetben visszavonúlnak környezetüktő l, keresik a ma­
gányt, szomorúbbaknak tű nnek fel, s fejfájásról, álmatlanságról 
panaszkodnak, de elmemű ködéseik még javában folynak, s a hábo- 
rodottság jelei még nem észlelhető k. De csakhamar az önvádak 
és önrágalmazások hosszú sora kezdő dik : önmagukat vádolják, 
hogy nem voltak istenfélő k, hogy családjaikat tönkre tették, hogy 
ezt, vagy amazt tették, vagy nem tették, hogy csak azt ne tették 
volna, csak ilyképen ne éltek volna, s hogy nagy bűnösök, a kiknek 
soha meg nem bocsáttatik, hogy veszve vannak. A betegek a 
legnagyobb aggálylyal panaszkodnak, hogy egész vagyonukat el­
lopták, elvesztették, úgy hogy most már nincs mibő l élniök, nin­
csen ruházatuk, ki sem mehetnek már a házból, s hogy olyan 
elvetemedettek, hogy már nem is állhat velük szóba, hogy elité­
lik. bezárják ő ket, hogy belő lük már soha sem lehet valami jóra 
való. Ha néha néha be is látják azt, hogy betegek, akkor a fel­
épülésnek még csak lehető ségérő l sem akarnak hallani semmit. 
Mind ehhez járúl még mint legnehezebb jelenség az éhezés. A 
betegek vonakodnak enni, inni, mert nincs mibő l fizessék azt, 
s nem érdemlik meg, hogy még ételt kapjanak, vagy egyenesen 
kinyilatkoztatják, hogy éhen akarnak meghalni.

A jelzett állapot változatlanul eltarthat nem csak hónapokig, 
hanem néha évekig, s nem bonyolódik tompulattal és zsongtalan- 
sággal, mint szokott ez szövő dni fiatat egyéneknél. Ép oly ritka 
ezen állapotban a káprándozás.

O. B., 61 éves asszony, 1878. junius 6-án vétetett fel koró­
dánkba. Az elő zményekbő l csak annyit lehet megtudni, hogy csa­
ládjában még elmeháborodás, vagy nehéz idegbántalom nem 
fordúlt elő , s hogy a beteg nő  maga mindig egészséges volt. 
Felvétele elő tt egy pár héttel m inden kitudható ok nélkül komo- 
rabb, szófukar, s csakhamar nyugtalan és álmatlan le t t ; féltében 
nem akart a házban maradni. A betegnő  maga remegve és a 
legnagyobb félelem minden jelével panaszolja, hogy hetek óta 
nem tud aludni, fejfájásban szenved és a legnagyobb remegésben 
él, mert m indenét elveszik, még ruháját és czipő it is, s meztelen 
kiteszik eső ben, zivatarban a sötét udvarba, a hol maradnia kell. 
Sírva, jajgatva kérdezi már most, hogy ő  mit kezdjen, hogy úgy 
nem lehet élni, hogy éhen kell vesznie ; még az intézetben sem 
fogják hagyni, mert érte nem fizet senki. Elviszik, elküldik, úgy 
hogy senki sem fogja tudni, hogy él-e még, vagy sem. E közben 
a betegnő  folytonos nyugtalanságban, egész testén remegve néz 
maga körül, kezét kulcsolva térdre esik és szánakozásért esedezik. 
Érütése gyenge, 86 ; lélegzése szorongatott, felületes és gyorsított.

A következő  napokon és hetekben ez állapot növekedő nyug­
talansággal eltart. A beteg éjjel nem alszik, nappal siránkozik, 
panaszkodik, hogy belő le mi lesz, roppant nagy munkát rónak 
rája, ő  el nem b irja ; nagy szerencsétlenségbe esik ő  majd stb.

R endelés: reggelenkint félórai langyos fürdő , mely után a 
beteg 2 órán át ágyban marad. Julius vége felé az állapot ja v u l: 
az alvás helyreáll, a beteg nő  jó étvágygyal eszik, sokkal nyu- 
godtabb, s további pár hét lefolyása után el kezd dolgozni ; a 
lefolyt állapotról mint elmebetegségrő l szól, mindinkább frisebb,

*) „H andbuck  der G e is tesk ran k h e iten “ . Vogel. L e ipz ig  1879.
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nyájasabb, jobb kedvű  lesz, s September 27-én teljesen gyógyúlt 
állapotban elhagyja az intézetet.

(Folytatása következik).
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A terheseknél fellépő  nehézkórról (eclam psia) és 
heveny húgyvérű ségrő l (uraemia).

F i s c h e r  A d o l f  tr. és m ű tő tő l B udapesten.

(Vége).

Terheseknél ritkábban észlelhető  a halálos heveny húgyvérű ség 
mert legtöbb esetben azoknál a vesék könyebb bántalmazottsága 
fejlő dik ki, s szülés után csakhamar kiegyenlíttetik a vesék elég­
telensége. De nem tagadhatni, hogy némely esetben terheseknél 
húgyvérű ség tünetei alatt oly fulminans esélyek léphetnek fel, 
melyek következtében a terhes nő , még mieiő tt szülhetett volna, 
kimúlik, miért is érdekesnek tartom az általam észlelt eset köz­
lését, melynél az urämia oly rohamosan fejlő dött ki, hogy a beteg 
csakhamar annak martaléka lön.

Löwy H., 34 éves, meglehető sen jól táplált nő , már 8 szór 
—  a legcsekélyebb nehélyek mellett — szült. Terhessége alatt 
többnyire minden szereléssel daczoló köhögésben szenvedett. 
Múlt év julius közepe felé — kilenczedik terhességének 7-ik hó­
napjában — nagyobb fokú lázban, s tagjainak fájdalmas voltában 
betegedett meg. A fájdalmak leginkább a jobb vállizületre, s 
mindkét lábiziiletére terjedtek, melyek megdagadtak — forrók — 
s nyomásnál fájdalmasaknak találtattak. Jobb mutatóújjának közép- 
izülete tetemesen m egdagadt, kipirosodott, s felette fájdalmas 
volt. Ezen állapot az ízületek csúzos bántalmának felelt meg, 
mely antiphlogisticus kezelésre —  a jobb vállizületre nadályok 
tétettek —  csakhamar enyhült, hogy ezalatt más más ízületben 
újólag fellépjen.

A betegség negyedik hetében ágyéktáji fájdalmak keletkez­
tek ; a lábak dagadni kezdettek, de a vizeletben fehérnye nem 
találtatott. A beteg nagyobb fejfájásról is panaszkodott, melynek 
okát a fejbő r csúzos állapotában kerestem. A vizelés mindinkább 
nehezbült, úgy hogy végtére csak pöscsap segítségével üríthettem 
ki jókora vizeletmennyiséget tartalmazó hólyagját. Az így kiürí­
tett vizelet sok nyákot, de legkevesebb fehérnyét sem tartalmazott.

Hatodik hétben mellcsont-fájdalmak jelentkeztek, s légzéskor 
abban szúrófájdalmak mutatkoztak anélkül, hogy a mellkasban 
physicai vizsgálat által kóros állapotot lehetett volna kimutatni. 
A beteg sokat köhögött ; a tüdő ben mérsékelt hurut találtatott. 
A szívhangok épek. A lábak már most tetemesen megdagadtak, 
s az ez idő ben megvizsgált vizelet mérsékelt mennyiségű  fehér­
nyét mutatott ; a beteg még mindig lázban van. Későbben leg­
inkább köhögés után légzési nehélyek támadtak, s a fehérnye- 
mennyiség valamivel gyarapodott. Olykor a beteg önkéntesen 
üríthette ki hólyagját, gyakrabban mű vileg kellett azt eltávolítani, 
de a vizelet mennyisége utóbbi idő kben, 24 óra alatt tetemesen 
csökkent.

September 10-én a beteg keresztcsont-fájdalmakról panasz­
kodott, s azon érzet lepte meg, mintha szülni kezdene. De ez 
alatt gyakori, s dél felé fokozódott ájulás és hányásinger lépett 
fel. Délben láttam a beteget, feltű nő en megváltozva ; arcza 
sápadt, szemei beesettek, ájuldozik, majd az egyik, majd a másik 
eldalra fekszik, majd felül, majd lefekszik, s e mellett azon érzet­
tő l gyötörtetik, mintha hasa felpattogna. Érverése gyenge, s igen 
gyakori. A tüdő kben nyáksipolás, a szívben tiszta hangok voltak 
kivehető k.

A méhnek vizsgálata kimutatta, hogy a hüvelyes rész maga­
sabban áll, s a méhszáj két újjnak behatolását könyen megengedte. 
A magzat feje a mellső  hüvelyboltozatban kitapintható, s a rája 
ejtett nyomás alkalmával balotiroz. A beteg September 9-étő l 
csak igen csekély vizeletet bocsátott, de 10-én semmit sem, mi­
ért is azon voltam, hogy hólyagját minél elő bb kiürítsem ; de nem 
kevéssé lepettem meg, midő n a pöscsapból egy csepp vizelet sem 
ürült ki, noha az betömöszelve nem volt.

Szülfájdalmak nem mutatkoztak.
Minthogy nálam oly mű szer nem volt, melynek segítségével 

a szülést forcirozhattam volna anyarozst a szokásos adagban ren­
deltem, a méhnek minél elő bbi kiürülését óhajtván. Távozásomkor
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férjének meghagytam, ha neje egy óra múlva nem szülne, hozzám 
küldjön, de ő  már korábban jött hozzám —  délután */a 3-kor —  
azon megjegyzéssel, hogy minél elő bb jönnék haldokló nejéhez. 
Alig 1li óra múltával a betegnél voltam, de már halva találtam.

Első  pillanatban császármetszéshez fogni szándékoztam, de 
mégis elálltam ezen tervemtő l, tekintetbe vévén bzon körülményt, 
hogy az anya uramicus tünetek alatt halt el, s valószínű leg a 
magzat is jóval korábban vérmérgezés következtében múlt ki.

De különben is, ha tán ezen körülménytő l eltekinthettünk 
volna, mégis azt kelle megfontolni, hogy 1U órával az anya halála 
után a magzat életére gondolni illetéktelen lett volna.

Itt nincs szándékom a húgyvérű ség tüneteire és okbeli mozza­
natokra reflectálni, mert az dolgozatom keretét túlhaladná, de 
azon kétség sem merülhet fel, hogy ez esetben a halál oka heveny 
húgyvérű ség volt, mi a húgyelválasztás csökkenéséből és a vérbe 
felszivódásból könyen megmagyarázható ; mert láttuk a kor­
történetben, hogy a vizeletelválasztás mindinkább csökkent, míg 
az utolsó két napon az úgyszólván nullára reducáltatott ; hogy 
tehát a vizeletelválasztás megakadályozása —  veselob által —  
húgyvérű séget okozhat, bizonyítékra nem szorúl.

Itt még csak azon kérdést szándékozom felvetni, váljon 
lehetett volna-e a kedvező tlen kimenetelnek —  valamely czélsze- 
rű bb eljárás által —  elejét venni.

Midő n veselobot constatálhattunk, enyhe húgyhajtó szereket 
rendeltem ; annak daczára a húgyelválasztás kisebbedéit, a lábak 
vizenyő je pedig nagyobbodott, úgy hogy késő bben a húgyhajtó 
szerektő l elálltunk, nehogy a vesékben nagyobb ingerlést, volta- 
képen a veséknek nagyobb mű ködési elégtelenségét okozzunk.

A szülés jelei mutatkozván, más egyebet, mint a szülés 
létrejöttét siettetni nem lehete. Ezt ugyan a méhre beható me­
chanicus behatás által — mint pl. egy pöscsap bevezetése által — 
sebesebben érhettük volna e l ; de sajnálatunkra nálunk nem lévén 
oly mű szer, annak használatát foganatba nem hozhattuk, hanem a 
tünetek sürgő ssége idő mulasztást nem engedvén, secale cornutum- 
hoz nyúltunk. A vajúdás nem állt be, s mint említém a nő  rövid 

múlva meghalt.
De mi azt hisszük, hogy ha a szülést mű szer segítségével 

idéztük volna elő , az még akkor sem jöhetett volna létre, mert 
a húgyvérű ség tünetei sokkal vehemensebben léptek fel és folytak 
le, s így a méhizomzat annyira elernyedt, hogy összehúzódásokra 
képtelen lévén, a sziilő nő  —  még mielő tt a magzat eltávolodhatott 
volna —  kimúlt.

Budapest, januárban 1879.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

On the Surgery o f  the Face, by F rancis M ason. F. R . C. 

S. London, Churchill. 1878.

Mason az idézett könyvben az i 877— 78-ikiLettsomianLectures 
czim alatt tartott monographicus kiadását czélozta a végbő l, hogy 
könyebb áttekintés nyujtassék az arcz és a hozzátartozó boncztani ré­
szek sebészetébe. A monographia 170 lapot számlál, s 100 tiszta ábra 
adja a hozzá való illustratiokat. Az egész munka három elő adásra 
van felosztva; ezek elseje az arcz betegségeirő l, a második az 
arcz sérüléseirő l, a harmadik annak torzulásairól szól. Az első ben 
különös érdekkel bir az anyajegyek (naevus-ok) lefűzési módjai­
nak leírása; a második fő leg az állcsonttörésekkel, állandó tris- 
mussal és az idegen testekkel az orrban, s fülben foglalkozik ; a 
harmadik, s egyúttal legbő vebben kidolgozott részben az ajak-, 
állcsont-, s orrmű tétek vannak elő sorolva és tanulságosan ábrá­
zolva. Ez utóbbiban szerző  egy évvel ezelő tt megjelent monogra- 
phiájából („On Harelip and Cleft Palate“ 1, OHL. 1878. 17. sz.) 
néhány illustratio-esetet átvett. Szerző  nem tart igényt eredeti­
ségre, kivéve néhány esetet, melyek saját gyakorlatából eredtek, 
és az egész monographia érdeme abban rejlik, hogy a tárgyhoz 
tartozó legérdekesebb, s legtanúlságosabb eseteket vezeti az olvasó 
e lé ; e mellett úgy ábrázolásai, valamint leírása tisztaság és könyen 
érthető ség tekintetében ritkítják párjukat, s épen ezért ajánlható 
a munka mindazoknak, kik gyors áttekintést óhajtanak nyerni az 
arczhoz tartozó mű tétekre nézve.

Arkövy József tr.

T ra ité  des maladies épidémiques. Origine, evolution, pro- 

phy lax ie  P ar Léon Colin, pro fésseur d'épidémologie a I 'école 

du  Val-de-grace. Paris J .-B . B a itliére et fils. I8qg. 8-rét

1032 l.

A járványok ismerete nemcsak a kórbuvárokat érdekli, hanem 
a gyakorló orvosokra nézve is nagy fontosságú, mennyiben a jár­
ványos betegségekben szenvedő ket illető leg a kórjóslat csak a 
járványok fejlő déstörténetének tanulmányozása, a különböző  já r­
ványok összehasonlítása, ezek között a különbségek, továbbá a hely­
beli terjedő -képesség, nemkülönben a népességek fogékonyságá­
nak ismerete mellett lehetséges. Úgy hogy míg a betegek ész­
lelete tette lehető vé a járványok tanának megalkotását, másrészrő l 
ennek inductiv úton keletkezett szabályai az orvosnak a betegágy­
nál nagy segítségére vannak. S Colin-nek tapasztalatai a járvá­
nyos betegségek terén igen terjedelmesek, melyeket hivatalos 
mű ködése közben részint Algírban és Romában, részint Fran- 
cziaországban szerzett ; azokkal pedig nagy olvasottságot egye­
sít, s tekintettel van Angolországban, Északamerikában, meg 
Belgiumban sat. gyű jtött adatokra; ennélfogva a szerző nek elő ttünk 
fekvő  munkája az ismeretek mai állásának felszínén van. Ennek 
első  könyve a járványos betegségek átalános jellemzésével és 
azok meghatározásával foglalkozik, míg a második könyvben a jár­
ványok eredete van leírva ; továbbá a harmadik és negyedik 
könyv a járványok kifejlő dését átalánosan és részletesen tartal­
mazza ; végül pedig az ötödik könyvben az óvó-eljárással talál­
kozunk. x.

L A P S Z E M L E .

N - 1. A  g e r inczosz lop  lékezése  csig o ly a -tö red ések n é l.

Werner tr. jelen értekezésébő l a következő ket emeljük 
ki. Az irodalomban eddigelé 31 ily lékezési eset ösmeretes. 
Utolsó volt Lücke tanáré Strassburgban, mely szerzőnek ezen 
tárgy behatóbb tanulmányozására szolgáltatott okot. Az eset 24 
éves hentesnél történt, ki 10 m. magasságról laposan hátára 
esve, a 11. hátcsigolya táján törést szenvedett. Koródára hozatva 
a beteg, nála az alvégtagok mozgatási és érzési hüdése consta- 
táltathatott. Lücke tnr. a hiány helyén a tövis'nyujtványoknak 
megfelelő leg hosszmetszést tő n, a lágy részek kellő elválasztása 
után a csontszálacskákat kiszedte, a még megmaradt csigolya- 
ívrészeket csonkolta, s hogy még több tért nyerjen, a bal haránt 
nyujtványt eltávolította. A gerinczagy valamivel laposabbnak lát­
szott lenni, s ezt nyomó külön test nem találtatott ; azonban bő  
vérömleny volt jelen. Fertő ztelenitő  eljárás mellett történt a mű ­
tét, valamint Lister-kötés alkalmaztatott, s a seb kis hely kivé­
telével záratott. Mű tét után 3/4 órára a lábújjakban az érzés 
helyreállott, nagyobb fokban jobb, mint a bal oldalt ; az érzés 
húzás által még növeltetett. 8 nap múlva beteg mindkét lába 
újjait, s most is inkább a jobb, mint bal oldalon kissé moz­
gathatta, egyébkint általános állapota csak jelentéktelenül javúlt. 
Az eleinte fennálló szék- és vizeletrekedés helyett szék- és húgy- 
tarthatlanság állott be. A seb gyógyúlt és szorgos ügyelés mel­
lett felfekvés sem mutatkozott. 3. hó múlva rokonai kívánatára 
beteg a kórházból elbocsáttatott. További t */2 hó alatt a mű tett 
seb egészen begyógyúlt, a gerinczoszlop szilárd, összefüggő  egé­
szet képezett, s a törés helyén csekély tompaszögű  púpot mutatott. 
Ezalatt azonban kiterjedt felfekvés lépett fel, s a beteg nehány 
hó múlva kimerült. Bonczolat nem engedtetett meg. A 31 eset 
közül 7 meggyógyúlt, 24 meghalt. A lékezetteknél egy esetben 
sem fejlő dött vissza a hüdés, bár több ízben észleltetett hosszabb 
rövidebb ideig tartó javulás. A mű téti javalatok és ellenjavalatok 
beható megvitatása után szerző  a következő  tételt állítja fel. Az 
eddigiek után a mű tét határainak kellő  felállítása nem adható. 
Míg a gerinczagy újjáképző désének kérdése még nyílt kérdés, 
míg a gerinczagy nyomása, zúzódása és tökéletes szakadása kó- 
rodailag meg nem állapítható, m indaddig szerző  szerint felva­
gyunk jogosítva a mű tét végrehajtására még azon esetekben is, 
hol a késő bbi boncztani vizsgálat a történt roncsolás miatt a 
siker lehető ségét kizárta. (Centralblatt f. Chirurgie 1879. 23. sz. 
sz. Inaug Dissert.)



TÁ R C Z A.
Epilepsia-e vagy pestis ?

R ó z s a h e g y i A l a d á r  tr., közegészségtan i tanársegédtő l.

Asztrakhanból hazatérve, két elő adásban siettem megismer­

tetni fő bb vonásaiban kiküldetésünk eredményét.

Most Hirsch tr. a „St. Petersburger mediz. W ochenschrift“ - 

ben polemizál Reutlinger tr-ral egy kóreset fölött, mely ott tar­

tózkodásunk idején Vetlyánkában fordult elő . Kötelességemnek 

ismerem ezúttal is beavatni honi szakközönségünket ezen eset 

részleteibe, hogy azok ismerete után magának róla ítéletet al­

kothasson.

Az eset leírását a m. kir. belügyminister úrhoz benyújtott 

jelentésembő l veszem á t;  legyen szabad tájékoztatásul azt az 

eset történetével kezdenem.

A franczia és német kiküldött urak, midő n 3 nappal utánam 

megérkeztek a zamjánóvszkája-i veszteglő be, közölték, hogy azon 

házban, hol Hirsch és Küssner urak laktak1 Vetlyánkában, mart. 

€ i S-án 12 óra lefolyása alatt meghalt egy leány, ki addig teljes 

egészségnek örvendett, s csak 4 nappal elő tte enyhe toroklobban 

szenvedett, mely gyorsan gyógyúlt. Mart. 5/i,-én  még egészen ép 

volt, este 8 órakor Hirsch tnr. kályháját fű tötte és még azután 

is tréfálgatott az inasokkal. 10 óra táján görcsöket k ap o tt; Küss­

ner tr. úr, kit elő hívtak, mint szíves volt velem közölni, a legki- 

fejezettebb eskórog rohamát ismerte fel, melynek lefolyta után 

sopor állott be. Az éjjelen át a roham ismétlő dött; reggel tüdő ­

vizenyő  tüneményei jelentkeztek ; a szájból elő bugyogó hab véresre 

volt festve és d. e. 10 órakor az egyén kimúlt.

A bonczolatot másnap, mart. ’/19-én Eichwald, Reutlinger 

és Zuber urak jelenlétében Sommerbrodt tr. ejtette m eg ; Zuber 

úr szavai szerint az tüdő vizenyő nél egyebet nem derített ki.

Négy nap múlva, mart. ” /23-én ismét Vetlyánkában voltam 

az OHL. f. é. 18. számában leírt eset megtekintése végett, s 

ekkor Sommerbrodt tr. szives volt az eset bonczjegyző könyvét 

közölni velem, melyet egész terjedelmében csatolok ide.

Jelizabéta Kanarszkíj 15 éves. A kemény agykér áttetsző , 
sima. A lágy agyburkok a domborulaton néhány Pacchioni-féle 
szemcsésedést mutatnak, az edénylefutások mentén gyengén el- 
homályosodvák s igen nehezen vonhatók be a domborulat nagy 
kiterjedésén. Az agy tömött összeállású, mindenek felett a Varoli- 
hid és a nyúltagy. A velő állomány kevés vérpontot mutat; a 
kéregállomány a rendesnél valamivel halaványabb.

A bal mandola jelentékenyen nagyobbodott, kemény; a jobb 
oldali igen kicsiny, kievő dött külemű . A gége és légcső  nyákhár­
tyája halavány.

A tüdő k kissé visszahúzódvák, meglehető sen terjedelmesek 
és nehezek, sötét barnásvörösek. Jobb oldalt a tüdő csúcsán a 
mellhártya mérsékelt terjedelemben m egvastagodott, inszerű - 
leg fehéren elhomályosodott. A lebenyke közti sövények itt és 
más helyeken is erő sen kifejlő dvék. A sötétvörös kinézésű  metsz- 
lapon mindenütt bő ven bugyog elő  véres hab, a kötszöveti sövé­
nyek erő sen kifejlő dvék. A gyurma ellenállása mindenütt némi­
leg. szigetenkint igén erő sen növekedett, de a szövet mindenütt 
légtartalmú. A hörgő kben m indenütt bő ven véres habzó savó ; 
nyákhál ^yájuk csak itt-ott valamit vörösödött, különben halvány. 
A bal tüdő  még tömöttebb a jobboldalinál. Alsó lebenyében, meg­
lehető sen központilag fekve, egy szerecsendiónyi igen ellenálló, 
majdnem májszerű  részlet, mely halaványabb a többi szövetnél. A 
kötszöveti sövények egyes helyeken ennek megfelelő leg a felületen 
erő sen vastagodvák. Egyébkint itt is erő s vizenyő , mellette lég- 
dag, különben minden mint a jobb oldalon.

A szív rendes nagyságú, feszes, véralvadékkal telt. A szív­
burok és a belhártya itt-ott inszerfileg elhomályosodott. A billen­

tyű k rendesek. A s z í v  izomzata sajátszerű en merev, rendesné 
valamivel halaványabb. A függérben, szorosan a félholdképű  billen­
tyű k fölött, gyenge zsíros (kásadagos) elváltozások. Maga a függér 
sápkóros (a bordaközti üterek rendetlenül erednek, igen ruganyos, 
nagyon szű k).

A máj nagy, halavány, metszlapján igen bizonytalan lebeny­
kéket mutat. Az igen törékeny állomány a metszlapon egészben 
szürkésvörös színű , míg a felüle némileg sárgába játszik. A dom ­
ború felület 4 helyén hatos- egész márkányi nagyságú behúzódott 
részletek, melyek felett a hashártyaburok inszerfileg vastagadott. 
Az átmetszeten ezen helyek alatt a máj szövete 1— 2 ctm. vas­
tagságban ellenállóbb és halaványabb a környéknél.

A lép igen nagy, petyüdt. erő sen kifejlő dött gerendeze- 
tet mutat.

A gyomor vöröses ételpéppe) telt. A bélbennék a vakbél­
hez közel igen sötéten (epésen) színezett. A bél nyákhártyája 
nem mutat eltérést. A fodor- és hashártyamögötti nyirkmirigyek 
nem nagyobbodvák.

A veseburok könyen vonható le ; a csillagszerű  viszerek 
erő sen teltek. A velő lobrok igen sötétek ; a kéregállomány némi­
leg sárgás. A húgyhólyagban kevés zavaros húgy, nyákhártyája 
ép. A méh, petefészkek és a szű zies hüvely nem mutatnak 
eltérést.

A lágyék mirigyek nem nagyobbodvák, de köldökükön feltü- 
nő leg vastagodott kötszöveti gerendezetet mutatnak.

Diagnosis: Pneumonia interstitialis chronica sparsa praeser­
tim apicis dextri. Pleuritis chronica apicis ejusdem. Oedema pul­
monis utriusque. Pneumonia lobi i?iferioris sinistri centralis inci­
piens. Peri et endo-carditis levis chronica. Endoarteriitis aortae 
levis. Aorta ihlorotica (Virchow). Cicatrices hepatis. Leplomenyn- 
gilis chronica. Sclerosis pontis Varoli et medullae oblongatae levis.

Reutlinger tr., Vetlyánka volt fő orvosa, most ír ja1), hogy 

halála elő tt a beteg fennül, arcza halavány, légzése nehéz, te­

kintete tévelygő , érlökése tapinthatlan, a szívlökés igen szapora 

és rövid, a tüdő  felett kis és nagyhólyagú szörcszörejek, hörgi 
szörcsölés (Bronchialrasseln) hallható, a száj és orr nyílása kö ­

rül odaszáradt vér, a láta fényre nem  reagál, a végtagok hidegek 

és elernyedtek, eskór nincsen. R endelt: 5 szemer calomel, vale­

riána, mosusz és cső re, '/a óra múlva az egyén meghalt. Eskó- 

ros rohamot sem a beteg környezete, sem M alinin tr. nem láttak. 

Ennek alapján Reutlinger ezt az esetet oly heveny lefutású tüdő ­

lobnak tartja, melynek kórképe alatt december havában okozta 

Vetlyánkában a pestis a nagy halálozást.

Hirsch tnr. nyílt levelében* 3) írja Küssner tr., hogy este 9 

órakor látogatván meg a beteget, azt öntudatlanul, cyanoticus 

állapotban, általános Ionicus convulsiók közt találta, öklei erő sen 

összeszorítvák, a láta maximumra tágúlva, a köthártya érzéketlen, 

a szájból véres hab lép ki, a szívlökés igen szapora, a minek 

alapján újból classicus eskóros, vagy legalább epileptiform ro­

hamnak tartja az esetet.

A m. kir. belügyminister úrhoz terjesztett jelentésemben 

ezen esetrő l oda nyilatkoztam, hogy a bonczlelet legnagyobbrészt 

görvélyen és öröklött bujakóron (melyben Vetlyánka lakósságának 

5°/0-a szenved) alapuló elváltozásokat derített ki. Utóbbiakhoz 

számítandó a Varoli-hid és a nyúltagy sclerosísa is, mely tám­

pontot nyújt az eskóros roham magyarázatára. (Mi okom sem 

volt kételkedni, hogy a szomszéd szobában lakó Küssner tr. ne 

látta volna a beteget.) A halál okául az eskóros roham annyiban 

szolgálhatott, hogy gyakori ismétlő dése által az egyén különben 

is bántalmazott szívének mű ködését még inkább és tartósan csök-

St. P e te rsb u rg e r m ed. W o ch en sch rif t 1879. 26. sz.
3) U . o. 29. sz.

1
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kentette erélyében, s így tüdő vizenyő  fejlő désére vezetett. A 

pestis gyanúját ki kelle zárnom, mert nem volt a fertő zés útja 

kideríthető , de fő leg minthogy azon számos egyén közt, kik a 

beteggel halála elő tt és azután érintkeztek, nem fordúlt elő  újabb 

megbetegedés, pedig azon decemberi pestisalak nemcsak a tü­

dő jelenségek kiválása, hanem szerfelett nagy fertő ző képesség ál­

tal is volt jellemezve.

És ezen pestisgyanúnak is meg van a maga története. Az 
orvosok, feldserek és egyéb személyek az eset után szabadon 

jártak, ső t részben el is hagyták a falut; egyedül a beteg nagy­

anyja záratott be a házba io napi megfigyelés végett.

Budapest, 1879. augustus hó 8-kán.

A kézi gyógyszertárak ügyében.
Régi dolog, hogy az orvosok belátták gyakorlatuk elkülö­

nítésének szükségét a gyógyszerészettő l, s modern államban az 

intézmények olyanok, hogy az elkülönítés vagy teljesen végre 

van hajtva, vagy ennek eszközlésére törekesznek; a gyakorlati 

életben azonban nem vihető  az mindenhol keresztül, minthogy sze­

gény vidékeken gyógyszertárak sok helyen nagy távolságban nincse­

nek, holott azokon orvosok tartózkodnak. Ezt tekintetbe vette az 

187b. XIV. törvényczikk 135. §-a, mely az orvosoknak bizonyos 

feltételek mellett házi és kézi gyógyszertárak tartását megengedi. 

Legújabb idő ben pedig a gyógyszerészek törekvése oda irányúi, 

hogy a kézi gyógyszertárak tartása megszoríttassék, s különösen 

hogy az illető  orvosok által tartható szerek megneveztessenek.

A kézi gyógyszertáraknak természetük szerint csak kevés j  
szerbő l kell államok ; ezeknek elő sorolását azonban csak annyiban 

tekinthetjük czélszerű nek, hogy a kézi gyógyszertárak tulajdonosai 

bizonyos szerek tartására köteleztessenek, ezentúl ellenben maguk 

határozzák meg, hogy még mit akarnak tartani. Ezt pedig azért 

véljük ekként elintézendő nek, mert az orvosok által használt szerek 

különböző k a betegségek, fő képen járványok, nemkülönben az 

orvosoknak tapasztalatokon alapuló meggyő ző dése szerint. Más 

szert visz az magával midő n váltóláz, mint midő n roncsoló torok- 

lob, hagymáz, vagy vérhas sat. többi ellen mű ködik. Ezenkívül 

példáúl roncsoló toroklobnál az egyik orvos a kénsavas chinint, a 

másik a salicylsavas nátriumot, vagy a chlorsavas káliumot, a har­

madik az eucalyptolt, a negyedik pedig a benzoesavas nátriumot 

találta hasznosnak ; az ötödik továbbá a carbolsavba helyezi min­

den reményét, míg a hatodik a lac sulfuris behívását tapasztalta 

jó sikerű nek. S nincs ez másként a többi betegségekben sem, mi­

hez még járói, hogy a korunkbeii rohamos tudományos tevékenység 

mellett mind újabb és újabb szerek merülnek fel, melyek a régi- 

ebbeket hatásosság tekintetében felülmúlják, s a körülmények az 

orvosoknak kötelességükké teszik betegeiknél azok megkísérlését.

Mindezen —  úgy a betegeket mint az orvost illető leg —  

jogos igényeknek nem felelhetni meg, ha megszabadít, hogy az 

orvosoknak kézi gyógyszertárában csak némely szereket lehet 

tartani, míg másokat nem. így megtörténhetik, hogy a hivatalos 

sorozatban oly szerek foglaltatnak, melyeket az orvosnak használni 

alkalma nincs, ellenben mások hiányzanak onnét, melyeket hasz­

nálni óhajtana. Tekintsünk példát. A sorozatban benne lehet a 

secale cornutum, vagy az ergotin, melyet sok orvos egyátalában 

nem használ ; továbbá ott lehet a rheum, melyet ismét sokan 

nem rendelnek, s melynek használata mind inkább háttérbe sző ­

rül ; úgyszintén a sorozatban benne lehet az emplastrum diachylon, 

míg hiányzik a gyakrabban használt emplastrun adhaesivum, s 

vannak orvosok, kik semminemű  tapaszt sem használnak ; ezen­

kívül hiányozhatik az acidum boricum, meg a thymolum, me­

lyeket az orvos mint fertő ztelenítő  szereket használni kívánna. S 

így mehet ez tovább.

Ezeknek figyelembe vételével nézetünk az, hogy az orvos, 

ha kézi gyógyszertár tartására engedélyt kap, idő  és körülmények 

szerint maga határozza meg azon nehány szert, melyet magánál 

tartani és betegeinek kiszolgáltatni kíván. Ezáltal azon elv, hogy 

az orvos gyógyszereket ne szolgáltasson ki, nem szenved nagyobb 

sérelmet, mint midő n már a tények állásának kénszerítő  hatal­

mánál fogva úgyis szenved, hogy orvosoknak nemcsak kézi, 

hanem házi gyógyszertárak is engedélyeztetnek. Az elv nem áll 

szilárdabban azáltal, ha az orvosnak csak 15, vagy 30 szer tar­

tása engedtetik meg a helyett, hogy maga határozná meg a 

minimumon felül a szerek tartásában szükségletét. Ellenben azon 

korlátozás a betegeknek lényeges kárt okozhat, midőn az orvos 

nem szolgáltathatja ki számukra a legszükségesebb szert, hanem 

ő t a gyógyszertárba utasítni kéntelen, melynek megjárása eső s, rósz 

idő ben sokszor egy fél, vagy épen egész napba is belekerül.

(Vége következik).

V E G Y E S E K .

Bu d a pes t, i8 jg . aug. 14-kén. Gyakran megtörténik, hogy a 
községek ellenszenvükben a körorvosi intézmény iránt, a kihirde­
tett pályázat folytán jelentkező  folyamodók közül senkit se vá­
lasztanak meg, minélfogva a megyei hatóságok a körorvost ki­
nevezni kéntelenek. Ezzel ellenkező leg vannak községek, kik a 
törvény bölcs intézkedésének czélszerüségét, mely őket körorvo­
sok tartására kötelezi, igen jól belátják, s szívesen választanának 
a folyamodók közül, ha ilyenek volnának. így történt ez múlt év 
folytán Bihar megyében, hol több körorvosi állomásra ismételve 
hirdettek pályázatot minden eredmény nélkül. Ekként állván a do­
log, körorvos tette azon indítványt, hogy olyan állomásokra szi­
gorló orvosok alkalmaztassanak, a tudori oklevél minélelő bb m eg­
szerzésének kötelezettségével. Ezen indítványt a megyei hatóság 
elfogadta, nehogy az illető  községek teljesen orvos nélkül marad­
janak. Errő l azonban a belügyérség nem értesíttetett, úgy hogy 
ez csak a felterjesztett megyei évi jelentésbő l tudtameg azon állo­
mások miként betöltését. Az okmányok áttekintése után pedig 
kitű nvén, hogy azon pályázatok némelyikének kihirdetésénél sza­
bálytalanságok követtettek el, ennélfogva az illető szigorló orvo­
sok megválasztása mint értesülünk —  megsemmisíttetett. Két 
állomásnak szigorló orvossal betöltésénél ellenben semmi forma­
hiba sem követtetvén el, ezekre nézve a megyei intézkedés ideig­
lenesen helybenhagyatott azon feltétel mellett, hogy az alkalma­
zottak helyeiket csak akkor tarthatják meg, ha egy év lefolyása 
alatt az orvostudori oklevelet megszerzik. így tehát szó sincs arról, 
mint egy helybeli orvosi lap írni jónak látta, hogy a belügyérség 
Bihar megyét felhatalmazta volna a körorvosi állomásokat végzett 
orvosnövendékkel betölteni, ha ismételt pályázati hirdetések 
eredménytelenek maradnak, A belügyérség egyszerű en a megye 
által tett dolgokat intézte el úgy, amint ez körülmények szerint 
lehetséges volt, anélkül hogy —  mennyiben tudjuk — jövő re 
valami felhatalmazást adott volna. S annyit részünkrő l mondha­
tunk. hogy vidékre nem egyszer felettébb nehéz orvost kapni. 
Szerkesztő ségünkhöz többször érkeznek felszólítások, hogy ajánl­
junk orvosokat, s tisztességes feltételek daczára sem lehet azok­
nak eleget tenni, noha fő városi orvosi viszonyaink is kedvező bbek 
lehetnének ; mert túlságos jövedelemnek egyátalában nem m ond- 

[ ható, midő n nagy kiterjedésű  egyletek évente 80— 200 ftot fizet­
nek orvosaiknak, kiknek egy beteglátogatás akárhányszor 15— 20 
krimi többet nem igen hoz; sok ügyfélnek pedig még egylete sincs. 
Méltán kérdezhetnő k, mi tartja vissza ezen ügyfeleket a vidéki 
körorvosi állomások elfoglalásától, melyek közönségesen jövedelme­
ző bbek mint városi gyakorlatuk, s a községi elöljáróságok alá 
tartozás aligha oly terhes, mint milyenek a különböző  jótékonysági 
egyletek választmányi tagjainak szeszélyei. Azután a szegény köz­
ségek fizetnek, mennyit fizethetnek, míg a fő városi jólékonysági 
egyletek határozottan többet fizethetnének. Itt a fő városban azon­
ban sokat jövő beli nagyobb jóllét reménye táplál ; míg mások
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egészségükkel kevésbé tartják összeegyeztethető nek a falusi idő ­
járás viszontagságait, mely erő teljesebb szervezetet kíván; úgy­
szintén találkoznak, kik fő városi különböző  kényelmeket nem 
tudnak nélkülözni, s így tovább. Azt hisszük, hogy több esetben, 
nem épen a vidéki csekély jövedelem tartja vissza az orvosokat 
a fő városban, hol azok nemcsak nálunk, hanem kivétel nélkül 
más államokban is a szükségnél nagyobb számmal szoktak meg­
telepedni ; míg a vidék félreeső  helyein orvosokban hiány van. 
Volt állam, mely ezen bajon akként kívánt segíteni, hogy a 
az orvosoknak kijelölte a helyeket, hol gyakorlatot ű zni tartoznak, 
épen úgy mint ez az ügyvédekre nézve nálunk az ötvenes évek­
ben fennállott. Ily lakáskényszert nem óhajtunk ; hanem épen 
azért, mert az orvos tetszése szerint szabadon telepedhetik le, 
esetleg megtörténhetik, hogy nemcsak Bihar, hanem más megye 
is zavarba jöhet, midő n egyik, vagy másik orvosi állomást be 
kell tölteni.

— A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lésére 
a beiratások Budapest régi városházának tanácstermében f. hó 
25— 2“-kén fognak megtartatni. 28-kán lesz a megnyitó ülés, 
mig a szakülések aug. 30-kái) és sept.; i-jén tartatnak, 2-kán 
pedig a gyű lés bezáratik. A közbeeső  napokat, valamint az ülések 
napjainak délutánjait kirándulások, táncz és más szórakoztató 
mulatságok fogják kitölteni.

— A községi és körorvosok gyű lése f. é. aug. 30-kán lesz 
az üllő i úton levő  sebészeti kóroda tantermében. A gyű lésben 
részt venni kívánók az intéző  bizottságnál (újvilág útcza 19. sz. 
II. em.) 29-kén d. u. 3— 6 és 30-kán d. e. 9— 12 óra közt 
jelentkezhetnek. 29-kén lesz az ismerkedő -estély.

— A fő városnak duna-jobbparti részén a tavasz kezdetével 
sű rű bben mutatkozó járványos kórokban szenvedő  és kórházi el­
helyezést igénylő  betegek részére f. é. április hó i-én a polgár- 
mester az i-ső  kerületi fiókkórháznak ily betegek számára 
megnyitását rendelte el, mely járvány-kórház négy havi folytonos 
betegforgalom után a járvány szüntével f. é. julius hó 31-én be­
záratott. Gyógykezeltetett 53 kóreset, a következő  kórfajokkal: 
hólyagos himlő  22, hiinlő es 2, vörheny 9, roncsoló toroklob 6, 
kanyaró 14. E kórház orvosi ellátásával Terray Lajos tr. volt 
megbízva.

— Görög Istvánnál (IV. hatvani utcza 15. sz.) kapható a 
Thanhoffer tnr. által módosított Marey-féle érverésjelző , készíti 
Bréguet Parisban. Ara 125 ft. Ezen készülék lapunkban már is­
mertetve volt,

-— Az orvos-természettudományi értesítő bő l különlenyomat- 
ban megjelent Hő gyes E. tanártól „Az arczideg-kiirtás után ke­
letkező  szembeli változásokra!“ és „Módszer a hallóerő nék tele­
phonnal meghatározására“.

— Kövesy Ferencz tr., fehérmegyei tisztb. és közkórházi 
fő orvostól megjelent „A fehérmegyei közkórházban az 1878-dik 
évben ápolt összes betegek kimutatása“ . 1878-ról visszamaradt 
12 férfi és 17 nő , 1878-ban felvétetett 190 f. és 114 n., össze­
sen ápoltatott 333 beteg. Gyógyult 170 f., 103 n. ; javúlt 8 f., 
4 n. ; gyógyulatlanul elbocsáttatott ó f., 4 n . ; meghalt 12 f., 
7 n. ; visszamaradt ó l . ,  13 n. A közkórháznak van 40 ágya 
és 2 tébolydaszobája. Az alaptő ke 38568 ft. 63 kr.

— A „Deutsche anthropologische Gesellschaft“ f. é. 
augustus i i  — 13-kán Strassburgban tartotta átalános gyű lését, 
melyet mint helybeli ügyvivő  Gerland György túr., továbbá mint 
fő titkár Ranke János fő titkár intézett.

Fő városi sta tistika i k im utatás. Ju l. 13 -tói ju liu s 19-ig születések és 

halálozások. A  lefo ly t héten élve szü letett 252 gyerm ek, m eghalt 299 egyén; 

a szü letések tehá t 23 esette l m úlják felü l a halál v  ásókat. A z  élve szü­

lö ttek  közt vo lt 186 törvényes, 66 tö rvény telen  ; nem re nézve pedig 143 

fiú, 109 leány. H alva szü letett 8 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt vo lt 112 

férfi, 117 nő , egy éven aló li gyerm ek 75. A halá lesetekbő l e s ik :  I. 

kerü letre 25, f i .  kér. 24, I I I .  kér. 18, IV . kér. 13, V. kér., 10, V I. kér- 

18, V I I . kér. 29, V I I I .  kér. 38, IX . kér. 25, X . kér. 2, kórházakra 

24, ka tona 3. N evezetesebb halá lokok  : c roup 1, d iphtheritis I ,

pertussis 3, m orb illi 5, scarla tina 2 , vario la 7, cho lera — , typhus 2, 

febris puerpera lis I, alii m orb i contag iosi —, m ening itis 4, encephalitis l ,  

hydrocephalus acutus I, apop lex ia 6, tetanus et trism us — .co n v u ls io n es
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0, vitia valvularum  2. pneum onia et p leuritis 19, tubercu losis p u lm ona ls i. 

59, d iarrhoea 23, en teritis 8, cho le ra  nostras — , periton itis 2, dysenteria  

— , m orbus B righ tii 3, cancer — . rhach itis I , scrofulosis 1, deb ilitas con ­

gen ita  et deform itas 23, m arasm us sen ilis 6, hydrops 1, causa v io lenta 8 , 

hom icid ium  — , su icid ium  3. casus fo rtu itus 2.

H e t i  K  i m u  t  a  t  Á s
a budapesti sz R ókushoz  czím zett közkórházban 1879. aug. 8-tól egész
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P Á L Y Á Z A T O K .

Bács Bodrogh megye tisza 1. járási szolgabirói hivata 1 részé 

rő l közhirré tétetik, hogy Ada községben leköszenés folytán üre­

sedésbe jött fő orvosi állomás f. é. September hó i-én választás 

útján fog betöltetni. Ezen állás javadalmazása évi 800 frt. fizetés 

benn a községben 30 kr. szállásokon 1 frt. látogatási dij.

Felhivatnak mindazok kik ezen állásra pályázni óhajtanak, 

hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat f. é. augustus 30-ig 

ezen szolgabirói hivatalnál nyújtsák be.

Zentán, 1879. évi julius hó 19-én, 

i — 3 Szolgabirói hivatal.

A kaposvári já rásban  a kadarkú t! kö ro rvosi á llom ás lem ondás fo ly ­

tán  üresedésbe jő vén, a nevezett állom ás f. évi Septem ber 18-án d. e. 9 

ó rak o r K a d ark u to n  a község házánál vá lasztás útján lesz be tö ltendő .

F e lh iva tnak  a pá lyázn i óha jtók , hogy  kellő  okm ányokkal felszerelt 

fo lyam odványukat f. é. sept. 15-ig K aposvárra  a szolgabirósághoz bekü ld jék  ; 

m ert késő bb  b ead o tt kérvények  figyelem be nem  véte tnek .

A  kö ro rvosi ke rü le thez  ta r to z n a k : K a d a rk ú t, H encse, H edrahe ly , 

Y isinye, B árdsterász ló , Szenna, Szilvás-Szt.-M árton, Baczcza és Zs.-K isfalud 

községek.

A  nevezett állom áshoz következő  javadalm ak vannak  kö tve : 300 frt 

évi fizetés és a hatóság ilag  m egállap íto tt gyógyitási d ijak.

K aposvár, augustus 4-én 1879.

Gosztony J . szo lgabiró.

Szilágy m egyében Z ilah székhely lyel rendszeresíte tt 350 frt. évi fize­

téssel és 150 frt. ú ti-á ta lánnya l egybekö tö tt z ilahi szo lgab iró i já rásbe li já rá s­

orvosi á llom ás ü resedésbe jő vén , a rra  ezennel pályázat ny itta tik .

A  ke llő leg felszerelt, s 50 kros bé lyeggel e llá to tt p á ly á z a ti  fo ly a m o d ­

ványok jövő  S ep tem ber hó  10-ik nap jáig  a m egye a l isp á n i hivatalához 

beadandók .

Z ilah. 1879. augustus hó 11.

az a lispán táv o lé lé téb en :

I — 2 Rázsó La jos, fő jegyző .

N agyröcze rendezett tanácsú  városnál a m egüresedett o rvosi á llom ás 

az 1871-iki 18. t. ez. 74. §-a érte lm ében választás útján be tö ltendő .

E z állom ás évi javadalm azása a várostó l 500. ft. és lakás — esetleg  

100 ft. lak pénz —  a R im a M urány vö lgy i vasm ű  egy lettő l 160 ft., azon felü 

h erczeg  C oburg  ő  k irá ly i fensége M urány  uradalm átó l k inevezése esetén, 

úgy mint. az edd ig i városi o rvos évi 64 f. 88 kr. 4 h e k to l i te r  rozs, 4 akó 

b o r, 6 mm. széna és 19 bécsi ö l tű zifa javadalm azásban részesül.

A zok , k ik  ez á llom ást e lnyern i óha jtják , fe lh ivatnak, hogy a m eg- 

k iván tató  é le tko ruk , á llapo tuk , orvosi képesítésük , eddigi gyakorlati m ű kő -
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désök és nyelvism eretöket igazoló okmányokkal felszerelt fo lyam odványaikat 

f. évi September hó 15-ik napjáig a nagyrő czei rendezett tanácshoz czi- 

mezve nyújtsák be.

K e l t  N agyrő czén az 1879. ju lius bó 25-ikén ta r to tt tanács-ü lésbő l.

I  3 P ré köp a K á ro ly , fő jegyző .

A  vaskóh i szo lgab iró i szakaszhoz tartozó  és 20675 le lke t szám láló, 

V askóh  székhelyei csopo rtosíto tt 37 községbő l á lló  közegészzégi kö r részére, 

ugyan azon községek á lta l évi 800 ft. készpénz, sa ját lakásán  rendelvény  

írásért 20, az egészségi kö rben  a fuvarozási kö ltség bele nem  szám ításával 

50. és he lyben  a ha lo tt kém le lésért 40 kr. d ijja l javadalm azott, de egy kézi 

gyógyszertár ta rtás i kö te lezettsége i rendszeresíte tt kö ro rvosi á llom ásra pá lyá­

zat ny ita ttik .

F e lh iva tnak  ezen á llom ásra pályázn i k ívánok, hogy orvostudori ok ­

levéléi fe lszerelt pályázati kére lm üket a vaskóh i szakasz szo lgab irósághoz 

folyó évi augustus hó  20-ig b en y ú jtan i és ugyan azon hó  51-ik nap jának  

d. u. 3 ó rak o r ta rtandó  vá lasztáson a lehe tséghez  képest szem élyesen je len t­

kezni el ne m ulasszák.

K e l t  V askóh i, 1879. évi ju liu s hó 22-én.

I __3 D om sa G yörgy, szolgab iró.

H I R D E T M É N Y E K .

s a v a n y u  v íz

N ag y m érv ű  sz é n sa v a s  sz ik en y  tarta lm ánál fogva ( io o oo  súly rész ­

le tben  33.6339) m inden ném etfö ld i savanyuv izek között ha tá rozo ttan  

az első  he lyet fog lalja el. s k itű nő  hatással b ir a vérnek  lugany sa- 

vasitására, s ikeresen m ű köd ik  a gyom orégés, gyom orgörcs, gyom or- 

huru t, az úgynevezett hugysavdiathese, fövény, hugy és vesekövek 

ellen ; hasznos szolgálatot tesz a köszvény, idü lt csuz, idü lt hólyag- 

és tüdő  hu ru t, epekövesiilés, m áj elzsirosodás, nyálkás a ranyér és 

görvé lykór ellen, m int azt B illro th  D itte l, U ltzm ann , Iv an ch ich  stb. 

tanárok  sokszor e léggé e lism erték . De m in t fe lfr issítő  s ke llem es 

ita l Is, b o r  és czuko rra l, v ag y  g y ü m ö lcs szö rppe l keverve  n a p ró l-  

n a p ra  n a g y o b b  té r t fog la l el a  b ilin i sav an y u v iz .

Fő raktár:

ZÉcieslcFxty I_i_
m a g y a r  k irá ly i u d v ar i ásv án y v iz -szá ll i tó n á l

Budapesten, Erzsébetiéi* 7. n .

Preblaui savanyuv iz.
A  leg tisz tább  égvényes savanyuviz. K itű n ő  hatású a gyom or 

idü lt hu ru to s bán ta lm a iban . E zen szénsavban  és szénsavas sz ikenyben 

oly gazdag ta rta lm ú  savanyuviz ha tá rozo tt s ike rre l h aszná lta tik  a 

vese- és húgyhó lyag fá jdalm ai e llen, m iu tán  ez a fövényét és követ 

m inden szenvedés n é lk ü l e ltávo lítja . A z é tvágy ta lanságo t, a g y o m o r­

égést, a gyom or- és hugyhó lyagszervek  e lnyá lkásodását röv id  idő  

a la tt a laposan m eggyógyítja.

fő raktár:

ZÉd.eslcuLty' Xj_
m ag y a r  k irá ly i u d v ar i ásv án y v iz -szá ll i tó n á l

Budapesten. Erzsébettel1 7. sz.
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PAULLI NI  A-FOURN1ER.
tej. H a ta lm as szer a zsábák (neuralg ie), gyom orfá jda lom , görcsök,
ÍÉ csúz és k ivá ltképen az ideges félfe jfá jás (m igraine) leküzdésére, m ely- 
§  nek legerő sebb roham ait is gyak ran  nehány  perez ala tt e lenyészd.
®  N agy sikerre l a lka lm aztato tt m indennem ű  kó rokban , m elyek
lg á ta lános e lgyengü lésbő l szárm aznak.
S  Számos, úgy a m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban , P á-
®  risnak  lege lő kelő bb  orvosai és tanára i, u. m. G risolle, T rousseau. 
% R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . T ará ién , E . B a rthez 
S  sat. álta l 20 év ó ta te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy ezen készítm ény 
J  mai nap egyike a leg jobb  szereknek  ideges bán ta lmaknál, s egy ike a 
<!S legbatályosabb zsong itóknak, m ikke l b írunk .
% X B . Óvakodni kell a ham isíto tt szertő l,  m ely va g y  nem hasz-
f  m it, va g y  épen á r t.  —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
§  I frt. 50 kr

Ä P á r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
á| d ’Anjou-St.-Honoré.

P P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEFgyógy- 
J|j szertárában, Király-utcza 7. sz.

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERŰ VIZ"FORRÁS

U eube tanár úr E r lan g en b en  a F erencz-Józse  fkeserű viz-forrás tu la j­
donosának következő  b izony ítvány t k ü ld ö t t :

A  koródám on nyert eredm ények  szerin t a F e ren cz -Jó zse f  keserű -v iz 
b iztosan hasha jtó lag  has és sem m iféle nehézséget nem  okoz, m ég ha  k issé 
nagyobb m enny iségben vétetik  is. Ső t o ly eseteknél is, ho l izgékony  b e lek ­
né l nyu jta to tt kü lönösen  hashártya- és vakbé llob  u tán i reconva lescen tiában  
sz in tén  fá jda lm atlan  székelést id éze t elő .

E rlangen , 1878. decz. 26-án.

D r .  L e n b e  V i lm o s  tanár,
az erlangen i orvosi kórod 

igazgató ja.

I CHINAHÉJ-BOROK,
g  H E N R Y  O SSIY N  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó  vegyíték , m ely  az o rvosnak  nagy b iztosságot 

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé teszi ; a b o r nem  keserű , h a ­
nem  igen ke llem es ízű , m iért is igen  elő nyösen alkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszu l tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely benne  fog la lta tik . Á ra  egy üvegnek ‘2 f r t Bj

jíj V a s ta r ta lm ú  k in a h é j -b o r , m alagaborral, vilanysavas vassa 
m s erjenynyel (diastasis).
K  E z  tökéle tes tartósságú  s tiszta  ízű , m ely m iben  sem em lékez-
Qj té t a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iztos hatású. E zen  a lakban 
ru hason ló  kö rü lm ények  közö tt a vasat a szervezet igen  könyen  tű ri, s 
pj hatása m égis b iztos. — Igen  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 

ellen, úgyszinte súlyos betegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind ­
annyiszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a tes te rő t em elni és az ideg- 
rendszert s v é rk er in g és t serken ten i akarjuk . —  A ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z o rvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban  
könyen  m eg fog ják  érten i, ha  azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játsz ik .

t b la n y o s  k in a h é j -b o r . (Vinum eort. ehinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben  H e n ry  sajátsgos kezelése fo lytán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k ináva l, a né lkü l, hogy 
vele összekö tte tést képezne. Ez 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 gyako rla tban  igen e lő nyösen lehe t h atn i az u. n . gör- 
vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek oly kü lön fé le  a lakban  ny ilvánu lnak , 
he lyettesíti a csukam áj-o la jt és igen nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
golyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek , m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az orvost a m ai id ő ben , m ely­
ben  a vérszegénység m inden  be tegségnek  fő oka. — Á ra  egy üveg­
nek '2 f r t . 5 0  kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
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Bu d a pe s t 1879. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ELŐ FIZETÉSI  Ár  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  év r e  
0 f r t . , fé l év re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f i z e té s e k  bé r m e n t e -  

s i t e n d ö k .
H I R D E T É S E K  ÉR I' s o r o n k i n t  1 5 új k r .

M K G JK I .E N  M 1 NI )  KN V A SÁ .RN AP.

M e g r e n d e l h e t ö m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e rk e sz tő sé g  r,é 
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  és  K i l i an  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e :  

v ác z i -ú tc za  Di a s c h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI1 Hí: TIL A P.
H o n i  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e . 

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

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

T a r t a l o m : N a v ra t i l  J . tn r. A  Sayre-fé le niell-védkötés és annak  m ódosítása. —  F inkelstein A . L enhossék  Jó zse f k ir. tanácsos és ny. r. tn r. leírö- 
és tá jboncztan i in tézetébő l. A  felső  gégeidegnek  m ég le nem  ír t vá ltozása iró l. —  W eisz J . tr . A z  aggko rban  e lő fordu ló  e lm ebetegségek . 
(F o ly t.) — Sp itzer B . tr. A  sebészeti kö tések  egy fé leségérő l —  K önyvism ertetés, V ihar a g ye rm ekko r fe lett. I r ta  Zelizy D án ie l tr . —  
M agyarország ism ertebb  ásványvizei term észettudom ány i és gyógyászati tek in te tb en . —  Lapszem le. A  légenyélecs é rzéste len ítő  ha tásá ró l. 

T á r c z a : A  m agyar orvosok és term észetv izsgálók  1879-diki nagy  gyű lése. —  K o rá n y i F r. tn r. L evé l K ovács J. tn r-hoz, m in t a X X . vándo rgyű lés 
elnökéhez. — A  kézi gyógyszertárak  ügyében. (V ége). —  V egyesek. —  P á lyázatok .

Me l l é k l e t : A  „S zem észet“ 4. szám a. —  K ő nyom até tábla F inke ls te in  A d o lf  cz ikkéhez.

A Sayre-féle m ellvéd kötés és annak módosítása.
Na v r a t i l  I mr e  tr., ny. rk . taná r-tó i, a sz. R ó k u s-k ó rh áz  I I .  sebészeti osz­

tá lyának  fő - és gégészeti osz tá lynak  rendelő  o rvosátó l.

1877-ben e czím  a la t t  „A  g e r in c zo sz lo p  b e te g s é g e i  

és g ö rb ü le te i.  G y ó g y ítá su k  fe lfü g g esz tés  és fő szk ö tés  

á l ta l “ 1) L o n d o n b an , S a y re  tr - tó l  az o r th o p a e d ia i  seb é sze t 

ta n á rá tó l  a B e lle v u e -k ó rh á z b a n  N e w -Y o rk b an  m u n k a  

je le n t  m eg , m e ly  a  g e r in czo sz lo p  e lfe rd ü lé se it k ó rok - 

és g y ó g y ta n i la g ,  az ed d ig i fe lfo g á s tó l  és e l já rá s tól  lé n y e ­

g ese n  e l té rv e , ism e rte t i , s a m e ly  300 id ev ág ó  részin t 

g y ó g y u l t ,  rész in t je le n té k e n y e n  ja v u l t  k ó re s e tre  tám asz ­

k o d v a , az o r th o p a e d ia i  seb é sze t te ré n  m in t e g y  új ko rsz a ­

k o t  a lk o tó  m ű  te k in th e tő .

S zerző  a  m u n k a  k ez d e tén  m in d en ek  e lő t t  azon  ta ­

p a s z ta la t i la g  sze rze tt m eg g y ő ző d é sén ek  a d  k ife jezést, 

h o g y  cs ig o ly a lo b  és szu v aso d ás a  le g tö b b , ső t m ajdnem  

m in d en  ese tb e n  k ü le rő sz ak  á l ta l  id é z te t ik  elő . Ő  a  k ó r-  

e lő zm én y  rz o rg o s  k ip u h a to lá s a  a lk a lm á v a l m in d an n y iszo r 

ezen té n y t  ig a z o ltn a k  ta lá l ta . H o g y  ez m in d azo n á ltal 

m in d ed d ig  k ik e rü l te  a  seb észek  f ig y e lm é t, az azon  kö rü l ­

m én y n ek  v o lt tu la jd o n íth a tó  sze r in te , h o g y  a  je len tk ez ő  ! 

b e te g e k  m ind  sen y v e s  k ü lem ü ek  v o l ta k  és g ö rv é ly r e  j 
m u ta t ta k  n a g y  h a j la n d ó sá g o t, v a g y  té n y le g  m á r g ö r-  

v é ly b e n  és g ü m ö k ó rb a n  sz e n v e d te k . í g y  m i sem  lá ts z ot t  

te rm é sz e te se b b n e k , m in t ezen  b á n ta lo m n a k  tu la jd o n íta n i 
e g y e d ü l  a  P o tt - fé le  g e r in c zb a jt.

N em  ta g a d h a tn i,  — ú g y m o n d , —  h o g y  i ly  e g y é n e k  

k ü lsé r té se k  i rá n t  fo g é k o n y a b b a k  és h o g y  esés, lö k é s; 

v a g y  ü té s  á l ta l  n á lu k  k ö n y e b b e n  tá m a s z ta th a t ik  lob , 

m in t k ü lö n b en  é p  te s ta lk a tú  e g y é n e k n é l  ; de a z é r t  az 

e s e te k  n a g y  szám áb an  ész le lte , h o g y  az á l ta la  k eze lt b e ­

te g e k  a  b e te g s é g  e lső  m eg je len ése  e lő tt, i ly  se n y v be n  

nem  sz e n v e d te k  so h a  és c sa k  id ő v e l a  b a jn a k  h u zam o s 

ta r tá s a  fo ly tá n  le t te k  sen y v e sek k é , m it a  b á n ta lo m  je len - *)

*) S p ina l D isease and S p inal C urvature. T h e ir  T rea tm en t by  S uspen ­
s ion  and  the  U se o f P ia s tre  o f  P a r is  B andage by, L ew is A . Sayre. M . D. 
o f  N e w -Y o rk . P ro fesso r o f  O rthopaedic Su rgery  in  B ellevue H o sp ita l 
M edical C ollege, N ew -Y o rk  etc. L ondon . Sm ith, E ld e r and  Com p. 15 W a te r ­
loo  P lace . 1877.

tő sé g é b ő l, az azzal já ró  m o zg ási k é p te le n sé g b ő l  és 

em ész tés i za v a ro k b ó l k ö n y ü  m e g m a g y a rá z n i. Á l l í tá s á na k  

to v á b b i m e g e rő s ité sé re  fe lhozza az t, h o g y  ezen b a jban  

tö b b n y i re  o ly  g y e rm e k e k  szen v ed n ek , k ik  e lég  é lé n k ek  

és k e llő  fe lv ig y á z a t n é lk ü l v a n n a k ; to v á b b á  azon  k örü l ­

m én y t, h o g y  a  k ü le rő sz a k  b e h a tá s a  u tá n  azo n n a l b e b i­

z o n y íth a tn i  a  lo b  k e le tk e z é sé t, m e ly  azo n b an  e le in te  o ly  

je le n té k te le n  tü n e te k k e l  já r , h o g y  a  h o zzá  ta r to z ó k fi­

g y e lm é t k ö n y e n  k ik e rü l i  az, s c sa k  a  le g b e h a tó b b  v iz sg á ­

la t  á l ta l  d e r í th e tő  k i. A  g y e rm e k  g y e n g é lk e d é s e  ad dig  

ta r t ,  m íg  a szá la g o s  k é p le t  e lsza k ad ása , n a g y  cso n tlá -  

g y u lá s  fo ly tá n  rö g tö n  g e r in c z p ú p , v a g y  o ld a lg ö rn y e  

jö n  lé tre .

T u d v a le v ő le g  a  k ó re se te k  le g n a g y o b b  sz á z a lé k á t 

g y e rm e k e k  sz o lg á lta t já k , m ire  a g y e rm e k k o rb a n  tö r tén ő  

g y o rs  n ö v és és cso n tk ép z ő d és i fo ly am a t bő  tá p o t  n y újt.

K iv á ló  h e ly b e l i  b á n ta lo m n a k  te k in tv é n  te h á t  a b a j t ; 

m e ly  c s a k ú g y  ép , m in t g ö rv é ly e s  e g y é n e k n é l  fo rd u lh at 

e lő , S a y re  azo n  v o lt, h o g y  a  b á n ta lo m  k e llő  id ő b en , 

a n n a k  k ez d e tén  fe l ism e rte ssék , s ez h e ly b e l i le g  k e llő en  

k ez e ltessék .

A  tá m a d á sa  k e z d e té n  lev ő  b a j t  fe lism ern i nem  k ö n y ü ; 

m e r t  h e ly i  v á lto z á so k  ú g y szó lv án  eg é szen  h ián y za n ak, 

d e  n em  r i tk á n , ső t a  le g tö b b  e se tb e n  á tsu g á rz ó  és visz- 

szah a jló  id e g tü n e te k  v a n n a k  je len , s ezen  k ó r tü n e tek e t  

a  c s ig o ly a  n y ílá so k o n  á t  k i lé p ő  id e g sz á la k n a k  v o n g álásá -  

tó l, n y o m á sá tó l  k e l l  sz á rm a z ta tn i  cso n tlo b  fo ly tá n . í g y  

ész le lte , h o g y  h a  a  n y a k i ré sz le t b á n ta lm a z ta t ik ,  ny e -  

lés i n e h é z sé g e k  és a  n y a k  k ö rü l  sz o r ító  é rzés v a n  je len , 

m e ly h ez  o ly k o r  g é g e iz g a to t ts á g , k ö h ö g és i in g e r  és a 

m e l lk a s ra  k i te r je d ő  n y o m ás i é rzés  já ru l .  I ly  e se te k­

b e n  a  g é g e tü k ö r  n e g a t iv  le le te  fo n to s  a d a t  a r ra , h og y  

a  seb ész  a  n y a k c s ig o ly á k  sze n v ed ésé re  g o n d o ljo n , s az t 

p u h a to l ja . A  m e l lc s ig o ly á k  k o ra i  lo b já n á l a  tö rzs re, a  

m e llk as  és h a s ra  k i te r je d ő  szo r ító  é rzés v an  je len , p á ro ­

su lv a  sz ív szo ro n g áso k k a l, g áz fe j lő d ésse l és em ész tés i za ­

v a ro k k a l . A z á g y é k tá j i  c s ig o ly á k  m e g b e te g e d é se  e s e té ­

b en  bő  g á z k é p z ő d é s  m e l le t t  sz é k re k e d é s  v a n  je len . Gy é r-

ü l
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m ek ek n é l nem  r i tk á n  b é l fé rg e k re  g o n d o ln a k  i ly e n k o r . 

M ég  a la n ta b b a n  fészk e lő  lo b o k n á l a  h ó ly a g  és v ég b é l 

részé rő l v á ln a k  k i k ó r tü n e te k , m e ly ek  le g in k á b b  b ő  v ize­

lési in g e rb ő l á l la n a k . U g y a n ezz e l e g y  id ő b en  szo ro ng ó  fá j­

d a lm a k ró l  és az á g y é k tá ja k o n  a  m ed en czé re  k isu g á rz ó fá j­

d a lm a k ró l p a n a sz k o d n a k  a b e te g e k . M indezen  ese te k b en  

h a  m ás jó l ism e rt b e te g s é g  k i nem  p u h a to lh a tó , c s igo ly a ­

lo b ra  e sh e tik  a  g y a n ú . E g y  to v á b b i tü n e té t  k ép e z ik  az 

izo m feszü lések .

A  b án ta lo m  k ez d e tén  izo m feszü lések  v isszah a jlás i 

m ű k ö d és á l ta l  o k o z ta tv a , je le n té k e n y  v á lto z á so k a t lé te ­

s íten ek  a b e te g  m a g a ta r tá s á b a n  és m o zg ásáb an . Az 

a lsó  v é g ta g o k  m inden  íze m eg h a jtv a , a r r a  szo lgá l, ho g y  

m eg ő rizze  a szenvedő  cs ig o ly ák  te s té t  m inden  e rő sebb  

m e g rá z k ó d ta tá s tó l .  íg y  a te s t  k ü lö n ö s h e ly z e tb e  ju t. A z 

á ll e lő á ll, a  vá lla lc  fe le m e lk e d e tte k , a  h á t i  izm ok m e re ­

ven  ta r ta tn a k ,  m ind  a czé lbó l, h o g y  a  szen v ed ő  c s igo ly a  

m in é l k e v e se b b  m o zg ásn ak  le g y e n  k i té v e . A  tö rzs  a  le g ­

n a g y o b b  g o n d d a l m o z g a tta t ik . A  h á t  so h asem  h a j l í t tat ik  

megy m e rt ily  m ozgás n y o m ja  a  c s ig o ly a te s te t  és fá j­

d a lm a t okoz, s a  b e te g  nem  k é p e s  leh a jlan i, h o g y  a  fő id ­

rő l fe lv e g y en  v a lam it.

E g y  to v á b b i tü n e te  a  fe jlő dő  a lsó b b  n y ak -, vagy ' 

fe lső  m e llk as i c s ig o ly á k  lo b já n a k  és szu n ak , m id ő n  m ég  

sem m i re n d e l le n e s  h e ly ze tv á lto z ás  b e  nem  á l lo t t  a  be ­

te g n e k  rö v id  n y ö g ő - lég zése , já rk e lé s e  a lk a lm áv a l. En n ek  

o k a  azon fo ly to n o s  e rő lk ö d é sb e n  re jlik , m e lly e l a  tö rzs  

izm a it e g y  h e ly z e tb e n  rö g z íten i tö rek sz ik . A  b o rd a kö z t i  

id e g e k re  tö r té n ő  n y o m ás n é m e ly k o r  o ly  n a g y , h o g y  

m a jd n em  g ö rcsö ssé  v á l ik  a  légzés. A  b e te g n e k  tö rzse m eg ­

feszü lt, az izm ok m in te g y  izom  sín  (rö g z itő  lem ez) gym nán t 

szo lg á lv a , o ly  e rő sen  v a n n a k  rö g z ítv e , h o g y  tö k é le tese n  

m eg ó v já k  a  g e r in c zo sz lo p o t m in d en  m o zg ástó l. A  b e teg  

h a  sz é k re  ü l te t te t ik  és az m o n d a tik  n ek i, h o g y  g y o rsa n  

ta lp r a  lép jen , az t te n n i k é p te le n , h an em  tesz i ú g y , h o g y  

m e g ó v ja  szen v ed ő  g e r in c z é t m in d en  rá z k ó d ta tá s tó l .

S a y re  e n n é lfo g v a  n a g y  fo n to ssá g o t tu la jd o n ít a cs i­

g o ly á k  szo rg o s és b e h a tó  v iz sg á la tá n a k  és en n e k  a 

m ód ja  k ö v e tk e z ő  : A  g y e rm e k  tö k é le te se n  le v e tk ő z te tik  

és ú g y  fe k te t te t ik  k e re sz tb e  a  v izsgá ló  té rd e ire , ho g y  az 

a rcz  le fe lé  nézzen, k a r ja i  az á g y é k r a ,  m íg  a lszá ra i 

e g y m á s ra  h e ly e z te tn e k . A  seb ész  íg y  k ö n y e n  n y ú j t ­

h a t ja  fo k o z a to san  a  b e te g  tö rz s é t  és cs ig o ly á it . E  fo k o ­

za to s n y ú j tá s  m in d ad d ig  fo ly ta ta n d ó , m íg  az id e g e k  a 

n y o m ás és az izm ok  az  iz g a tá s  a ló l fe lsz a b a d u lta k , de 

f ig y e lem  fo rd íta n d ó  a r ra , h o g y  tú lh a j tv a  re f lex  izom össze­

h ú zó d á so k  ne lé te s íte sse n e k . H a  a  tö rzs  ily  m ódon  ki- 

n y u j ta to t t ,  fe ltű n ő  lesz, h o g y  a g y e rm e k  tö k é le  esen  

lé g e z v e  tá g í t ja  m e l lk asá t, s h o g y  m é ly  sóhaj je lz i k ö n y e b  

b ü lé sé t. M in d ad d ig , h o g y  a  v izsg á ló  ezen h e ly e z te tésb e n  

ta r t ja  a  g y e rm e k e t, lég zé se  n y u g o d t és k ö n y ü  m arad , 

e l len k ező  ese tb en  v á lto z ik  a  k é p , az izm ok  ú jra  össze- 

h ú z ó d n a k  és a rö v id  n y ö g ö - lég zés  ism é t m eg u jú l.

Iz o m g ö rcsö k  e lő id éz h e tő k  m ég  a z á l ta l  is, h a  e g y ik  

k e z ü n k k e l a  g y e rm e k  fe je te te jé re  és a m á s ik a t k e resz t-  

cso n tja  a lá  tesszü k , s az  összes c s ig o ly á k a t  e g y m á s fe lé  

to l ju k . H a  a  c s ig o ly a te s te k  m ellső  része i, v a g y  a  cs i ­

g o ly a  k ö z ti  p o rczo k  szen v ed ő k , a  g y e rm e k  e m ű v e le tre  

fe ls ik o lt, s nem  r i tk á n  fe lső  és a lsó  v é g ta g ja ib a n  g ö rc sö s  

rá n g á s o k  lé p n e k  fel. D e  P o t t  b á n ta lm a  nem  m in d ig  csa k

e h e ly e k re  szo ríkoz ik , ső t nem  r i tk á n  a  k e z d e t le g e s b á n ­

ta lm a z o tt  h e ly  a h a rá n t  n y u jtv á n y o k , k ö ze l a b o rd á k 

ízü le ti v ég e ih ez . M e g tö r té n ik , h o g y  i ly  ese te k b en , k é ső b b  

a  te s t  és a  cs ig o ly a  kö z ti p o rc z  is b e v o n a tik  a  szen v ed és 

k ö ré b e . I t t  a kü lerő sza lc  b izo n y o san  a b o rd á k a t,  v ag y  a  

h a r á n t  n y u j tv á n y o k a t é r in te t te  k ö z v e tle n ü l. F o n to sna k  

ta r t ja  te h á t  S a y re , h o g y  n em csak  a  c s ig o ly a te s te k  mellső  

ré sz le te i és a  p o rczo k  v iz sg á lta ssa n a k  m eg  sza b a to san , h a ­

n em  h o g y  a  b o rd á k ra  és h a rá n t  n y u j tv á n y o k ra  is te r je sz ­

te ssé k  k i a v i z s g á la t ; le g k ö n y e b b e n  m eg  fo g  a r ró l  gy ő ­

ző dn i a  sebész, h a  a  h a rá n t  n y u j tv á n y o k a t  e g y e n k in t a 

b o rd á k h o z  lök i.

H a a  m ellső  c s ig o ly a te s te k  a  szen v ed ő k  és h a  ezek  töv is- 

n y ú j tv á n y a ira , a g y e rm e k n e k  a  seb ész  ö léb en  fek v ése a la t t  

m é rsé k e lt  n y o m ás g y a k o ro lta t ik ,  k ö n y e b b ü lé s t é rzen d az, 

m e rt m eg  fog  szű nn i íg y  a  ny o m ás, a  m e ly  a  b e te g  c sig o ly a ­

te s te k re  fenná ll. E zen k ö rü lm én y b ő l, h o g y  a  n y o m ás fá j­

d a lm a t nem  okoz, nem  le h e t  k ö v e tk e z te tn i,  h o g y  ca r ies  

n in cs je len , ső t e l len k e ző leg  nem  fáj azé rt, m ert fe lsza ­

b a d ít ja  a n y o m ás  a ló l a  lobos és szúvas c s ig o ly á k a t,  s 

k ö n y e b ü lé s t  okoz. A  cso n tszú  m e g á l la p í tá s a  e k k é p  n yo ­

m a ték o s  sú ly t  n y e r . E b b ő l k i in d u ló la g  v é l te  S a y re  al ­

k a lm azn i m e llv é d k ö té sé t, i l le tő le g  n y o m ás t g y a k o ro ln i  a 

k id o m b o ro d ó  c s ig o ly á k ra , s a  ta p a sz ta lá s  ig a z o l ta  fe l te ­

v ésé n ek  és e l já rá sá n a k  h e ly e s s é g é t ; a  b e te g  k ö n y e b be n  

lég ze tt, s fá jd a lo m  n é lk ü l ü ln i és á l ln i k é p e s  vo lt.

E zen  sza b a to s  v izsg á la ti m ód  d aczá ra , S a y re  sze r in t 

m e g tö r té n h e tik , h o g y  tá rg y i la g o s  tü n e te t  nem  n y e rü nk  

és m ég is  cso n tszú  v an  je len . I ly e n k o r  ő  jó n a k  ta p a sz ­

ta l ta , ig en  h id eg , v a g y  fo r ró  te s tn e k  a lk a lm a z á sá t a  ge- 

r in czo sz lo p ra , m e rt a  b a j á l ta l  iz g é k o n y a b b a k k á  v á ll t  

id eg ek , k ü lső  b e fo ly á s ra  jó v a l g y o rs a b b a n  fo g n a k  fele ln i, 

m in t re n d e s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt. H a  ő  i ly e n k o r  jé g d a­

ra b o t, v a g y  fo r ró  vízzel te l t  e d é n y t  v i t t  v é g ig  a  ge r in cz - 

o sz lopon , az eg észség es h e ly e k e n  v issz a h a tá s t nem  és z ­

le lt, m íg  a szen v ed ő  h e ly  é r in té sé n é l azo n n a l fá jdalom  

k ü lö l te te t t .  Ig e n  é rz é k e n y  h ő m érő  a lk a lm a z á sá n á l is 

h ő k ü lö n b ö ze te t, m ag asa b b  h ő fo k o t v o l t  k é p e s  k im u ta tn i .

01 v k o r  az eg y ik , v a g y  m in d k é t a lsó  v é g ta g  ré sz le ­

tes, v a g y  tö k é le te s  h ü d ése  v an  je len , de re n d e se n  elő ­

fo rd u ló  tü n e te  ez a g e r in czo sz lo p  szu v a so d á sá n a k  a kk o r , 

h a  a  m é ly eb b e n  fek v ő  c s ig o ly á k  szen v ed n ek , s h a  a 

k i lép ő  id e g e k  v a n n a k  b án ta lm az v a . H a  a  h ü d és  a  g e - 

r in c z a g y b a ti  tö r té n t  k iö m lés á l ta l  o k o z ta tik , fe lszívódás 

k ö v e tk e z té b e n  re m é n y  v an  je le n  g y ó g y u lá s ra ;  e l len k ező  

ese tb en , h a  a  c s ig o ly á k  e lcsú szása  á l ta l  jö n  az lé tre , a 

k ó r jó s la t  k ed v ező tlen .

K i in d ú lv a  azon  ta p a s z ta la t i  té n y b ő l , h o g y  a  g y u ­

lá é t  rész  n y u g o d t ta r tá s a  a  le g h a th a tó s a b b  lo b e l lenes  

té n y e z ő k  eg y ik e , S a y re  h u zam o sab b  id ő n  á t  fo g la lk o zo tt  

azon  eszm ével, h o g y  ez t a  g e r in c zo sz lo p  b á n ta lm a in ál 

is é rv én y es ítse , íg y  ju t ta tv á n  a  b e te g n e k  ü d e  le v e gő t, 

n a p v i lá g o t és h e ly v á lto z á s t. H o g y  a  b e te g  ez e k e t é lv ez ­

h esse , szü k sé g es  v o lt ö t o ly  á l la p o tb a  h e ly ezn i, h og y  a  

g y u la d t  c s ig o ly á k  n y o m ás a ló l fe lsz a b a d ít ta ssa n a k , i l le tő le g  

h o g y  m ü leg es  tám asz  á l ta l  k é p e s ítv e  le g y e n  gerinczosz- 

lo p á t  fe n ta r ta n i .  E k k o r  nem  a  c s ig o ly á k  te s te , h an em  

azo k  h a rá n t  n y u jtv á n y a  fo g ja  a  te s t  s ú ly á t  h o r d a n i ; ezek  

e rő seb b , tö m ö tte b b  szö v e tü e k , s k e v e se b b  v eszé ly  n élk ü l 

fo g ják  e  t is z te t  te l je s íth e tn i.
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A  S a y r e -k ö tés a lk a lm a z á sa  e lő t t  tö b b fé le  m e s te r ­

sé g e s  k észü lék  le t t  a lk a lm az v a , m e ly e k  a  cs ip ő k re  tá ­

m aszk o d v án , a h ó n a i a lá  i l le sz te tte k . I ly  k ész ü lé k ek  

m e lle tt  a  lap o czo k  m o z g é k o n y a k  m a ra d n a k  és o ly  táv ol 

e m e lte th e tn e k , m in t az t a  b e te g  e lv ise lh e ti an é lk ü l; 

h o g y  e z á lta l  a  te s tn e k  s ú ly á t  a  c s ig o ly á ra  m e g k e v e sb í­

ten é . E z t m in d en  te k in te tb e n  csak  a  tes th ez  szo ro san  

illő  k észü lék  á l ta l  le h e t e lé rn i, s c sa k  is a k k o r ,  ha 

az a te s t re  k in y ú j to t t  á l la p o tá b a n  a lk a lm a z ta t ik .

M in t a  le g tö b b  fe lta lá ló n a k , ú g y  S a y re -n e k  is a k a d ­

ta k  e lő d je i, i l le tő le g  k ik  h aso n ló  eszm ét tá p lá lv a , a  b e ­

te g  g e r in c zo sz lo p o t k ü lö n b ö ző  m ódon v é l té k  rö g z íth etn i, 

í g y  n á lu n k  B a tiz fa lv i, k i az „ o r th o p a e d ia  kéz i k ö n yv e "  

czím ü m u n k á jáb a n  1866-ban e g y , az a k k o r  d ivó  k ö ta n ya g  

(d ex tr in ) s e g é ly é v e l  s z e rk e sz te tt  k ö té sm ó d o t a já n lott, s 

u g y a n a z t  az o rv o s -e g y le tb e n , u g y a n a z o n  év b e n  b e  is 

m u ta t ta . B a tiz fa lv i e l já rá sa  ab b ó l á l lo t t ,  h o g y  a  be te g  
p ú p já ró l ,  i l le tő le g  egész h á tá ró l  fekvő  h e ly z e tb e n  g y p sz  

le n y o m a to t  k é sz íte tt ,  m e ly re  az u tá n  d e x tr in b e  m á r tot t  

k e m é n y  p a p írc s ík o k  se g é ly é v e l e g y  h á tp á n c z é l t  k ész í­

t e t t  k e l !ő  v a s ta g s á g b a n , és ez t a  g y p sz  m in tá n  m in d­

a d d ig  ra j ta  h a g y ta , m íg  az te l jesen  m eg szá rad v a , k ellő  

e l len á llás i k é p e ssé g e t n em  n y e r t .  A z íg y  n y e r t  le n yo m a ­

to t  az u tá n  a  g y e rm e k  h á tá r a  i l lesz tv e , h aso n ló k ép e n 

fek v ő  h e ly ze tb en , m e llfe lé  v e z e te t t  ru g a n y o s  cs ík o k se_ 

g é ly é v e l m e g e rő s íté  és a  g y e rm e k e t  a  szo k áso s  v ízszin ­

te s  h e ly z e tb e n  h e ly e z te  el. E zen  e l já rá sn a k , b á r  azon  

eszm én ek  a  m e ly e t S a y re  tö k é le te se n  k i fe j te t t ,  m a g áb a n  

re j te t te  cs írá já t, B a tiz fa lv i n em  v e t te  h asz n á t, m er t  a 

b e te g n e k  nem  k in y u j to t t  h e ly z e té b e n  a lk a lm a z ta  a  k ö­

tés t, a lo b o s  c s ig o ly a ré sz e k  a  n y o m ás a ló l fe l nem  sza- 

b a d ú lh a t ta k ,  a  b e te g  en n é lfo g v a  sem  ü lésre , sem  já rá s ra  

nem  k é p e s í t te te t t  és azon  re n d k ív ü l i  e lő n y b en  sem  ré ­

sz e sü lh e te tt,  m e ly  a  te s t  sz a b a d  m o zg ásá v a l S a y re  je ­

le n le g i m e llv éd -k ö tése  m e l le tt  e lé rh e tő .

In k á b b  m e g k ö z e líté  S a y re t  B ry a n , le x in g to n i o r ­

v os K e n tu c k y -b ó l ,  k i g y p sz e t h a sz n á lt  a  g e r in czo sz lo p  

rö g z íté sé re  1874-ben. B á r  E rsk in e  M ason , S te p h e n  S mith , 

V . P . G ib n ey , és B  J . H a r la n  ta n ú b iz o n y sá g u k  sze r int a  k ő . 

tés  jo b b  s z o lg á la to t t e t t  m in t m in d en  a d d ig  ism e r t  c o rse tte , 

B ry a n  n em  te t te  közzé ta lá lm á n y á t ,  ú g y  h o g y  u g y a n ­

azon  id ő b en  a  tő le  fü g g e t le n ü l  e l já r t  S a y re - t  m o n d ha t­

ju k  e lső n ek , k i a  m e llv éd -fő szk ö tést, k e l lő  e lm é le ti  és 

g y a k o r la t i  a la p o k ra  fe k te tv e , czé lszerü en  a lk a lm a z ta  ak - 

k ép , h o g y  v e le  e lő szö r a  lo b o s  rész  n y o m ása  m egszün- 

te t te te t t ,  a  g e r in c zo sz lo p  k e l lő en  rö g z í t te te t t ,  b ete g n e k  

fá jd a lm a  e n y h í t te te t t  és sz a b a d  m o zg ása  le h e tő v é  téte te t t .

A  k ö tésh ez  m e g k ív á n ta tó  se g é d sz e re k  a  k ö v e tk e ­

ző k . G lisso n -fé le  in g a , m e ly  v a g y  a  szo b a  m en y ez e tén  

re n d esen  je len lev ő , v a g y  k ü lö n  e c z é lra  az  a jtó  fe lső  ré széb e  

rö g z íte tt  k a m p ó ra  b e a k a s z ta t ik : to v á b b á  2 —3 cm . széles 

b á d o g  s ín ek , s sza rv as  v a g y  ő zb ő r ; 8— 12 cm . szé les  v a t ta -  

és g y p sz -p ó ly á k . V é g re  e g y  szö v ö tt in g  és e g y  3 szögű , 

tö b b ré te g ű  n y o m fo lt az ú. n. „ d in n e r p a d “. K ö té s  felte ­

v ése  e lő tt  e g y  n a p p a l  e lő b b  v a g y  m eg m o sa tik , v a g y  

fö rö sz te t ik  a  b e te g  ; to v á b b á  czé lszerü  a  k ö té s t  m érsé k e - 

sen  te l t  g y o m o r m e lle tt , te h á t  é tk ez és  u tá n  a lk a lm azn i, 

h o g y  a  g y o m o r k e llő  m e g te lh e té se , i l le tő le g  a  b e te g 

tá p lá lk o z á sa  a  szo rító  k ö té s  a la t t  le g k ise b b  c s o rb át ne 

szenved jen . E  cz é lra  sz o lg á l a  d in n e r  p a d  is.

A  b e te g n e k  fe lfü g g e sz té se  e lő t t  m e g m é re t ik  a  g ó r  

b ü le t  v a g y  p ú p fo k a , m ire  re n d e se n  h a j lé k o n y  ó lom  le­

m ez s z o lg á l ; h a s ra  fe k te tv e  a  b e te g e t,  jó v a l a g ö rbü le t, 

v a g y  a  p ú p  k ez d e te  e lő t t  a lk a lm a z ta t ik  a  lem ez, s az t 

v é g ig  v iv én  a  szen v ed ő  részen , re á  s im ítta t ik , eg észen  

ad d ig  a  h e ly ig , h o l a  fe rd ü lés , v a g y  p ú p  re n d e s  vo ­

n a lb a  m eg y en  á t. A z  ó lom  lem ez p a p í r r a  té te t ik  és a 

n y e r t  g ö rb ü le t  iro n n a l p a p ír ra  ra jz o l ta t ik .

M ost az in g á b a  a k a sz ta t ik  a b e te g  feje, ú g y  h o g y  

az e g y ik  szíj a  ta rk ó ra ,  a  n y a k sz ír t  g u m ó já ra , m íg  a  m ásik  

az  á ll  a lá  i l le sz te t ik , v ig y ázv á n , h o g y  a  g é g e  n y o mást 

ne szenved jen . (L a n g e n b e c k  n a rc o s is  a la t t  a lk a lm az za  a 

k ö tés t) . A  b e te g n e k  szab ad o n  k e l l  fü g g n i, láb a i te há t  

sem  a  fö ld e t, sem  e g y é b  tá rg y a t ,  p l. zsám o ly t n e  é rin t ­

sen ek . K ise b b  g y e rm e k e k  i ly e n k o r  e le in te  tö b b é -k e v ésb é  

s irán k o z n ak , ez t azo n b an  nem  fá jd a lo m b ó l, h an e m  a  szo­

k a t la n  á l la p o t m ia tt a g g á ly b ó l  te sz ik . A  d a ra b  id e ig  

fü g g ő  b e te g  p ú p ja , v ag y  e lfe rd ü lése  —  e lé re tv é n  a fü g g és  

á l ta l  a  leh e tő  k ie g y e n e s íté s  — ú jra  m e g m é re t ik  a  m ár 

e m lí te t t  ó lom  lem ezzel, s sz in tén  fe l je g y e z te tik  p ap ír ra . 

A  k é t  m érés e re d m é n y e  ö sszé h aso n líta tv á n , a  k ü lö n b ö­

ze t fe l je g y ez te tik . A  g e r in czo sz lo p  e rő szak o s k in y ujtá sá t 

k e rü ln i  ke ll.

E zu tá n  a b e te g re  szö v ö tt in g  a d a tik , s a  h ó n a lj és 

tö rzs  k ö rü l  m eg fe le lő  n a g y s á g ú  sza rvas-, v a g y  ő zb ő r d a ­

ra b  a lk a lm a z ta t ik  a  k ö té s  b esz eg é ly zé sé re , a  g y o m o r és 

h a s ra  e g y ú t ta l  a  3 szö g ű  n y o m fo lt i l le sz te t ik , s ezek  

m ind  e g y  k é t  se g é d  á l ta l  h e ly b e  rö g z íte tn e k . M ost 12—  

15 cm . szé les v a t ta  p ó ly á k k a l  m e g k e z d e tik  a  k ö té s  kib é ­

le lése , e lő b b  a  tö rzs , k é ső b b  k e re sz tm e n e te k b e n  a  hó n a i 

és v á l l  k ö rü l, k ü lö n ö s  g o n d o t fo rd ítv a  az e lfe rd ü lés , v a g y  

p ú p  k e l lő  k iv á n k o s í tá sá ra , h o g y  fe ltö ré s  n e tám ad h asso n . 

V é g re  a  g y p sz -p ó ly á k  ra k a tn a k  fe l k e llő  feszesség g el, 

k ö zb e  a  tö rz s  k ö rü l  5 cm . tá v o l ra  i l le sz tv e  a  b á d o g s í ­

n e k e t, m e ly ek  sz in tén  jó l b e g y p sz e l te tn e k .

A zon  e s e tre  h a  s ip o ly  n y íláso k  v a g y  tá ly o g o k  v o l­

n á n a k  je len , azo k  szab ad o n  h a g y a tn a k , i l le tő le g  a  kö té se n  

ú g y , m in t a  v é g ta g o k o n  a b la k  h a g y a t ik ,  v a g y  k é s z ít te t ik  

u tó la g o sa n . H a  a  n y a k i, v a g y  a  fe lső  m e llc s ig o ly á k  

k é p e z ik  a szen v ed és h e ly é t, S a y re  a  c z é ln ak  m eg fe lelő , 

a  n y a k a t  és fe je t ta r tó  és rö g z ítő  k é sz ü lé k e t a lk a lm az , a  

g ö rb ü le t  fo k a  és v iszo n y a ih o z  k é p e s t. E z t ö „ J u ry -ma s t 

a p p a ra tu s “ -n a k  nevez i és sz in tén  b e fo g la l ja  a  g y p sz- 

k ö tésb e . A k ö té s  a lk a lm a z á sa  u tá n  b e te g  m é g  e g y  id eig  

fü g g v e  h a g y a t ik  ; kö rző  a lk a lm a z ta t ik  a  m e llc so n t kö z é p ­

p o n t já tó l  a  p ú p  m a g a s la tá ig , s e v o n a l p a p í r r a  je lezv e , 

m e g m é re t ik  és fe l je g y e z te t ik . A  b e te g  m o st le v é te t ik  és 

az o n n a l ú jra  m eg  lesz  m é rv e  a  m e llc so n t és p ú p  m a g as ­

la t  k ö z ti  tá v o lsá g . H a  a  v o n a la k  h o sszá b an  k ü lö n b ö ze t 

nem  m u ta tk o z ik , je le , h o g y  a  k ö té s  jó l t a r t  és e k k or  

r a j ta  h a g y a t ik ,  e l len k e ző  ese tb e n  a n n a k  le v é te le  v áln é k  

szü k ség essé .
A  m ellv éd , a  p ú p  és o ld a lg ö rn y e  k ü lö n b ö ző  s z a k a i­

b an  a lk a lm a z ta th a t ik ,  leg jo b b  e re d m é n n y e l m in d en  e se tre  

a k k o r , h a  a  ba j nem  i d ü l t ; a lk a lm a z á sá n a k  ja v a la ta  m e g ­

szű n ik , m ih e ly t fe rd e  i rá n y b a n  c o n so l id á ló d ta k  a  c sig o ­

ly á k . L e g in k á b b  szem b eszö k ő  a  s ik e r  a  g e r in c z p ú p n á l, 

k e v é sb é  az o ld a lg ö rn y é n é l, de i t t  is a  k e v é sb é  id ü lt  e s e ­

te k n é l  ig e n  jó  e re d m é n n y e l a lk a lm a z ta to tt .

A  b e te g  tá p lá lk o z á s a  a  k ö té s  a la t t  le g k e v é sb é  sem
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szenved , h a  f ig y e lem m el v a g y u n k  a r ra , h o g y  a  g y e rm ek  

jó l la k áso n  fö lü l m eg  ne te rh e l je  a  g y o m rá t. A  lég zés  nem  

m e llk as i u g y an , de a z é r t  tö k é le te se n  szab ad , in k á b b re - 

kesz i. a lh a s i és a  b e te g n e k  sem m i k e l le m e tle n sé g e t sem  

okoz. Ig e n  e rő sen  szo rító  k ö té se k n é l, jó  h a  a b e te g 

nem  ü l te t te t ik  k em én y  szék re , h an em  g o n d o sk o d v a  

lesz, h o g y  ü re sen  ü ljön, i l le tő le g  g á t ja  sz a b a d  legy en , 

m it e g y sz e rű e n  k o szo rú  a lk a lm a z á sá v a l é rh e tn i  e l.

H a so n ló a n  a lég zé s  b iz to s ítá sa  v ég 'e tt sza b ad n ak  

k e l l  len n i az a lh a sn a k , s a z é r t  az m inden  k ö te lé k től  m en t 

le g y e n . A  k ö té s t, szü k sé g  sze r in t m in d en  h ó n a p b a n , v a g y  

m in d en  m ásod, h a rm a d  h ó n a p b a n  v á lto z ta tn i  k e ll, a k ár  

a z é r t ,  h o g y  v a g y  a  k ö té s  m eg lazu lt, v a g y  ö ssze tö rt, 

m in t ez g y p sz -k ö té sn é l tu d v a le v ő le g  k ö n y e n  m e g tö r tén ik !  

a k á r  p e d ig  azé rt, h o g y  az e lő re h a la d ó  ja v u lá s  k ív án új 

rö g z ítő  k ö tö s t.

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

Lenhossék József kir. tanácsos és ny. r. tanár 
leíró- és tájboncztani intézetébő l.

A  fe lső  gégeideg még le nem ír t  változásairól.

F i n k e l s t f .i n  A d o l f  e. i. boncztani gyakornoktó l.

Az embernél a felső  gégeideg rendesen a bolygideg cso­

mós fonatának alsó részétő l vevén eredetét, egy ideig még a  törzs 

beloldalán halad, de csakhamar eltérve, befelé tart, miközben 

két nagyobb ágra oszlik.

Ezeknek egyike, a külső  ág, a gége-garatizom külfelüietén 

ferdén le- és mellfelé halad, hogy a garat és gége egyes izmai­

ban, s részben azoknak nyákhártyájában eltű njék. Lefutásában 

bizonytalan magasságban a szívfonathoz egy ágat küld, mely néha 

különállón, néha pedig az együttérzideg felső  duczából eredő  

szívággal jut a mellső  szívfonathoz.

A belső  ág a szakcsont nagy szarva alatt ér az oldalsó 

szak-paizsszálaghoz, kísérve a felső  gégeüteret. Az említett szála- 

gon át a gégeürbe jutva, annak nyákhártyájában vesz el.

A felső  gégeideg végelágazásait illető leg tudvalevőn nagyon 

eltérő k a nézetek. Ezeknek felsorolását, vagy fejtegetését m el­

lő zöm, mivel jelen esetben inkább a felső  gégeideg felső  vége, 

vagyis eredete érdekel, mint ahol a késő bb leírandó változatok 

elő fordulnak. A felső  gégeideg eredetét illető leg sokszor külön­

válva lép fel a bolyideg törzsébő l a külső  és belső ág. Cru- 

veilhier J . egy esetet említ fel, melyben a felső  gégeideg két 

gyökkel vette eredetét, melynek egyikéhez a rendes, de egyszers­

mind vastagabbhoz még a kiinduló finomabb gyök csatlakozott1).

Ezeknek elő rebocsátása után áttérek az észlelt változatok 

leírására és ismertetésére. Az egyik esetben (I. ábra) igen szép 

fonat volt jelen, mely a bolyg- (V) és a felső  gégeideg (L. s.) 

között i cm. szélességben, s 2 cm. és 5 mm. hosszúságban ter­

jed t el. A fonatot képező  igen finom ágak részben a bolygideg 

belső , részben pedig a felső  gégeideg küloldalából léptek ki. A 

bolygideg törzse haránt közlekedő  ideg által a gégeideg belső  

ágával állott összeköttetésben ; ezen haránt ághoz a bolygideg 

törzsének közepébő l kiinduló ág járult, mely mielő tt vele össze­

köttetésbe lépett volna, két finom ágra hasadt. De ezen haránt 

ágból is két finom ág lépett ki, mely azonkívül egyet a felső  gége­

idegbő l, kettő t pedig a bolygidegbő l felvéve, egy erő sebb ágban 

egyesült. Az egyesülés helyébő l újra még egy finom ideg eredt, 

mely a felső  gégeidegbő l származóval egyesülve, ismét a törzsbe *)

*) C ruveilh ier J . T ra i té  d ’ anatom ie descrip tive. P a ris .

visszatért. A fonat mellett továbbá még a bolygidegbő l eredő  

ideg futott le, a gége szívágát képviselve (c. 1.)

Maga a fonat egy ideg eredetéül szolgált, mely rendes 

körülmények között a felső  gégeideg ágát szokta képezni, mint 

annak külső  ágát. Tehát jelen esetben a belső  ág külön ered a 

bolygideg törzsébő l (r. L), a külső  ág a leírt fonatból (r. e.), a 

gégeideg szivága pedig a vagusból (c. 1.)

Lónál igen szép fonatra akadtam, mely azonban ezen álla­

toknál gyakrabban szokott elő jönni. Ezen fonat (II. ábra) ugyanis 

3 cm. hosszúságban, s 1 cm. és 2 mm.-nyi szélességben terjedt el 

a bolygideg (V.) beloldalán. A sű rű  hálózatot képező  finom ágak 

a bolygidegbő l indúltak ki. A fonatból pedig nehány erő sebb 

ággal a felső  gégeideg törzse szedő dött össze (L. s.) Tehát némi 

hasonlatosságot látunk ezen és az elő bb leírt eset között. A kü­

lönbség csak abban áll, hogy míg az elő bb leírt esetben az em­

bernél talált fonatból a felső  gégeideg külső  ága szedő dött össze, 

addig a lónál elő forduló hálózatból maga a felső  gégeideg 

keletkezett.

A harmadik esetben (111. ábra) szintén a felső  gégeideg 

külső  ágának változatát látjuk. Ugyanis a külső  ág két gyökkel 

vette eredetét. Azok egyike, s egyszersmind a vastagabb a gége­

idegbő l, másika pedig a bolygideg törzsébő l indúlt ki közvetlen 

a felső  gégeideg eredete alatt. E két gyök egyesülése után még 

hozzájárúlt az együttérző  felső  dúczából jövő  összekötő  ág, 

mely két idegfonal összejövetele által a rendes vastagságú külső  

ág képeztetett (r. e.) A negyedik esetben (IV. ábra) mind a belső  

(L. s. i.) mind a külső  ág (L. s. e.) a bolygideg (V.) törzsébő l 

külön eredt. Ez gyakoribb, de ezenkívül jelen esetben a külső  ág 

nem a bolygideg beloldalán, vagy mellső  felületén, hanem hátsó 

felületén lépett k i ; továbbá a belső  ág közel eredéséhez egy ferdén 

haladó nagyobb átmérő jű  ággal állott összeköttetésben, a bolygideg 

törzsével. A ramus cardiacus laryngei (c. 1.) a következő  eltérést 

mutatta. Ugyanis míg rendes állapotban az említett ág a külső  

ágtól veszi eredetét, addig jelen esetben a felső  gégeideg belső  

ágának képezte ágát. Ezen szívág közel eredési helyéhez egyszers­

mind egy ferdén lefelé haladó összekötő  ágat bocsátott a külső  

ág számára.

Az ötödik eset (V. ábra) egy a Cruveilhier által leírthoz 

némileg közel áll, ugyanis a felső  gégeideg (L. s.) két meglehe­

tő s vastag gyökkel hagyta el a bolygideg törzsét (V,) A belső  

rendes gyök a vagus beloldalán, a külső  pedig mellső  felületén 

lépett ki, s i cm. és 5 mm.-nyíre elszigetelve haladtak egymás 

mellett. A külső  gyöktő l még egy finom ág eredt, mely ferde 

irányban le- és befelé járván, a vagus törzsében tűnt el ; továbbá 

ezen külső  gyök a gége szívágának szolgált eredésül.

Ez alkalommal a felső  gégeideggel összefüggő  lenyomó 

ideget (nervus depressor), melynek újból kutatását és vizsgálását 
Lenhossék József tanár úr reám bízni szíveskedett, nem vettem 

tekintetbe, minthogy ez utóbbi idegre vonatkozó összehasonlító 

boncztani és kísérleti vizsgálataim még befejezve nincsenek.

Az aggkorban elő fordúló elm ebetegségek.
W e is z Ja k a b tr-tó l, L e id esd o rf  tan á r k ó rodá ján  segédorvos.

(Folytatás).

Mint e kóros állapot más lefolyásának példája álljon itt a 
következő  eset :

J. E., 67 éves, lakatos, ki azelő tt mindig egészséges volt, 
soha sokat nem ivott, koponyasérülést nem szenvedett, 1877. 
május 2-án hozatott koródánkba, mert több hét óta komor, 
visszavonúlt, álmatlan és mérgezéstő l való félelmében csak nagy 
nehezen bírható evésre.
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Koródánkon vaió felvételekor a kérdésekre csak sohajtozással 
és panaszokkal felel, s minden megkísérlett mozgatásnak és hely- 
változtatásnak nagy erő vel és egész testén remegve, ellen táll; 
félénk, bátortalan tekintettel néz maga közül, mintha félelmének 
kútfejét keresné.

A beteg nagyon megsoványodott, gyenge; arczvonásaiban 
a legnagyobb félelem tükröző dik, szemei beesettek, szájából intens 
chloroformszag (az abstinentiának biztos, csalhatatlan je le ) : érütése 
kicsi, gyenge, nem gyorsított.

A következő  napokban az állapot nem változik. A beteg 
folytonos rettegésben van, mindennek nagy erő vel ellentáll, nem 
marad ágyban, ide-oda szalad jajgatva, kezeit törve, s az ételt 
visszautasítja, mert nem tudja, úgy mondja, ki fogja megfizetni. 
A beteg gyengült állapota végett már második napon a mester­
séges etetéshez kellett fogni.

Május 5-, 6- és 7-én változatlan a beteg ; nem alszik, nem 
marad ágyban, mindig jajgat, fél, hogy elviszik, eltemetik, csak 
nagy nehezen bírható rá evésre. Morphium, chloral, langyos für­
dő k nem használnak, úgy hogy a beteg már május 1 i-én kime­
rültségben meghal.

A bonczlelet a következő : Az agy sorvadása a lágy agy­
kérek könyű  zavarosságával ; idült agyvízkór az edényfonat hólya­
gos elfajulásával. Ependym itis; tubercolosis pulm onum ; Athero­
matosis aortae.

Ez állapotok, t. i. a káprándokkal járó climactericus 
elmekórság és az utóbb leírt melancholia prognosisa nem épen 
kedvező tlen; az utóbbira nézve még kedvező bb mint az első re, 
melynek mint a hallucinatoricus tébolynak prognosisa általában 
sokkal roszabb. így Friedreichx) két esetet saját, egyet pedig 
Burrow észlelésébő l közöl, melyben 80 éven túl levő  aggastyánok 
melancholiájukból teljesen kigyógyultak, valamint a fentebb közölt 
eset is csak egyike azon eseteknek, melyeket magam észlelhettem. 
Ha pedig 4-— 6 hónap alatt gyógyulás nem áll be, akkor gyó­
gyulás már csak a legritkább esetben következik be, s a leírt 
állapotok változatlanul fenállhatnak sok évig, ha csak —  mint az 
utolsó esetben —  a nyugtalanság, álmatlanság és abstinentia 
következtében nem áll be csakhamar a halál.

Ritkábban fordúl elő  az aggkorban egy elmeháborodott 
állapot a mania összes jeleivel. Az ilyen betegek kezdetben csak 
fokozott elevenségük, mozgékonyságuk és bő beszédű ségük által 
tű nnek fel. Az elő bb kényelmes és kényelmet kereső , nyugodt 
egyén egyszerre csak vállalkozó, merénykedő  lesz, minden tekin­
tetben folytonos tevékenységben van, tervezget, s házasulásra 
gondol, vagy szerelmi kalandok után jár. De e stadium csak 
rövid ideig tart. Csakhamar beáll az álmatlanság, a nyugtalanság 
növekedik, a beteg egészen zavarodott lesz, s beszéde minden 
összefüggés nélkü li; továbbá a másik nem irányában tolakodó, 
szemérmetlen lesz ; végre pedig el kezd tombolni, pusztítani, egy­
néhány nagyzási képzeteket hallat (ő  pápa, császár), értelmetlen, 
s incohärens rímeket szaval stb.

Ámbár ezen mania csak ritkán olyan eleven és szindús 
mint a fiatal korban elő forduló, mégis a kirívó ellentét, mely a 
maniacalis jelenségek, s a hajlott és gyenge szervezet között 
létezik, plastice kidomborítja a kóros tüneményeket.

Ez állapotnak jóslata annál roszabb, a mennyivel nagyobb 
a nyugtalanság és a vele járó kimerülésnek veszélye. Nem ritkán 
az eltartó álmatlanság, a lármazás és folytonos tombolás, valamint 
a rendetlen étkezés, mely e zavartságban elő  szokott fordúlni, 
már kevés pár nap alatt tönkre teszi a szervezetet. De az exal­
tatio kevésbé intens foka és mérsékelt nyugtalanság mellett hóna­
pokra, ső t évekre terjedhet a lefolyás. Csak ritka esetben fordúl 
elő  gyógyulás. Egy ilyen typicus eset a következő .

L. M., 64 éves, gyenge alkotású hajadon, kinek családjában 
elmeháborodottság nem fordúlt elő , s ki maga is mindig egészséges 
volt, 1878. juh 2-án vétetett fel koródánkba. Felvételekor leg­
nagyobb nyugtalanságban és vidámságban van, az orvost ének­
hangon „nagyon bölcs férfiúnak“ szólítja, énekelve, tánczolva 
megy fel alá, s a kérdésekre összefüggéstelen rímekkel felel : hogy 
ő  38 éves, ez nagyon kevés ; Sz-István tornya, még az is kevés, 
forró tengerben forrt halak; hogy ő  legmagasabb istenség, Gábor

’) „A llgem . D iagnostik  d. psych. K ra n k h e ite n “ , p. 287. 1832.

arkangyal, maga az örrökkévalóság. Ilyképen folytatódik ez meg 
nem akasztható szóárral. Arczkifejezése vidor, tekintete élénk, 
mozgékonysága csodálatos. Erütése erő s, teli, 86.

A következő  napokban változatlan marad a leírt állapot: a 
maniacalis izgatottság nem csilapúl, a betegnő  nem alszik, foly­
tonosan lármázik, énekel. Chloralhydratra álom nem áll be. 
Nálunk létének második hetében esténkint órát tartó langyos 
fürdő  rendeltetik, s már az első  fürdő  után több órán át alszik. 
A következő  napokban a fürdő k folytatása mellett 3—4 órai 
rendes álom áll be, a beteg nő  izgatottsága lassan lassan csilapúl, 
beszéde már nem olyan összefüggés nélküli, s augustus első  nap­
jaiban valódi javulást venni észre. E javulás minden zavar nélkül 
halad, úgy hogy augustus 31-kén teljesen felépült állapotban el­
bocsáthattuk ő t, s azóta hírét sem hallottuk.

(Folytatása következik).

A sebészeti kötések egy féleségérő l.1)
Spi t z e r  Be r n á t  t r . m . k ir . honvéd-ezredorvostó l S zabadkán.

Posellenes sebkezelés.

Az általam készített cs. és kir. szabadalommal ellátott leg­
újabb sebészi kötszerek préselt gyapotból és posellenes patyolat­
ragtapaszból állanak, mely utóbbi az elő bbinek odarögzítésére 
szolgál.

A posellenes sebkezelés, mely a sebészetben, különösen 
Francziaországban már régibb idő  óta gyakorol tátik, újabb idő ­
ben nevezetesen Lister angol sebész fellépése óta — ki a pos- 
e'lenes szereknek a levegő bő l a sebekre átvitt apró szervezetekre 
pusztító, s ezáltal a gyógyfolyamra gyors és kedvező  hatását 
bebizonyította —- mindinkább terjed, úgy hogy már alig van sebész, 
ki a posellenes sebkezelési módszert nem gyakorolná.

Lister ezen czélból különféle kötszer-anyagokból összeállí­
tott kötést készített, melyet a sebészek, vagy szorosan a szerint, 
vagy pedig egyikét másikát kihagyva, alkalmaznak. Ezen kötés, 
ámbár a kórházi és magán gyakorlatban, nem tekintve drága be­
szerzési árát, czélszerű en alkalmazható, a szegény-gyakorlatban 
nem vihető  ki, valamint azon alkalommal sem, m idő n gyors seg ít­
ség mellett a sérültnek tovább szállítása, vagy ha a sérülés kisebb 
fokú, az illető  rendes foglalatosságának zavartalan teljesítése 
igényeltetik. Ezen utóbbi eset leggyakrabban fordúl elő  a kato­
naságnál, úgy béke mint háború idején, midő n az oly gyakori 
lábfeltörés és fellovaglási sebek, nemkülönben egyéb apró sérülé­
sek miatt a létszámnak jelentékeny százaléka szolgálatképtelen­
né válik.

Ezen körülményeket tekintetbe véve, egy kötést állítottam 
össze, mely egyszerű , olcsó és mégis czélhoz vezető, már magá­
ban véve is tökéletes, s minden alkalommal a legegyszerű bb bő r- 
lehorzsolástól kezdve, a legmélyebb sebzés, fekélyesedés, vagy 
tályogképzésig mindenki által (néhányszori megmutatás után) és 
mindenhol, különösen menetek, táborozás és csata alkalmával 
könyen, gyorsan és biztosan alkalmaztatható. Ezen kötés, mely 
vagy közönséges, vagy pedig zsírtalanított közép finom és finom, 
a megfelelő  orvos-szerekkel ellátóit préselt gyapotból készült 
pólyákból, s ezeknek oda rögzítésére szolgáló posellenes patyo - 
lat (gaze) ragtapasz-pólyákból áll, már 1875-ik év óta képezi 
folytonosan és kizárólagosan sebkötési anyagomat, s mondhatom 
a legkedvező bb eredménnyel, minek folytán a különböző  csapat­
testeknél és katonai kórházban hozván alkalmazásba kötéseimet, 
azok mindenhol a legjobb sikerrel használtattak, nevezetesen 1875. 
évi ő szi ujonczforda alatt a m. kir. VII-ik honv. lovas ezred 2-ik 
osztályánál (25 fellovaglási eset), 1876. évi ő szi gyakorlatok alatt 
a m. kir. 75-ik honvéd zászlóaljnál (5 lábfeltörési eset), 1876. 
évi ő szi ujonczforda alkalmával a cs. és kir. 14-ik dragonyos 
ezrednél (48 fellovaglási eset), 1876. évi ő szi gyakorlatok alatt a 
m. kir. 7. honvéd lovasezred 2. osztályánál (27 fellovaglási eset), 
1876. évi ő szi ujonczforda alkalmával a m. kir 7. honvéd lovas­
ezred 2-ik osztályánál (17 fellovaglási eset), 1876. évi ő szi ujoncz 
forda alatt a m. kir. 8-ik honvéd lovasezred 2. osztályánál (19

x) E zen  sebészeti kö tések  a m. k ir. ipar- és kereskede lm i ügyérség- 
nek 1878. nov. 10-kén 919 sz. a., va lam in t a cs. és k ir. osz trák  b irodalm i 
ügyérségnek  1878. nov. 10-kén 32587 sz. a. k e lt ok levele a lap ján  k izá- 
ró lagasan  szabada lm azta to tt. A  szerző .
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feliovaglási eset), 1877. évi ő szi gyakorlatok alkalmával a m. kir. 
8-ik honvéd lovas ezred 2. osztályánál (18 feliovaglási eset), 1877. 
évi ő szi gyakorlatok alatt a m. kir. 7-ik honvéd kér. egyes 
zászlóaljainál (több lábfeltörési eset), 1878 évi tavaszi gyakorlatok 
alkalmával a m. kir. 4. honvéd zászlóaljnál (20 lábfeltörési eset), 
1878 évi junius és julius hónapokban a cs. és kir. temesvári 21-ik 
sz. helyő rségi kórházban (20 különféle eSet), 1878 évi ő szi ujoncz- 
forda alatt a magyar, kir. 4. honvéd zászlóaljnál (34 lábfeltörési 
eset), s végre az 1879. évi tavaszi gyakorlatok alatt a m. kir.
4. honvéd zászlóaljnál (192 lábfeltörési eset).

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Vihar a gyerm ekkor felett. I r ta  dr. Zelizy D ánie l. Egy 

graphicus táblával. Debreczen, 187g. 8-re't 172 l.

A debreczeni, s azon vidéki lapok mint valódi népszerű 
munkát ajánlották ezt a füzetet a nagy közönségnek, de igen 
helytelenül és alkalmasint olvasása elő tt. Azon tárgy, mellyel 
foglalkozik, nem is adható elő  úgy, hogy nem-orvos közönség 
megértse egy könyen. E mellett sok helyen található phraseologia, 
tárgyhoz nem tartozó, s bántólag hosszadalmas leírása a tárgy- 
keretéül választott dolgoknak (elő l 3 levélen írja le az orvosi kar 
tagjait, s a gyű lés helyét, hol vitatkoztak) nem teszik populárissá 
az elő adást. Az egész munka czélja az, hogy támogassa szerző  
álláspontját két diphtheritis-kérdésre nézve. Azt állítja 1., hogy 
a diphtheritishez kell járványos idő ben az egyszerű hurutos ala­
kokat is számítanunk; 2., hogy a helybeli kezelés felesleges; 
egyedül belső leg, még pedig salicylsavval kell gyógyítani. Annyit 
meg kell vallanunk, hogy ha a debreczeni orvosok szerző n kívül 
mind tagadták azt, hogy diphtheriticus fertő zés hurutos torokgyu- 
ladást is okozhat; továbbá, hogy ha minden esetben pokolkövei 
égettek, s ezenkívül máshoz nem is nyúltak, akkor valóban Zelizy 
tr-nak van igaza egyedül. Természetesen nem úgy a hogy ő  gon­
dolja, t. i. nem mintha ő  találta volna ki azt, a mit mond. Hogy 
ő  magát a haladni nem kívánó (?) orvostársakkal szemben áldo­
zatnak, s felfedezése miatt kinevetett és „egyedül küzdő “ ember­
nek tünteti fel, a dolog regényességéhez tartozik ; de könyen 
megnyugtathatná magát, azok nagy seregére gondolva, kik az 
általa újakként elő adott gondolatokat ő  elő tte kifejezték. Tulajdon­
képen ránk orvosokra nézve csak két ú j dolog van e munkában : 
i 0 hogy egy orvos bizonyos betegségrő l, s annak kezelésérő l 
nézeteit nem orvosok, hanem laicusok ítélő széke elé viszi, s 
ez nekünk nem nagyon tetszik; 2 0 hogy ily különös Írásmódja 
van, mely neki talán kényelmes, de legalább is igen helypazarló.

A munka adataiból, kivált a gondosan és néhol igen ügye­
sen írt kórtörténenetekbő l azt lehet következtetni, hogy (legalább 
a szerző  kezei közzé jutott diphtheritis-esetekben) a járvány, mely 
alatt tapasztalatait gyű jtötte, jobb fajta, kevésbé öldöklő  volt, 
mint néhol és máskor. Ha valakinek 170 ily betegéből csak 9 
hal meg, nem lehet ezt sem salícylsavnak, sem más egyébnek 
tulajdonítni, hanem annak, hogy— mint tudva van —  a könyebb bete­
geknek az exspectativ eljárás épen annyit használ, mint a legbuz­
góbb sokat-tevés. Mások is használták a salicylsavat belső leg is, 
külső leg is, ily kedvező  halálozási arány kieszközlése nélkül. Ter­
mészetes, hogy más lesz az arány, ha a súlyos esetek számához 
hasonlítjuk a halottakét 63 : 9. Ekkor a százalék nem 5.3, hanem 
14.3. Ha szerző  a debreczeni járványt (s épen teseteiben) iszo­
nyúnak találja, kérjük olvassa el példáúl Becker H . Z’-nek 1877-ben 
Bécsben, az ottani járvány ismertetésére írt kis munkáját (mely­
bő l mellékesen mondva, írásmódra nézve is tanúihatna sokat), s 
be fogja látni, hogy bizony még sokkal iszonyúbb járványok van­
nak és kevés vigasztalásunk van az ú. n. septicus alak gyakoribb 
fellépte mellett bármiféle gyógyszerben is. E sorok írója nem­
csak könyvek után, hanem saját tapasztalásából mondja, hogy 
sem salicylsav, sem más absolute semmi hatást nem tesz az ily 
septicus alakok mellett, melyek akárhányszor 24— 36 óra alatt 
öltek meg, kezdettő l fogva kezelt erő teljes egyéneket. Hurutos 
alakok ellen pedig e szernek nem lesz más szerepe, mint a láz 
szüntetése. Mindezt csak azért említjük, mert egy járvány alatti 
tapasztalás nem elég arra, hogy ily apodicticus hangon beszél­
jünk, ajánljunk és ítéljünk mint a szerző .

— 7 6 0  —

Röviden még nehány megjegyzést. Teljesen igazat adunk 
szerző nek azon véleményre nézve (mit régen és sokan kimond­
ták már), hogy a diphtheritis nem helybeli baj, hanem az egész 
szervezet baja, s érdeméül tudjuk be. hogy eseteiben itt-ott szé­
pen kidomborítja a torok- és az egész test megtámadottságának 
viszonyát. De ha ő  biztosnak tartja, hogy a torok azon kapu, 
melyen a méreg behatol, (142. 1.) nem jól okoskodik, ha a be­
törési hely jelentéstelenségét következteti ; akkor épen nagyon is 
kellene tű zzel vassal kezelni azon helyet épen úgy mint pokolvar­
nál. Hasonlata a „behatolt ellenséggel“ és a réssel épen nem 
találó ; a hasonlatok lehetnek „popularis“ dolgok, de tudom á­
nyos kérdésben bizonyításra épen nem alkalmasak. Azon kérdé­
sére pedig : „melyik gyuladás gyógyul akkor jobban és könyeb- 
ben, ha békét nem hagynak neki ?“ igen könyű  felelni: az olyan, 
melynél az ok és a termékek eltávolítása szükséges. De nem is 
azért nem fordítnak sok munkát a vele egy véleményen levő k a 
a torokbeli gyuladás kezelésére, mintha azt mérsékelni nem kí­
vánnák, hanem mert nem lehel; nincs benne módunk, hogy a 
súlyosabb alakok nagy beszüremkedését eloszlassuk.

A salicylsavas nátriumra nézve nincs joga azt mondani, 
hogy annak semmi antisepticus hatása nincs ; ha tudja Köhler 
ezen véleményét, tudhatná Binz ellenkező  bizonyításait is és leg­
feljebb a hatás gyengeségére hivatkozhatna. Ami pedig azt illeti, 
mit gúnyosan és triumfálva mond Rokitansky Prokopról, ki azt 
merte (más után) kimondani, hogy „a test nem bírná meg a 
benne levő  bacteriumok elölésére szükséges salicylsav-mennyisé- 
get, mert többek szerint csak 1:315 arányú oldatban teheti ezt“ . 
Z. úr nem értette a dolgot. Nem a beadott oldatban, 
hanem a test tömegében kellene ily arányban lenni a C7H í Os 
nak ! Volna talán kedve felnő tt embernél 300 gm-ot adni be?

Sokat lehetne még kisebb nagyobb tévedései, elhamarko­
dott állításai felő l elmondani. De elég ennyi. Jót is kell a kis 
munka szerző jérő l mondanunk. Nyelve magyaros, szavait néha 
úgy megválasztja, hogy jól esik olvasni, p. o. „hanghúrok“ , 
„szálagok“ helyett igen ajánlható ; észlelő  képességérő l több 
helyt kedvező leg ítélhetünk és bizonyára tudna, ha akarna keve­
sebb bő beszédű séggel és több objectivitással is írni. Roszúl 
teszi, hogy csak a provincialis lapok és közönség elő tt akar sze­
repelni és elő re kijelenti, hogy „azon Orvosi Hetilap-nak helyes­
lésérő l, mely ezen irányt kevesebbre becsüli, elő re is lem ond“ . 
Az a legnagyobb baj, hogy nem igen vehetjük ki azt a specia­
lis „irányt“ .

Megjegyezzük még, hogy a mellékelt graphicus táblával 
kár volt bajlódni, az ilyenek csak többféle körülmény összeha­
sonlításakor, itt p. o. csak akkor volnának hasznosak, ha idő já­
rással, megbetegedések számával, vagy más ok miatti halálozás­
sal hasonlítnák össze az (itt egyetlen vonalban feltüntetett) diphth. 
miatti halálozást. — f.

M agyarország ismertebb ásványvizei term észettudom ányi és 

gyógyászati tekintetben. í r ta  B erná th  Jó zse f tanár. A  szerző 
sajátja. Budapest. 187g. N yom atott Bagó M árton és fiánál. 

N agy 8-rét. 143 /.
Bernáth J. tnr. ásványvizeinkre vonatkozó tanulmányokkal 

már húsz év óta foglalkozik, s nagy szorgalommal arra törekedett, 
hogy a megbízható adatokat összegyű jtse ; ezen igyekezetét pedig, 
a mi azoknak vegytani tulajdonságait illeti, kielégítő  siker koro­
názta. A szerző  az ásványvizek alkotórészeire vonatkozó adatokat 
a vegyi elemzéstan legújabb igényei szerint állította össze, mint 
ez Bunsennek „Instruction für die . . . .  Untersuchung der badi­
schen Mineralwässer“ és Than tnr-nak „Az ásványvizek vegye- 
lemzésének összeállításáról“ értekezéseiben olvasható. Ezen számí­
tásmód mibenlétét a szerző  az általános részben körülményesen 
e lő ad ja ; a következő  fejezetben pedig szerző  tüzetesen fejtegeti 
a megkívántató adatok hiányosságát, s egyszersmind tanúságot 
tesz arról, hogy azoknak értékérő l kellő n tájékozva van. Az áta- 
lános rész, melyben az említett fejezetek vannak, 39 lapra terjed, 
míg a különös rész az elő ttünk fekvő  füzet többi részét foglalja 
el. Ez pedig a következő  fejezetekbő l áll 1) az égvényes ásvány­
vizek (Czigelka, Bikszád, Lipik, luhii Margitforrás, Szulin, Borszék) ; 
2) a földes ásványvizek (Szkleno, Keszthely) ; 3) a keserű  vizek
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(a budaiak) ; 4) a konyhasós vizek (Polhora, Herkulesfürdő ) ; 5) 
a kénes vizek (Párád, Leibicz, Herkulesfürdő , Harkány, Budapest, 
Varasd-Teplicz, Pöstyén, Trencsén-Teplicz); 6) a vasas vizek 
(Korytnicza, Szliács, Balatonfüred, Ajnácskő , Élő patak, Tarcsa, 
Buziás, Málnás, Bártfa, Tusnád, Gyöngyös, Erdő -Bénye) ; 7) 
közönbös hévvizek (Nagyvárad, Daruvár, Krapina-Teplicz). Az 
egyes fejezeteknél pedig találjuk az odatartozó ásványvizeknek 
egymással összehasonlítását, továbbá azoknak hatását és javalatait 
átalában véve; ezután következnek az egyes ásványvizek 
vegyi elemzései és természettani sajátságai. A függelékben a 
kevésbé ismeretes magyarországi ásványvizek jegyzéke foglaltatik. 
Az egyes fürdő k fekvése, földrajzi viszonyai és éghajlata nincs a 
munkába felvéve. n -  o.

— 761 —

L A P S Z E M L E .

w. A  lég en y é lecs (p ro toxyd u m  n itrogén ») érzéste len ítő  hatásáró l.

A légenyélecset (N20 ) Priestley 1776-ban fedezte fel. Azt 
légenysavas ammóniák hevítése által állíthatni elő  (N0 3.N H 4 =  
2 HaO-pNaO), s színtelen, szagtalan lég, mely édeses ízű  és nem 
izgat. Azzal Humphry Davy tett elő ször kísérletet 1779. april 
I I-kén , midő n azt belehelte. Davy az első  belehelések után szé­
dülni kezdett, majd mámoros lett, s kellemes érzések támadtak 
nála, nemkülönben szelíd elragadtatás nyomai léptek fel. Ezért 
Davy a légenyélecset vidorító légnek (gaz hilarant) nevezte el, 
valamint innét származik a paradicsombeli lég elnevezés is. Ezen 
léget ma Észak-Amerikában és Angolországban igen sok orvos, 
különösen fogász használja rövid tartamú mű tételeknél mint érzés­
telenítő  szert ; hosszabb ideig tartó mű tételeknél azonban nem 
mutatkozott alkalmazhatónak, minthogy olyan esetekben igen vesze­
delmes fuladójelenségek léphetnek fel. Ennek okát pedig külö­
nösen abban kereshetjük, hogy a légenyélecsnek csupán akkor van 
hatása, ha egészen magában, levegő vel nem ritkítva, légeztetik be ; 
ilyenkor azonban, noha az anyagforgalomhoz megkívántató elé­
gést bizonyos mértékben fenn képes tartani, ez még sem eléggé, 
erélyes arra, hogy az élenyt teljesen pótolhassa.

Paul Bert, híres kórbuvár és közoktatásügyi államtitkár, 
kísérleteibő l következtette, hogy a légenyélecs csak akkor juthat 
a testbe érzéstelenítő  mennyiségben, ha egy körlevegő -nyomás 
alatt áll, így tehát közönséges körülmények közt— mint említtetett 
—  ritkíltatlanúl kell annak a tüdő kbe jutni. Ennélfogva Bert kísér­
leteket tett, melyekben a légenyélecs */5 körlevegőnyomással 
nagyobb nyomás alatt állott, azonban 1/6 részben élennyel volt 
keverve ; ekként tehát amellett, hogy a légenyélecs sű rű sége egy 
körlevegő nyomásnak felelt meg, éleny oly mennyiségben és sű rű ­
ségben volt közéje keverve, mint ez az élet fenntartására kíván­

taié viszonyoknak megfelel. S miután ily viszonyok között a kutyák 
minden veszély nélkül tartósan érzésteleníthető k voltak, Labbé és 
Péan embereken a légenyélecs oly alkalmazását megkísérlették.

Az első  érzéstelenítést Daupley tr. osztályán Labbé végezte 
20 éves leányon, kinél húsba benő tt körmöt kellett eltávolítani. 
A mű tétel bádogszobában vitetett véghez, melynek ajtaja léghat- 
lanul be volt zárva, s abban a légnyomás egyszerű  módon igen 
gyorsan 17 cm-rel, vagyis egészben 92 cm-re emeltetett. A szel­
lő ztetésrő l —  a fokozott levegő nyomás szakadatlan fenntartása 
mellett —  eléggé gondoskodva volt. A beleheltetés tömlő bő l 
történt, mely 85 térfogat légenyélecset és 15 térfogat élenyt tar­
talmazott. Körülbelül 15 perez alatt az érzéstelenítés bekövetke­
zett, anélkül hogy az érlökés, a légzés, a bő r színe, vagy az 
arczkifejezés megváltozott volna, mimellett merevség, vagy izga­
tottság nem következett be. Az izmok teljesen elernyedtek, s a 
porezhártya fénylő  maradt, érintésre azonban a pillák nem mozog­
tak. A mű tétel a nyugodtan alvó betegen négy perez alatt hajta­
tott végre, mellyel egy idő ben a karon és az alszáron összehú­
zódások mutatkoztak ; a mint azonban a belehelést abba hagyták, 
azok azonnal megszű ntek. A mű tett még fél perczig aludt; azután 
—  mint a jelenlevő k egyike vállára ütött —  felébredt, a jelen­
levő kre csodálkozva nézett, felült, majd felkiáltott, hogy lába fáj , 
kérdésre pedig felelte, hogy jól érzi magát, éhezik, m ár a lég 
első  belehelései után jól érezte magát, s kék eget látott csilla­
gokkal. A mű tett felkelt, s kocsijához minden segély nélkül elment.

Ezen sikerült mű tét után Fontaine tr. osztályán Péan több 
bódítást eszközölt, úgy hogy julius 21-kén a hódítottak száma 
már 16-ra ment. 3 ízben emlő -kimetszés, 4 ízben csontmű tétei, 
i ízben a szemgödör alatti ideg átmetszése, 6 ízben különböző  
daganatok kiirtása, 2 ízben pedig 3—4 napos vállízületi ficzam 
helyreigazítása vitetett véghez. A bódítás 50 másodpercz 2 perez 
között következett be, s 4 —26 perczig tartott : míg a belehelés 
abbahagyása után az eszmélet 1 perez múlva teljesen visszatért.

A belehelés kezdetén az érverés és légzés néha meggyorsúi, 
ezek azonban ismét rendes szaporaságúak lesznek, mihelyt a 
bódulat teljes lesz. A karokban és alszárban izomösszehúzódások 
csak azon esetben lépnek fel, ha a körlevegő nyomás, mely alatt 
a belehelés történik, nem elég nagy, minélfogva ennek fokozása 
által azok megszüntethető k.

A légenyélecsnek a chloroform és égény felett azon elő nye 
van, hogy használata mellett nincs izgatottsági szakasz, s a betegre 
nézve semmi veszély sem forog fenn; továbbá alkalmazása igen 
egyszerű , mennyiben belehelését csapokkal könyen kormányoz­
hatni ; a felébredés pedig gyorsan bekövetkezik, anélkül hogy 
kellemetlen érzés, vagy az életmű ködésekben a legcsekélyebb 
zavar maradna vissza. (La France. 1879. aug. 11).

TÁ R C Z A.
A magyar orvosok és term észetvizsgálók 1879- 

diki nagy gyű lése.

Tizenhat év elő tt nemzetünk válságos idő kben küzdött a 

létért. Egy pillanatra tág láthatáron, derült égnél fényes jövő t vél­

tünk látni magunk e lő tt; a remény azonban, mely képzelmünket 

elragadta, gyorsan eltű nt, s körülöttünk minden elborúlt.

Kétségessé lett életünk. Azonban nem csüggedtünk. Nem 

lelkesedtünk ugyan ; hanem azon tudat töltötte el lelkünket, hogy 

a ki létének fenntartásán kitartón munkálkodik, annak élni és fej­

lő dni kell.

A magyar orvosi könyvkiadó társulatot ily idő ben alapítottuk 

meg, miben nemcsak a régibb nemzedék vett részt, mely az 

akkoriaknál jobb napokat látott ; hanem hasonló arányban hozzá 

járúlt ahhoz a legújabb ivadék is, melyet azon meggyő ző dés 

vezérelt, hogy ha mindenki megállja helyét, akkor a jövő  a mi­

enk. S a magyar orvosi könyvkiadó társulat 1863-ban a magyar 

orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lésekor alakúit meg.

Ezen nagy gyű lés emlékéhez van még kötve azon indítvány, 

hogy közegészségügyünk törvény által rendeztessék. Ez nem veze­

tett ugyan közvetlen eredményre ; ügyfeleinket azonban élénken 

foglalkoztatta, s ezenkívül köreinken túl is érdekeltséget keltett. 

Mondhatjuk, hogy ott történt az első  lépés azon az úton, mely 

sok viszontagság után végtére az 1876. XIV. törvényezikk kelet­

kezésére vezetett.

A szakgyülések pedig orvosi culturánk és azon nagy 

haladás hű  tükrét képezték, melyet 1848 óta, tehát tizenöt év 

alatt tett.

Az 1863-diki nagy gyű lés termékeny, pihent talaj volt> 

melyet jól müveitek azok, kik abban részt vettek, s kiknek fárad­

sága a siker jutalmában részesült.

Szíves volt a találkozás a régibb kor bajnokai között, kik 

évek óta nem látták egym ást; úgyszintén szívesen nyújtották azok 

jobbjukat az ifjú nemzedék tagjainak, kik buzgósággal és tetterő ­

vel készek voltak a jelen alkotásaiban résztvenni, s kikre neheze­

dett a jövő ben a fenntartás súlyos munkája.
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Azon idő  óta sok változott. Nemzeti törekvéseink diadalt 

arattak, s sorsunk intézése kezünkbe van letéve, minek megfele- 

lő leg közéletünk élénkebbé és mozgalmasabbá vált. Ezzel egyező leg 

nemcsakhogy régibb orvosi egyleteink és más tudományos társu­

lataink mű ködésköre mindinkább kiterjedett és hatásosabbá lett, 

hanem nagy számmal újak keletkeztek ; úgy hogy a tevékenység 

tere folytonosan nagyobbodik. Egyszersmind az érdekeltség a köz- 

egészügy iránt nyilvánvalón öregbedett, s mindegyikünknek nyí­

lik alkalom annak szolgálatában képességeinket értékesíteni. 

Ekként a jelen gyű lés tagjai több tapasztalással, eszmékkel gaz­

dagabban jelenhetnek meg a mostani nagy gyű lésen, melynek 

fő városunk a jövő  napokban színhelye lesz.

Fő városunk az utóbbi idő kben nemcsak szépült, hanem 

egészségesebb is lett, s sokat találhatni itt, mi az orvost köz­

egészségügyi tekintetben érdekelheti és minek 1863-ban képze­

letben sem lehetett nyomát látni.

Egyetemünk intézetei 16 év elő tt még szű k helyiségekbe 

voltak szorúlva, ma azonban egy részben már palotákban foglal­

nak helyet, mind erő sebb fejlő désnek indúlnak, s remélnünk lehet, 

hogy tudományos mozgalmainkban irányadón fognak szerepelni.

így tehát valamint a nagy gyű lés tagjainak tudományos 

igényei mai nap fokozottabbak lehetnek, mint voltak 1863-ban, 

úgy más részrő l sokkal tanúlságosabb a fő városunkban tartózko­

dás. Részünkrő l pedig kívánjuk, hogy a nagy gyű lés tagjai, teljes 

megelégedéssel élvezzék azt, mit fő városunk szellemi élete nynjt, 

s legyen mű ködésük oly gyümölcsöző , mint milyen az 1863-diki 

nagy gyű lés volt.

B u d ap est, 187g. aug. ig.

Nagyságos Kovács József egyetemi ny. r. tanár úrnak, mint az 

orvosok és természetvizsgálók XX-dik vándorgyű lése elnökének.

Külföldi utamról csak most térvén vissza, ma vettem kézhez 

nagyságodnak f. évi julius 25-érő l kelt két rendbeli becses fel­

hívását, melyeknek egyike arra vonatkozik, hogy a XX. nagy 

gyű lés idejére a belgyógytani szakosztály alakítását vállalnám e l ; 

másikában pedig felhivatom, hogy a vezetésem alatt álló k. m. 

e gyetemi II. belkórodai intézetet és abban foglalt gyű jteményeket 

a gyű lés tartama alatt a gyű lési tagok számára hozzáférhető vé 

tegyem, illető leg vezető rő l gondoskodjam.

A mi a belgyógytani szakosztály alakítását illeti, sajnálattal 

kell kijelentenem, hogy miután az ok, mely miatt évek elő tt a 

m. orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésének központi bizott­

mányából kiléptem, ma is fennáll: ez évben sem határozhatom el 

magamat, hogy ezen gyű lésben résztvegyek. Kifejeztem volt 

akkor, hogy ezen vándorgyű lések szerkezete, mely 3 évtized elő tti 

viszonyok között keletkezett, a mai kor változott igényeinek —  

meggyő ző désem szerint —  meg nem felel, s hogy a szerkezet, 

mely az orvosi és természettudományokkal nem-foglalkozó tagok­

nak nemcsak résztvenni enged ezen gyű lésekben, de határozni 

is ; a mely oly szakokat vesz be az orvosi és természettudományi 

gyű lések keretébe, melyek oda nem tartoznak ; az mindig terhelni 

fogja a gyű léseket heterogen elemekkel, akadályozni a tudományos 

czélok elérését és meddő vé tenni azon fáradságot és költséget, 

m ehet egyesek és hatóságok, nemes törekvéstő l vezettetve, áldoz­

nak, s mely ha czélszerű en alkalmaztatnék, úgy mint az Német-, 

Angolhonban. Belgiumban, s más elő haladott államokban alkal- 

maztatik, valódi hasznot hajthatna a tudománynak, s általa a köz- 

mívelő désnek.

A mi a vezetésem alatt alsó kórodai intézet bemutatását 

illeti, szerencsém van nagyságodat értesíteni, hogy azt teljesíteni

I kedves kötelességemnek tartom, s azon szakférfiaknak, kik az 

megtekinteni kívánják, a gyű lés idő szaka alatt m inden reggel 

10-tő l 11-ig — de más órában is, ha kívánatukról elő re értesít- 

tetem —  a mennyire lehet személyesen rendelkezésükre á llok ; 

akadályoztatás esetében kórodai segédem Pávay Gábor tr. úr 

helyettesítend.

Ki egyébiránt vagyok nagyságodnak

alázatos szolgája 

Korányi Frigyes.

A kézi gyógyszertárak ügyében.
(Vége).

Ha a meglevő  szabályok megtartatnak, abból, hogy az orvo­

sok kézi táraik szereit maguk határozzák meg, a gyógyszeré­

szekre semmi kár sem háromol. Az utóbbiak ugyanis azt mondják, 

hogy az orvosok a szereket gyógyszerkereskedő ktő l rendelik meg ; 

azonban habár gyógyszertárból is rendelnék meg azokat, a gyógy­

szerészekre nézve veszendő be megy a szerek kiszolgáltatása után 

\ járó munkadíj.

Ha az 1875. jun. 2-kán 26033 sz. a. kelt m. kir. belügyéri 

rendelet 2. §. szigorún végrehajtatik, akkor az orvosok gyógyszer­

kereskedő ktő l szereket nem kaphatnak, hanem azoknak a gyógy­

szertárakból beszerzésére vannak utalva. Ha ezen szabályok ellen 

valaki vét, arra az 1 876. XIV. törvény czikk 4— 7. §§-ai nehezednek ; 

így a fentebbi irányú kihágásoknak elejét vehetni, anélkül, hogy fél­

reeső  vidékeken az orvosi mű ködés a közönség kárára korlátoz- 

tatnék. A mi pedig a gyógyszerészeknek az elveszett munkadíjra 

vonatkozó panaszaikat illeti, nem lehet említtetlenül hagyni, hogy 

az orvosok nagy tömege városoktól távol eső  vidékeken mű ködik, 

melyek szegénységük miatt —  mint ezt elő l említettük —  gyógy­

szertár fentartására képtelenek, s akárhányszor megtörténik, hogy 

azon esetben, ha a beteg az orvostól gyógyszert nem kap, enél- 

kül marad. Az emberek között, kik kézi munkájuk után élnek, 

számtalanszor nem találkozik senki is, ki napi kenyerét megadó 

munkáját abbahagyhatná, s messze fekvő  gyógyszertárakba me­

hetne. Ilyen vidékekbő l a gyógyszertárroknak jövedelmük alig 

van, s azok orvos nélkül gyógyszert nem igen látnának.

K ívánatos átalában véve, hogy az orvosok gyógyszerek el­

adásával ne üzérkedjenek ; ennek azonban a kézi gyógyszertárak­

nál eleje van véve azáltal, hogy azok tartása engedélyhez van 

kötve, s azok tulajdonosai csupán saját betegeiknek szolgáltathat­

nak ki szereket. Ezenkívül kötelességükké kell tenni, hogy az 

általuk kiszolgáltatott szerhez teljes vényt csatoljanak, melyre a 

gyógyszerek ára fel legyen jegyezve, ez pedig magasabb nem 

lehet, mint sem a gyógyszerek hivatalos árszabályzatában foglal­

tatik ; végül a kézi gyógyszertár tulajdonosa kötelezhető , hogy 

könyve legyen, melybő l igazolja, hogy a szereket gyógyszertárban 

vásárolta. Arra azonban az orvosokat nem véljük kötelezhető knek, 

hogy a legközelebbi gyógyszertárból szerezzék be szükségleteiket. 

Az orvos a gyógyszertárt válassza meg tetszése szerint, mint a 

közönség választhat a gyógyszertárak közt, midő n ezek nagyobb 

számmal állanak rendelkezésére.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 187g. aug. 21. A körorvosokról írt két czikkünk 
nem maradt viszonzás nélkül, s mi türelmesebbek lévén, azt nem 
dobjuk félre, mint ezt a mi czikkeinkkel a körorvos urak állítólag 
teszik. Azon ellenvetést pedig egyátalában nem fogadjuk el, hogy 
a körorvosi intézmény körül tapasztalataink nincsenek. Igen jól 
ismerjük annak ébrénykorát, s viselt dolgairól és jelenérő l van annyi 
adatunk, mint akárkinek, t. i. körülbelül 3 évre terjednek azok,



765 766

s ennél több senkinek sincs. Ösmerjük a körorvos urakat, s töké­
letesen ismerjük a vidékeket, hol azok mű ködni hivatva vannak. 
Igen jól tudjuk azt, hogy nálunk az orvosok képzése olyan, mint 
milyen Europa legmű veltebb államaiban, s annak, ki 5— 6 éven át 
nagy városban élt és egyetemi tanulmányokat végezett, ehhez 
mért igényei és reményei lehetnek. Az orvos ekként egészben 
véve magas mű veltséggel megy azon elhagyatott vidékekre, hol 
eddig orvost alig láttak, s ennek szükségét eléggé még nem érzik. 
A cultura azon községekben igen fejletlen lévén, az azokban mű ­
ködő  orvosok mű veltségétő l messze távol áll. S ezen nagy különb­
séget, melybő l kisebb nagyobb súrlódások merülnek fel, rendeletek 
által megszüntetni nem lehet. Népnevelési törvényünk pedig csak 
tíz éves, s azok, kik annak áldásaiban részesültek, egészen 
ifjak ; úgy hogy 30, s még több év kell ahhoz, hogy a nép több­
sége az értelmesség azon fokára jusson, hol az orvosok hasznos 
mű ködését és az egészségügyi intézkedések czélszerűségét általában 
belássa, s azokat méltányolja. Ezen idő köz alatt a körorvosok 
állásához nem egy helyen sok kellemetlenség és nagy terhek 
vannak kötve, s ez idő  szerint minden esetre kényelmetlenebb a 
körorvos állása, mint milyen lesz ez harmincz év múlva, mikorra 
az intézmény megszilárdúlt. Nézetünk azonban az, hogy a nehéz­
ségek vidékek és megyék szerint úgy minő ségileg mint terjedel­
mileg különböző k, minélfogva azokat helyben kell leküzdeni, mire 
az 1876. XIV. tő rvényczikk a módot megadja. S ha itt az első , 
második, vagy harmadik kísérlet sikertelen volt, ismételni kell 
azt újra. Midő n pedig ezen véleményünket nyilvánítottuk, s ma is 
fenntartjuk, nem tanúsítottunk semmi félelmet azzal szemközt, 
hogy másoknak tetszik a helybeli nehézségeket soi-disant országos 
kérdés tárgyává tenni. Alkotmányos országban élünk, meetinget 
mindenkinek szabad tartani, s itt határozatokat is hozhatni akár­
mennyit. Ezektő l se nem fél, se nem ijed meg senki se. Ezekkel 
értékük szerint szoktak elbánni midenhol. Ennek adtunk kifejezést 
lapunk 30. számában a 675. hasábon, hol mondottuk „Mindamellett 
—  noha ekkorig nem volt elég idő  ezen intézménynek kifejlesz­
tésére — a körorvosok abbeli törekvéseit, hogy állásuk miben 
létérő l, s ennek javításának feltételeirő l nézeteiket elmondják, 
tanúlságosnak véljük; megjegyezve, hogy még egyátalában nem 
mondottak oly dolgot, mi eddig is intéző  körökben figyelem tár­
gyát nem képezte volna“ . Ezenfelül figyelmeztettük ő ket arra, 
hogy mindenelő tt saját ügyeiket tárgyalják. Ezzel nem tagadtuk 
azon jogukat, hogy más tárgyakkal is foglalkozhatnak; hiszen 
meetingen bármely tárgy felett vitatkozhatni. Figyelmeztetésünk 
csupán oda irányúit, hogy ha kevesebb tárgyat ölelnek fel, ezt 
alaposabban kifejthetik ; míg ha sokra kiterjeszkednek, a felületes­
ség kikerülhetlen, s így az egyébkint elérhető  sikert koczkáztat- 
hatják. A körorvosi programmba ugyanis oly dolgok vannak fel­
véve, melyek hosszasabb tanulmányt igényelnek, s melyek felett 
2— 3 napi gyű lés folyamában helyesen határozni nem lehet. 
Ez szól viszonzásul a bevezetésre; a mi pedig a többit 
illeti, az eddig olvasottakra a feleletet nem tartjuk szükségesnek, 
mert azok az általunk mondottak igazságát nem gyengítik meg.

—  Azon ügyfelek, kik a magyar orvosok és természetvizs- 
gálók nagy gyű lésében résztvesznek, s kiket a kir. egyetem gyógy­
szertani intézete érdekel, ezt naponta nyitva találják d. e. 10— 11 
óra közt.

— Navratil Imre ny. rk. tnr. a magyar orvosok és termé- 
szetvizsgáiók nagy gyű lésének tartama alatt szívesen látja sz.- 
rókus-kórházi II. sebészeti és gégészeti osztályán ügyfeleit a mfi- 
tételi órák (naponta d. e. 9— x 1) idejében.

— Gajzágó László tr., Szolnok-Doboka megye fő orvosá­
nak és törvényes utódainak díjmentesen megengedtetett, hogy az 
apa-nagyfalusi elő nevet használhassák.

— Körösi Józsefnek, a budapesti statistikai hivatal igazga­
tójának a Ferencz József rend lovagkeresztje adományoztatott.

— Hebra tnr., Becsben udvari tanácsos czímmel ruházta- 
tott fel.

— Francziaországban kétféle orvosok vannak, ú. m. a 
tudorok és az egészségügyi tisztek ; Algírban azonban a határokon 
az egészségügyi tisztek sem akarnak letelepedni, minélfogva az 
ottani vidékek részére külön orvosi tanfolyamot nyitottak azon 
bennszülöttek részére, kik csupán a benszülöttek közt akarnak 
gyakorlatot ű zni. Ezen harmadik, egészen alsó orvosi tanfolyam

ellen a senatusban Roussel Th. és Testelin felszólaltak, azonban 
eredmény telenül.

— A British Medical Association f. hó 5— 8-kán Corkban 
tzrtotta 47-dik évi gyű lését, mely alkalommal O ’Connor tr. el­
nökölt. Az 1880. gyű lés helye Cambridge, elnök pedig Humphry tnr.

—  Memphisben, Mississipi völgyében, a sárgaláz folytonosan 
pusztít, minélfogva julius 25-dike óta már 20000-ren hagyták oda 
a várost. Az üzletemberek nagyobb része St.-Louis-ba és Cincin- 
nati-be ment, itt nyitva új üzleteket. Úgy látszik, hogy ezen jár­
ványos bántalom pusztítása a szárazsággal kapcsolatban á l l ; igy 
Memphisben 17 nap óta egyetlen csepp eső  sem hullott.

— The New York Medical Record f. é. 12. számában 
helybeli érzéstelenítő  szerül 25 r. kámforból és 30 r. égénybő l 
álló keveréket ajánl. Ezt a megfelelő  helyen az Ínyre téve, mi­
dő n ez megfehéredett, a fogat majdnem fájdalom nélkül kihúztatni.

f  Ováry L ipót tr., Szántón (Abauj m.) élte 65. évében el- 
húnyt. Járás-orvos volt és köztiszteletben részesült.

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ókushoz  czírazett közkórházban 1879. aug. 15-tő l egész 

1879. aug. 2 1-ig ápo lt be tegeinő l.
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Y) 16 1 27 12 39 35 21 56 I I 2 445 4 1 1 3 1  1738 942
r 17 22 12 34 22 14 36 4 2 6 441 403 34 19 37 934
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V 20 16 20 36 I 2 18 30 4 2 6 459 593, 29 14 40 934
V 21 ! 36 29 65 3 1 , 9 40 — 3 3 464 405 31 1541 956

['"óvárosi sta tistika i k im uta tás. Ju l. 2o-tó l ju liu s 26-ig születések és 

halálozások. A  lefo ly t héten  élve szü letett 208 gyerm ek, m eghalt 240 e g y é n ; 

a halálozások tehát 32 ese tte l m úlják  felü l a szü letéseket. A z élve szü­

lö ttek  köz t vo lt 151 törvényes, 57 tö rv én y te len ; nem re nézve pedig 91 

fiú, 117 leány. H a lva szü letett 18 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt vo lt 136 

férfi, 104 nő , egy éven a ló li gyerm ek  79. A  ha lá lesetekbő l esik : I. 

kerü letre 23, H . kér. 17, I I I .  kér. 12, IV . ké r. 9 , V. ké r., 11, V I. kér. 

26, V II. kér. 37, V I I I .  kér. 46, IX .  kér. 23, X . kér. 6, kó rházakra 

32, ka tona I . N evezetesebb halá lokok  : c roup 2, d iph theritis 2 >

pertussis 3, m orbilli 3, scarla tina  — , vario la 3, cho lera  — , typhus I ,  

febris puerpera lis 2. alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis 5, encephalitis 5, 

hydrocephalus acutus 2, apop lex ia  6, te tanus et tr ism us — , convu lsiones 

9, v itia va lvu larum  4, pneum on ia  et p leuritis [4 , tubercu los is pu lm onalis 

57, d iarrhoea 29, en te rit is  IO, ch o le ra  nostras — , periton itis I, dysenteria  

__t m orbus B righ tii — , cancer — , rhach itis — , scrofu losis 3, deb ilitas co n ­

gen ita  et deform itas 15, m arasm us sen ilis 10. hyd rops 2, causa v io lenta 11, 

hom icid ium  — , su ic id ium  3, casus fo rtu itu s  6.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  szikszai járás ssolgabirája részérő l ezennel közhirré tétetik , h ogy 

a forrói 600 ft. tiszti fizetéssel és 200 ft. úti áta lánnyal, összesen tehát 800 

forint év i javadalmazással egybekötö tt körorvosi állomás f. év i September hó 

10-én d. e. 10 órakor fog Forrón m int a körorvos székhelyén választás 

útján betöltetn i.
M irő l a pá lyázn i k ívánók  azzal é r tes ítte tn ek , hogy k e llő leg  fe lszerelt 

fo lyam odványa ikat a vá lasz tást m egelő ző  nap ig  hozzám  benyú jtsák .

K e lt  C sobádon, 1879. augustus 16-án.

I _2 Jásttay István, s. szolgab iró.

A radm egye v ilágosi já rás X X V I I I - ik  kö ro rvosí á llom ásra M agyar- 

V ilágos m ező városában i székhely lyel 800 frt. évi fizetéssel pá lyázat n y itta tik .

M inek fo ly tán felh ivatnak az iltő k  orvosi, s gyakorlati b izonylata ikat  

e f. évi September hó 8-á ig e hivata lba benyújtani, miután a választás a 

je lzett székhelyen Septem ber hó 9-én déle lő tti 10 órakor mulhatlanúl meg  

fog  tartatni.

K e l t  G alsán, 1879. évi augustus hó 16-án.
X__3 Sánka L a jos, fő szolgabíró.
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L em ondás fo ly tán a csáki go rbó i já rási orvosi állás f. évi Septem ber 

i-én  kezdő ttö leg üresedésbe jő vén , fe lh iva tnak  m ind azok, k ik  ezen 400 ft 

évi fizetés és 100 ft. u tazási á ta lánnya l javadalm azott á llást e lnyern i óha j­

tanák , hogy  ke llő en az 1870 X L I I .  t. ez. 66. és 76-ik §§. m egfelelő en 

fe lszerelt pá lyázati kérvényüket Septem ber hó 20-ig én hozzám  anny ival 

in k áb b  benyú jtsák , m ivel késő bb  érkezett fo lyam odások tek in te tbe  vétetn i 

nem  fognak.

D eésen, 1879. augustus 6-án.

Br. B á n jfy  Dezső s. k ., fő ispán.

Bács Bodrogit megye tisza 1. járási szolgabirói hivatal részé­

rő l közhírré tétetik, hogy Ada községben leköszenés folytán üre­

sedésbe jött fő orvosi állomás f. é. September hó i-én választás 

útján fog betöltetni. Ezen állás javadalmazása évi 800 frt. fizetés 

benn a községben 30 kr. szállásokon 1 frt. látogatási dij.

Felhivatnak mindazok kik ezen állásra pályázni óhajtanak, 

hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat f. é. augustus 30-ig 

ezen szolgabirói hivatalnál nyújtsák be.

Zen tán, 1879. évi julius hó 1 9 -é n ,

2— 3 Szolgabirói hivatal.

Szilágy m egyében Z ilah székhely lyel rendszeresíte tt 350 frt. évi fize­

téssel és 150 frt. u ti-á ta lánnya l egybekö tö tt z ilahi szo lgabiró i já rásbe li já rá s­

orvosi á llom ás ü resedésbe jő vén , a rra  ezennel pályázat ny ítta tik .

A  ke llő leg felszerelt, s 50 kros bé lyeggel e llá to tt pá lyázati fo lyam od­

ványok jövő  Septem ber hó  10-ik nap jáig  a m egye a lispán i h ivatalához 

beadandók.

Z ilah. 1879. augustus hó 11.

az a lispán táv o lé lé téb en :

2— 2 Rázsó La jos, fő jegyző .

H I R D E T M É N Y E K .

í  CHINAHÉJ-BOROK.
HENRY OSSI'AK tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó vegy iték , m ely az o rvosnak  nagy b iztosságot 

nyújt, s az adago lást igen könnyű vé teszi ; a b o r nem  keserű , h a ­
nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen alkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszu l tű ri. Szoru lást nem  okoz azon ._ 
erjeny (d iastasis) m iatt, m ely benne  fog la lta tik . Á ra  egy  üvegnek 2 f r t pj

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

E z tökéle tes tartósságú  s tiszta ízű , m ely  m iben sem  em lékez­
te t a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iz tos hatású. E zen  a lakban 
hason ló  kö rü lm ények  közö tt a  vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
hatása m égis b iztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos be tegségek  u tán üdü lés a la tt ; továbbá m ind­
annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
rendszert s vé rker ingést se rken ten i akarjuk . — A ra  egy  üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z orvosok ez erjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rban  
könyen m eg fog ják  é rten i, ha  azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e készítm ényben  H en ry  sajátsgos 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 ké t 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fé r. A z igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyako rla tban  igen  e lő nyösen leh e t h atn i az u. n. gör- 
vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek oly kü lön fé le  a lakban  ny ilvánu lnak, 
helyettesíti a  csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . — E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely­
ben a vérszegénység m inden  be tegségnek  fő oka. — A ra  egy iiveg- 

ßj nek 2 f r t .  5 0  kr.

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

^sasasasasH sasasasasasasE SH sasasH sasasasasasasasasasH sa^

s a v a n y u  v iz

N a g y m érv ű  sz é n sa v a s  sz ikeny  tarta lm áná l fogva (10000 sú ly  rész­

le tben  33.6339) m inden ném etfö ld i savanyuv izek között ha tá rozo ttan  

az első  he lyet fog lalja el, s k itű nő  hatással b ir a vérnek lugany  sa- 

vasitására, s ikeresen  m ű köd ik  a gyom orégés, gyom orgörcs, gyom or­

hu ru t, az úgynevezett hugysavdiathese. fövény, hugy és vesekövek 

ellen ; hasznos szolgálatot tesz a köszvény, idü lt csuz, idü lt hólyag- 

és tüdő  hu ru t, epekövesü lés, máj elzsirosodás, nyá lkás aranyér és 

görvé lykó r ellen, m in t azt B i llro th  D itte l, U ltzm ann , Iv a n ch ich  stb. 

tan á ro k  sokszor e léggé e lism erték . De m in t fe lfr issítő  s ke llem es 

ita l Is, b o r  és czu k o rra l, v ag y  g y ü m ö lcs szö rp p e l keverve  n a p ró l-  

n a p ra  n ag y o b b  té r t  fog lal el a  b ilin i sav an y u v iz .

Fő raktár:

ZÉcieslcxxty I_i_
m a g y a r  k ir á ly i u d va r i á sv á n y v iz -sz á l l i tó n á l

Budapesten. Erzsébettel* 7. sz.

Preblaui savanyuv iz. 1
I
m

,*> A leg tisz tább  égvényes savanyuviz. K i tű n ő  hatású a gyom or $)

^  idü lt hu ru to s bán ta lm a iban . E zen szénsavban  és szénsavas sz ikenyben 

*  oly gazdag tarta lm ú  savanyuviz ha tá rozo tt s ike rrel h aszná lta tik  a 

vese- és húgyhó lyag fá jda lm ai e llen , m iu tán ez a fövényét és k öve t 

H m inden szenvedés n é lk ü l e ltávo lítja . A z  é tvágy ta lanságo t, a g y o m o r­

ig égést, a gyom or- és hugyhó lyagszervek  e lnvá lkásodását röv id  idő(P>
,$) a la tt a laposan m eggyógyítja .

í  fő raktár:

I ZÉcLeskuity Xj_
k  m a g y a r  k ir á ly i u d va r i á sv á n y v iz -sz á l l i tó n á l
T*
g  Budapesten. Erzsébettel- 7. sz. p
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4 fß.IGRAINES 8f J^EURALGIES

PAUL L I N I A - F OURNI ER.
H atalm as szer a zsábák (neuralg ie), gyom orfájdalom , görcsök , 

gg csúz és k ivá ltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely- gj 
■ > nek legerő sebb  roham ait is gyakran  nehány  perez a la tt e lenyészti. j )  

N agy sikerre l a lka lm aztato tt m indennem ű  kó rokban , melyek *§ 
8  á ta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak. ü
«} Szám os, úgy a m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban , P á - ®

risnak  lege lő kelő bb  orvosai és tanára i, u. m. G risolle, T rousseau, 
a  R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Tará ién, E . B a rth ez §§ 

sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísérle tek  b izony ítják , hogy ezen készítm ény #  
®  m ai nap egyike a leg jobb  szereknek  ideges bán ta lmaknál, s egy ike a | |  
a  leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk . S

N B . Ó vakodni kell a ham isított szertő l, m ely va g y  nem hasz- ÍP 
§  ndi, va g y  épen á r t . —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek j |  
S§ I frt. 50 kr. 'é

ti P a r i s b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue (§, 
ü  d ’Anjou-St.-Honoré. g

g P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- £
5  szertárában, Király-uteza 7. sz. 

®®®®#®®®»®®®®®®®®®®®® ®®®®®®®@®»®®®

M e l l é k l e t  : A  „Szem észet“ 4. száma. —  E gy kő nyom atú táb la  F inke ls te in  A d o lf  cz ikkéhez.

Bu d a p e s t 1879. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.
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L á b r a 2  á b r a  . 2 . a  b r a  .
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Vasárnap, augustus 24-én. 1879.

A szürke hályog eltávolításáról.
V id o r  Zs ig mo n d tr.-tól.

„Ha kérdezzük, mi m aradt fenn a Graefe-féle combinált 
vonalmetszésbő l, hogy mit hagytak az egymást követő módosítá­
sok érintetlenül ezen mű eljáráson, be kell vallanunk, miszerint az 
eredeti mű tétbő l mi egyéb sem maradi meg a késnél“ . így szól 
Wecker tnr. legújabb müvének x) azon fejezetében, mely a szürke 
hályog operátióját tárgyalja; azután következő leg folytatja „mert 
alig fogok ellenkezésre akadni, ha hozzá teszem, hogy azok, kik 
a Graefe-féle methodus szerint mondják, hogy operálnak, ezen 
eljárásból csakis a kést tartották m eg.“

Ezek után Graefének egy hozzá intézett levelét és a maga 
uj methodusát fejtegeti, melyeknek lényegét alább röviden ismer­
tetni, vonatkozólag megbeszélni fogom, itt legyen szabad elébb 
némi általánost a fenntebbi nyilatkozatra mondanom.

Nem hiszem, hogy akadna szemész, ki Wecker szavait ol­
vasva, ne jutna azon gondolatra, hogy ezen, különben nagyér­
demű  és komoly törekvésű  szemész, ez egyszer tréfát ű z olvasói­
val. Már maga a támadás formája is milyen sajátságos! Azon 
állítását, hogy a kérdéses mű eljárásból nem m aradt egyéb meg 
a késnél, azzal véli erő sen körülsánczolhatni, hogy a netán ellen­
kező knek legott szavába vág, mondva ; azok sem járnak el többé 
Graefe szerint, kik ezt állítják. A vitát felidéző re nézve ennél 
kényelmesebb mód az igaz alig képzelhető , de mégis csak fogás 
marad az egész oly téren, mint a tudományé.

Csak a legközelebb múltban volt alkalmam e lapok hasáb­
jain Graefe methodusának két lényegtelen módosításáról szóla- 
ni, az egyik Landesberg, a másik Emert tr.-tól lett javaslatba 
hozva. L. tr. azt tanácsolja, hogy a mű tétet a szaruhártya alsó 
szélén végezzük, mert a szemteke úgyis m indig felfelé tér ki a 
mű szerek elő l, és így kényelmesebben végezhetni azt. E gondo­
latra az által vezéreltetett, hogy nem állott rendelkezésére meg­
bízható segéd ; ezen mód szerint pedig segéd nélkül is elbán­
hatni a szemmel. —  E. tr. ketté választani javasolta a m ű tétet; 
elébb iridectim iát végez, és csak nehány héttel késő bb távolítja 
el a lencsét. De ezen módosítások egyikénél sincs maga a Graefe- 
féle eljárás mint olyan megváltoztatva, a mű tét actusain semmi 
sincs módosítva, csak a hely és idő beosztás más, ennek pedig 
jelentő sége annál kisebb, mert maga Graefe, kinek lángesze min­
denre elő regondolt, az általa javasolt eljárás ilyetén m ódosulatait 
behatóan fejtegetve, igen alapos okoknál fogva már eleve is csak 
bizonyos körülmények között tartotta helyeselhető knek.

Messze vezetne és a szürke hályog másfél évtizedi egész 
történetét nyújtanám, ha kiböngészném a szemészeti irodalom 
idevonatkozó részét, de úgy hiszem Wecker állítását, mely ugyan­
csak nem tartalmaz kevesebbet, mint hogy Graefe methodusa 
végkép el van ejtve, meg lehet dönteni már csak azzal is, ha 
egyenesen ráutalok a szemészek tavaly Heidelbergben tartott gyű ­
lésére, melyen nemcsak hogy nem lett megtámadva a kérdéses 
eljárás, hanem a mennyiben az még csak sző nyegre sem került, 
valószinű vé teszi általános érzetét annak, hogy Graefe eljárásával

*) C h iru rg ie  O cu la ire  p a r L . de W ecker. Lecjons receu illies e t red i- 
gées p a r le  D r. M asselon, P a r is  Octave Dóin 1879. (K lin . M onatsb l. f. 
A ugenhk . X V I I .  Ja h rg . M ai.)

egyelő re m egvannak elégedve a szemészek. És miért is ne? A 
ki újólag átlapozza Graefe ez eljárásra vonatkozó publicatioit, bá­
mulva kell, hogy lássa azon páratlan minutiositást, melylyel e mű ­
tét minden egyes szakát újra meg újra fejtegeti, javítgat rajtok ; 
azon szerény tartózkodást, mely daczára az ő  szilárd meggyő ző ­
désének a mű tét jóvolta iránt egyebet sem mondat vele, azon 
idő ben, 400 esetre támaszkodó tapasztalás után, minthogy egye­
lő re csak azon eseteket mű tegyék szaktársai az ő  módja szerint, 
melyeknél a lebenymetszés sem nyújt biztos kilátást, tehát a 
kedvező tlenebb eseteket, a hol úgy sincs sok veszteni való. És 
mit tapasztalunk ? Azt hogy alig 2 évvel késő bb ezen eljárást 
már elfogadta volt. Arit, Donders, Bowmann, Cntchett, Horner, 
Mooren, Knapp, Rothmund, Mannhardt és mások, tehát a leg- 
hirnevesebb szemészek ; elfogadták pedig bizonyára azért, mert a 
jó sikernek elő föltételei kétségbevonhatlan módon voltak Graefe 
által, mondhatni, bebizonyítva. Nem személyes ambitió volt ezen 
mű tétmód forrása, mert a kit cselekvésében ilyesmi vezérel, az 
nem kutatja, volt-e már valakinek a régibb idő kben az övéhez, 
ha csak távolról is hasonló gondolata, nem keresi azon fonal 
másik végét, melynek egyike kezében van. Graefe azonban ezt a 
legloyalisabb módon tette És e tekintetben következő leg nyilat­
kozik: „Im Anfänge des vorigen Jahrhunderts wurden Linear­
schnitte zuerst von St. Yves und Pourfotir du Petit gemacht, um 
in die vordere Kammer gefallene Linsen zu entfernen.“ * *) A ké­
ső bbiek közű i Méry, Siegwart, Paluzzi, Wardrop, Gibson és Tra­
vers szerepelnek a vonalas metszés alkalmazása körül, és ezek 
között Graefe különösen Travers tevékenységét, ki a lencse eltá­
volítására a szarukörzetnek már 1 4 részét metszette volt fel, 
emeli ki hangsúlyozva, és elő adását így folytatja : „Wie ist es 
nun, nachdem bereits vor geraumer Zeit die Anläufe zur L inear­
extraction so gut ausgesprochen waren, zu erklären, dass die 
Cultur der Methode vier Decennien hindurch vollkommen stockte ? 
Wir finden es oftmals, dass Neuerungen zwar einen hohen Werth 
für die Zukunft haben, dass sie aber in der Gegenwart deshalb 
fruchtlos bleiben, weil ihnen noch irgend eine Erfüllung fehlt, 
ohne welche dieselben gegenüber der bestehenden Verfahren 
sich nicht ausreichend bewähren.“ 2) Ezen hiányokat az utókor 
teljesen pótolta. Graefe az egyszerű  kis vonalmetszésnek eridec- 
tomiávali egybekötésével ; az angol orvosok kivált Critchett az 
által, hogy az addig ezen mű eljárásnál dívott 1j4 “‘  metszés térfo­
gatát V "  emelé és jobb kanalat szerkesztett. Jacobsohn a maga 
geniális eszméjével, mely az egész lebeny metszést áttette a szaru­
hártya belterébő l, annak legkülső bb perifériájára ; Demarres az­
zal, hogy már jóval elébb a sebszél egy részét fedő köthártya- 
lebenyt készített stb. megannyi útbaigazító támpontokként járul­

j a k  ahhoz, hogy Graefe összefoglalva mindazt, mit régebben és 
a korabeli szemészek külön-külön kigondoltak egy egészszé alkossa, 
a mely egésznek megalkotása kizárólag az ő  érdeme, de a mire 
csakis a sok oldalról összehordott anyagkészlet tette ő t képessé. 
Ha már most az ily válivetett munkálatnak eredm ényét: Graefé­
nek környi vonalmetszését, valaki mint teszem most Wecker, egy­
szerű en elejtettnek deklarálja, úgy ezzel véleményem szerint, nem 
egy szakember annak idején jónak hitt gondolatát, ötletét mondja

*) A rch . f. O phth. B and I I .  A b th . 3. S. 102.
*) A rch . f. O phth . B and I I .  A b th . 3. S. 103.
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túlhaladottnak, hanem sokkal többel, ugyanis, hogy az egész 
alap —  melynek megvetéséhez az irodalom kétségbevonhatlan 
bizonysága szerint a korunkbeli szemészek csaknem összessége 
járult — ingatag. Hogy mennyire közös volt a munkálkodás, erre 
legtalálóbb példát nyújt Jacobsohnnak magatartása az uj epocha- 
lis mű téttel szemközt. Jacobsohn maga, daczára annak, hogy ke­
véssel elébb közölte volt saját, nagy feltű nést okozott mű téltnód- 
ját, t. i. a nagy környi lebenymetszést, melynek segélyével sokkal 
kedvező bb végeredményre jutott a szaruelgenycdési esetek gyérí­
tése folytán ; daczára annak, hogy ő  állhatatosan meg is maradt 
a maga módjánál, síkra száll 1868-ban1) az uj mű tétmód mellett, 
alkalmi okul szolgálván neki különösen Hastier'1) támadó irata, 
mely az uj módnál gyakorolt iridectomia ellen roppant heves mó­
don kelt ki. Jacobsohn nemcsak hogy megvédi az ő  módjánál is 
statuált és okvetlenül szükséges iridectomiát, hanem tovább megy 
és beismeri, hogy Graefe methodusa az övénél czélirányosabb. 
A nagyobbitott látta káros voltát oly nagy elméleti apparátussal 
hangoztató irat ellen facobsohn végszavai következő k : „Diejenigen 
Autoren aber, —  welche trotzdem dass übereinstimmende Zah­
lenbeweise von Vielen, unabhängig von einander beobachtenden 
Operateuren vorliegen, die neue Methode nicht einmal eines 
Versuches, sondern nur der Bespöttelung für Werth halten, und 
a priori deduciren, dass gewisse Operirte um der Theorie Willen 
schlecht sehen müssen trotzdem, dass sie in praxi ausserordent­
lich gut sehen, — möchte ich an die vortrefflichen Worte Tyn­
dalls erinnern : „Theorien sind uns unentbehrlich, aber zuweilen 
wirken sie, wie ein Narcoticum auf den Geist. Man gewöhnt sich 
daran, wie an den Genuss des Brantweins, und fühlt sich auf­
geregt und missvergnügt, wenn der Phantasie dieses Reizmittel 
entzogen wird.“

Azóta, hogy Hastier a régi lebenymetszés mellett inkább 
elméleti vitát idézett fel, a környi vonalas metszés folyton na­
gyobb tért küzdött ki magának, de voltak idő közben mindig 
olyanok, kik a mű tét egyes részeiben javasoltak módosítást. Ám 
lehet ennél természetesebb dolog? Annyira ezen mű tét által sem 
jutottunk, hogy kivétel nélkül minden esetet meggyógyíthassunk 
vele, mert eltekintve az egyes mű tő k kézi ügyességétő l, a szemek 
sérülékenységének különböző sége az átlagos eredményre nézve 
mindig igen latbaeső  dolog. Arról azonban tudomásom nincs, 
hogy, mint már fenntebb is említettem, a környi vonalas metszés 
elc-jtetett volna, mint azt Wecker állítja, de mit semmivel sem 
bizonyít, hanem egyszerű en úgy tesz, mint ha ez a mű tét már 
egyhangúlag el volna vetve, és most már újból kellene helyette 
más valamit kigondolni, és erre nézve ime ő  megteszi javaslatát : 
Graefe késének pardont ad, és 3 mm.-nyi lebenyt képez, akként 
hogy a limbusban teszi a beszúrást és az ellenti oldalon szintén 
a limbusban a kiszúrást — azu án kisebb vagy nagyobb darabját 
vágja ki az irisnek, ennek utána felmctszi a lencsetokot, végül 
kinyomja a lencsét, a sebzugokban netán levő  szivárvány csonkokat 
addig tologatja vissza a míg rendes helyükre nem jutottak. Ezelő tt a 
képzett lebenynek magassága Wecker operatiojánál 4"1 mm.-nyi volt, 
de ő  ezt elhagyva most 1"' mm. rel alacsonyabb lebenyt képez. 
Hivatkozik az operatioit néző k tetszés-nyilvánítására akkor midő n 
látják, mily szépen csúszik elő  a lencse. Ha még hozzá teszem, 
hogy statistikai kimutatásából kideríti, ezen módnak minden tekin­
tetben való felső bbségét a Graefe methodusa fölött, meg azt, 
hogy utóbánása antiseptikus módon történik, elmondtam fő bb 
mozzanatait W. mű tétmódjának. És mi világlik ki az egészbő l ? az 
hogy W. lassanként visszatér ismét a lebenymetszésre, de iridectomiával 
és ennél hasznosnak tapasztalja Graefe keskeny kését, mely sokkal 
ktzelékenyebb, mivel a csarnokban is lehet irányát szükség szerint 
változtatni. De ebben a munkában az nincsen bebizonyítva, hogy 
Graefe methodusát már is elhagyták, mert ha Wecker hivatkozva 
Graefénck egy hozzá intézett levelére, melyben ez a sebmetszés 
vonalas irányára fekteti a jó eredmények első  és főfeltételét, úgy 
meg kell engednie másrészt, hogy G. a környi bemetszést is 
fölötte fontosnak tartja, annyira fontosnak, hogy e levelében is 
fölötte nagy elismeréssel és úgyszólván kegyelettel emlékszik meg 
Jacobsohn érdemeirő l, melyeket ez fő leg az által szerzett magának, 
hogy a környi metszésnek a szemgenyedést illető leg kedvező  vol­  * 2

tát első  ismertette meg. Az hogy Graefe a vonalszerű  sebre fek­
teti a fő súlyt, és hogy vannak, kik megtartva a mű tét minden 
mozzanatát, de 1 mm. magasabb lebenyt képeznek már ne ope­
rálnának Graefe szerint, nem áll, mert G. maga is az első  6g 
eset után végzett utóbbi 300 és késő bbi 120 eseténél elhagyta a 
mű tét azon mozzanatát, melyre eleintén nagy súlyt fek te te tt: t. i. 
a kimetszés meredek voltát. Hogy ugyanis az út, melyen a kisikló 
lencse haladandó lesz, mentő i síkabb legyen, a kimetszést ezen­
túl inkább rézsut vezette és vezetni javasolta, megjegyezvén, hogy 
ez által a seb vonalszerű sége csorbát szenved ugyan a mennyi­
ben c. 1/a mm.-nyivel magasabb lebeny tám ad, de nyereség ezzel 
szemben az, hogy a lencse megteendő  útja egyenesebb, és az 
úgynevezett Schlitten-manoeuvre fölösleges. De ső t már első , 
1866-ban megjelent munkájában világosan kimondja, hogy meg­
lehet, miszerint késő bbi idő kben a compakt lencsék eltávolítására 
a punctio meg contrapunctio l/3 vonallal alább fog esni. Iin- 
putálni tehát azokr 1, kik ilyetén apró módosításokat visznek végbe 
Gr. mű tétmódján, hogy e módot végkép elejtették, de még to­
vább menve, az ily egyes talán sporadice felmerülő  publicatiók- 
ból kiindulva plane azt következtetni, hogy az egész mód el van 
odázva, arra mutat, miszerint Wecker elzárkózik a hályogmű tét 
irodalma elő l, melybő l az ellenkező re kellene jutnia ; arra mutat 
másrészt, hogy a saját mű tétmódját sem Ítéli meg kellő  objec- 
tivitással, mert ha ezt teszi valu, úgy be kell látnia, miszerint az 
sem egyéb mint módosítás, még pedig olyan, melynek lehető sé­
gét maga Graefe nemcsak hogy megengedte, hanem, mint már 
mondám, bizonyos hályogalakokra nézve egyenesen kilátásba he­
lyezte, a nélkül azonban, hogy az ily módosítást műtétmódjának 
alapelveivel ellenkezésben lenni látta volna. W.-nek metszése 
környi, tehát elhagyta a Dáviel-félét és nagyon közeledik a Ja- 
cobsohn-féle metszéshez; iridectomiát végez és a mi nem közömbös, 
a metszést Graefe keskeny késével eszközli. Ez utóbbi pont első  
pillanatra igen mellékesnek látszik, de a kés jelentő ségét az, ki 
az ilyennek hatását fontolóra veszi, nagy horderejűnek fogja 
találni. A keskeny késnek fő hatása az, hogy a szemen ejtett nyí­
lást teszi sokkal kisebbé mint azon kések, melyek ennek elő tte 
voltak alkalmazásban a szarulebeny készítésénél. Graefenek vezé­
relve pedig többek között ez is volt. A m idő n tehát Wecker e 
kést megtartja, de a seb vonalszerű ségét, mi Graefénél sem volt 
ideális még akkor sem, midő n mint az első  69 esetben, még m ere­
dek volt a kimetszés, nem veszi czélba -és lemond azon elő nyök­
rő l, melyeket Graefén kívül sok mások találtak a seb lehető  
egyénességében, mert környi sebet ejtve, lebenyt képez, mégis a 
keskeny késnek köszönheti a kisebb sebzést és bizonyára ennek 
a jó eredményeket, vagy talán annak is, a mi különben még be 
lesz bizonyítandó, hogy újabb idő ben antiseptikus módon, mint 
Wecker is, kezdenek az utókezelésnél eljárni.

A dolgok ilyetén állásánál, szerény véleményem szerint W.- 
nek sokkal inkább lenne oka azon módot, melyet alkalmaz 
egyenesen leszármaztatni Graejétő l, vagy ha inkább akarja Ja - 
cobsohntól, mint teszem Graejének volt oka Travers ső t St. Yves 
nyomdokait felkeresni kimutatására annak, hogy mfitétmódjának 
első  csírája csaknem századok óta meg volt, csakhogy nem 
fejlesztetett tovább. Pedig mily könnyű  lett volna neki, sokkal 
könyebb, mint volt Graejének, a történeti nyomokat keresni és 
feltalálni ; hiszen egyebet sem kel) vala tennie, mint Graejé­
nek 1865. és 1866. megjelent nagy közleményeit komolyan átta­
nulmányoznia. Az antiseptikus utókezelésen kívül ott találja, ha 
nem is egész methodusát, de tisztán kifejtve annak alapelvét. E 
helyett W. saját nagyságának irigylendő  tudatában se maga 
mellé se hátra nem tekintve, uj mű tétmóddal ajándékoz meg, 
melyet, hogy ő  maga dicsér fennhangon természetesnek találom, 
de nem azt, hogy egyúttal következő ket mond : „Wollen Sie mir 
noch eine Bemerkung und diese im Interesse der Kranken selbst 
gestatten. Ist es uns denn erlaubt, unaufhörlich Versuche zum 
Auffinden von neuen Methoden zu machen, und kann es billig 
erscheinen, dass eine neue Generation von Operateuren die Er­
fahrungen der competentesten Männer hintansetzend, sich selbst 
ein Urtheil verschaffen will ? Diese Geistesunabhängigkeit könnte 
sicherlich nur gebilligt werden, wenn derselben nicht auf Kosten 
der Kranken freier Lauf gelassen würde.“ *)

*) K l in . M onatb l. f. A ugenh lk . X V I I .  M ai. S. 178.
*) A rc li. f. O hhtli. B ind  14. A b th . 3. S. 247.
2) N eueste P hase der S taaroperation .
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E szemrehányást, mondom, nem értem olyannak nyelvén, ki 
maga is újító vagy legalább annak mutatja be magát, és ki, ha mű ­
tétmódja ellen valami lényegest felhozni elméleti szempontból 
nem lehet, ezt fő leg annak köszönheti, hogy eljárásának alapja 
szilárd és jó, mivelhogy Graefe, Jacobsohn, Critchelt és mások 
vetették azt meg. Alapja tehát jó, minő  a módosítás értéke ? Ha 
nem feledjük, hogy a régi lebenymetszés szerencsés körülmények 
között szintén nyújtott jó átlagos számarányokat, így maga 
Graefe mondja, ') hogy magánbetegeinél, kik rendszerint vagyo­
nosak, és úgy általános egészségi állapotuk mint az ápolás, 
melyben részesülnek, mindenkor a lehető  legjobb, q i °/0 teljes 
sikert tapasztalt, akkor nem volna helyes W. jó eredményeit 
apriori kétségbe vonni. Az aprioristikus itélethozás tekintetében 
legyen szabad e helyt azon méltányosságra utalnom, melylyel 
évekkel ezelő tt Zehender tnr. volt Kanstalt irányában, ki a „Mo- 
natsblätter für Augenhlk“ . szerkesztő jéhez intézett egy czikket, 
azon kérelemmel : lenne szíves a tanár a bennfoglaltakra véle­
ményét vele ő szintén tudatni. Kanstatt czikkében közli, miként 
módosította ő  Brazíliában, a kellő  segédkezés hiánya miatt Graefe 
környi vonalas metszését öt esetben : Hályogtű t szúrt legelébb 
a lencse mögé, ezt aztán a mellső  csarnokba lódította, és csak 
ennek utána végezte a szarutű lkmetszést, iridectomiát, és így tá­
volította el a lencsét. A hátravezetett hályogtű  szerepelvén egy­
szersmind az egész mű velet folytán tekerögzítő  mű szerként. Úgy 
hiszen felesleges mondanom, hogy az ily eljárás ugyancsak ka­
landos és Zehender mégis csak azt válaszolta Kanslalínak, hogy 
miután nem végezte még így a hályog eltávolítását, nem adhat 
az uj módról érdemleges véleményt. Tehát nem vetette el, de 
tudtommal sem ő  sem mások nem fogadták el és feledésbe ment 
az egész. Nem jut eszembe Wecker módját Kanstatté-sal egy pár­
huzamba állítani csak azért hoztam fel, hogy rámutassak a ne­
hézségre, melylyel mű tét dolgában minden apriosistikus Ítélet 
szükségképen jár. De nem is az volt czélja e soroknak, hogy 
Wecker módjának jó vagy rósz tulajdonait, hanem hogy a meny­
nyire képes vagyok, kimutassam : i-ször miszerint Graefe környi 
vonalmetszése nemcsak hogy el nem ejtetett, hanem régi fé­
nyében és a methodusok között még mindig első  helyen áll, és 
2-szor hogy Wecker módja módosítás csupán és jelentő sséggel 
csak annyiba bír talán, mert ami a metszés helyét illeti, kis re­
actio a lebenymetszés irányában, közepet tartva a szarulebeny és 
a facobsohn-féle lebeny között, és végre 3-szor, hogy visszautasít­
sam azon állítást, mely szerint Graefe módját azok is elhagyták 
volna, kik még híveinek mondják magukat.

K özlem ények a szem észeknek Heidelbergben 
1878-ban tartott 11-ik gyű lésébő l.

II.

Schmidt-Rimpier tnr. Marburg.

Üvegtestlob.

Elő adandó kísérleteim azon kérdésre voltak válaszólandók 
—  mondja szerző  —  váljon az üvegtestben támadhat-e vagy be- 
juttatható-e oly irritamentum, melyre ezen képlet lobbal reagál ? 
A feladat csak az volt : sikerül-e oly anyagot juttatni az üveg­
testbe közvetlenül, melyre lobosan hat az vissza, és ily módon 
kísérletileg bizonyítani be, hogy az üvegtest első dlegesen eshetik 
lobba, azon ellenkező  feltevéssel szemközt, hogy az üvegtest lobja 
mindenkor másodlagos, és az érhártyalobnak következménye. Van­
nak klinikai tapasztalataink, melyek ez utóbbi nézettel ellenkeznek. 
Mű tét vagy sértés utáni üvegtestelő eséseknél néha észlelhetni, 
hogy az üvegtest az elő esett részbő l kiindulólag igen gyorsan 
beszű rő dik genyesen a nélkül, hogy a szomszédhártyák a bánta- 
lomban jelentékenyen participálnának. Azután vannak igen nagy 
és vastag üvegtesthomályok, melyek elmúlnak, újra megjelennek 
és megint eltű nnek ; az érhártyán pedig alig venni észre válto­
zást. Továbbá betokolt idegen testek a corp. vitreumban, melyek­
nek beburkoló szövete nincs összefüggésben a teketokkal. Schzveig- 
ger, Wecker végre Schnabel találó érvekkel állítják a genuin 
hyalitis lehető ségét klinikai szempontból.

*) A rc h . f. O ph th . B and  11. A b th . 3.

Ezen klinikai felfogásnak eredetileg kisérleli vizsgálatok 
adának bizonyos jogosultságot. Ezen kísérleteket Weber C. O. és 
Coccius végezték. Azonban Pagenstecher H ., ki e kérdést 1869- 
ben újra felveté, más eredményekre jutott. Szerinte az üvegtest 
nem képes első dleg meggyuladni. És miután épen tudományos 
kérdéseknél és vizsgálatoknál szokás, hogy annak van igaza, ki 
utoljára szól, a klinikai első dleges hyalitis elvesztő  talaját. Még 
a legutóbbi idő ben is újólag visszautasítja Pagenstecher —  Wecker 
és Schnabel ellen polemizálva, az üvegtest első dleges lobját — 
különösen azon érvet hozva fel, hogy az üvegtestben nincsenek 
idegelemek.

Elő adó véleménye szerint Pagenstecher igen szabatos vizs­
gálatai azonban csak azt bizonyítják, hogy sodronydarabkák, cro- 
tonolaj vagy nyirkcsövekben bevezetett lapis nem idéznek elő  
lobot az üvegtestben. De ezzel nincs még bebizonyítva, hogy az 
üvegtest egyáltalán nem hat vissza ingerekre. Elő adó a köny- 
tömlő takár váladékában rendkívül lobgerjesztő  anyagra akadt. Ezt 
locsolta tehát finom canulon keresztül, miután a canul hegyét 
elébb chlorvízzel fertő zteleníté, tengeri nyúl üvegtestébe. Itt egy 
csepp nyomatott ki a canulból. Szemtükörrel a befecskendezett 
anyag által okozott üvegtesti homály helyérő l és nagyságáról tu­
dom ást nyerhetni. 4 óra múlva jelentékeny köthártyalob támad, 
de az iris még rendes és atropinra jól reagál. Az üvegtesthomály 
minden irányban nagyobbodik, körű ié a háttér még elő vöröslik. 
Ezen szemek bonczolása, kivált ha sokáig állott fenn a lob, az 
üvegtestnek tökéletes genyes beszürödését és savós elhigulását 
mutatá. A reczeg gyakran rátapadt az üvegtestre, de az érhár­
tyát könnyen lehetett leválasztani, és ebben bármi tekintetben 
kiváló lobtünemények nem voltak. Hosszabb tartamnál a reczeg- 
ben részleges genyes beszürő désre lehetett akadni. Megjegyzendő  
még, hogy az üvegtest 18 óra alatt teljesen beszű rődik, elébb 
c. 6 óra múlva a belocsolás után iritis is fejlő dött, mely hypo- 
piutnra vezethet. Azon lehető leges ellenvetés megelő zésére, hogy a 
punctionál a reczeg és érhártya a szúrás közben közvetlenül infi 
cziáltathattak, a további kísérletek a szaruhártyán keresztül akként 
történtek, hogy pár héttel elébb a lencse kihúzatott. Hogy ezen 
kísérleteknél az üvegtest infiltratioja nem indulhatott ki a szaru­
hártyából bizonyítja az, miszerint ezen hártya teljesen ép volt 
még azon idő ben is, m idő n az üvegtest már tökéletesen be volt 
szű rő dve. A genyes lobra vezető  ingernek tehát magából az üveg- 
testbő l kell vala kiindulnia.

Ezen tapasztalat alapján feltehetni, hogy az üvegtest bizo­
nyos ingerekre — itt a könytömlő takár váladékára —  még akkor 
is képes genyedéssel reagálni, ha csakis maga jut azzal érin tke­
zésbe: az első d/eges hyalitis klinikai kórjelzése ennélfogva kísérle­
tek alapjával is bír.

Vitatkozás.

Pagenstecher H. Schmidt kísérleteit nem helyeselheti, még 
pedig a következő  okból : Sch. az üvegtest ingerlékenységét akarja 
bizonyítani és az üvegtestet magát teszi ingerszerré. Ha fertő ző  
anyagot vezetünk az üvegtestbe, akkor az csakhamar hatalmába 
ejti az egész üvegtestet és fertő ző leg fog hatni a reczegre és ér­
hártyára. A górcső vel vizsgált reczeg érhártya és sugártest még 
akkor is fognak mindig beszürő dést mutatni, ha a belocsolás a 
szaruhártyán át eszközöltetik. Történtek ily görcsővi vizsgálatok, 
vagy csak figyelme elkerülte azok felemlítését ?

Schmidt-Rimpler. Igen történtek.
Pagenstecher. És nem találtatott lymphoid sejtekkeli beszü- 

rő dés ?
Schmidt-Rimpler. Már említém, hogy hosszabb ideig tartó 

körfolyamatnál a reczeg egyes helyei be voltak szű rő dve ; de az 
érhártyában még ekkor sem voltak jelentékenyebb szövetváltozá­
sok vagy genygyülemek. Hangsúlyoznom kell, hogy a beloc-olás 
után egy ideig az üvegtesthomályt és ennek környezetét ophhal- 
moscopice külön-külön lehetett felismerni.

Pagenstecher megmarad nézete mellett, mert ha a tülk- 
érhártya és reczeg sérülése igen jelentéktelen, bizonyos körülmé­
nyek között az üvegtest beszürő dése nagyobb mint a sértett he­
lyeken, ez onnan van, mert a lymphoid sejtek igen könnyen 
bevándorolnak az üvegtestbe. Azután ily anyag befecskendezése 
által, kiki tudja, genyes panophthalmitis idéztetik elő .

4*
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Schmidt-Rimpler. A szaruhártyán át végzett belocsolás által 
bebizonyítottam, hogy a belocsolási helybő l nem indul ki beván­
dorlás. Panophthalmitikus tekének boncztani vizsgálatánál az ér­
hártya nagy kiterjedésben van elgenyedve és néha oly vastag, 
hogy a föstenyhám mélyen van a teke belsejébe tolva.

Leber csak azt kérdezi, hogy a sugártest lett-e megvizs­
gálva. Úgy hiszi ez nagyon fontos az üvegtest genyes beszürő dé- 
sének kérdésénél. Csak akkor tartaná az illető  kísérletet bizonyí­
tónak, ha a folyamat korai szakában az üvegtest-infiltratio mellett 
egyidejű leg sem a sugártestben, sem az érhártyában és reczegben 
beszürő dés nem találtatnék.

Arit  ugyanoly benyomást nyert az elő adásból mint Pagen- 
stecher, hogy t. i. ily reactiót csak fermentszerű  anyaggal és 
mással nem lehet elő idézni. Az ilyet azonban nem lehet egy 
sorba állítani sértési lobbal.

Mayweg Pagenstecher állítását nem látja megczáfolva Schmidt 
kísérletei által. Egy idevágó eset P. állítását van hivatva döntő ­
i ig  bizonyítani.

Ha ugyanis igaz az, hogy az üvegtest épen úgy reagál lob 
alakjában bizonyos ingerekre mint pl. az érhártya, reczeg és tülk- 
hártya, akkor azon esetben, melyet M. felhoz, az üvegtestnek is 
meg kellett volna lobosodnia. Az eset következő  : Egy munkásnak 
a szaruhártya alsó szélétő l 6 — 7 mm. távolban egy 5 mm. hosz- 
szú vasszálka verő dött tü khártyáján keresztül az üvegtestbe, mely­
ben az egész test 6 heti bennlét után is tisztának, tört helyein 
fényesnek volt látható a tiszta átlátszó üvegtestben, a míg az ér­
hártya és reczeg a sértett helyen hyperämikusok voltak, és ezen 
vérbő ség elnyúlt az idegdombcsa közelébe. Ebbő l, hogy az üveg­
test magába véve kevéssé vagy épen nem sértékeny külingerek által.

Schmidt-Rimpler kísérleteibő l csak azt következteti, hogy 
bizonyos, közvetlenül az üvegtestre ható inger, üvegtest-genye- 
désre vezethet, épen olyanra mint pl. a genyes szarulob, és pe­
dig a nélkül, hogy ezen genyedést genyes érhártya- vagy sugár- 
testlob elő zné meg.

Hippel tnr. Königsberg.

Transplajitatio corneae.

Ha ezen évben újólag szólok a szaruhártya átültetésérő l, —  
mond Hippel — két ok vezérel. Elő ször i§ óhajtom, hogy azon 
urak, kik idő közben szintén végeztek szaruképlési kísérleteket, 
tapasztalásukat lennének szívesek közölni, másodszor azon körül­
mény, hogy megint volt alkalmam transplantatiot eszközölni, mely 
a látásra nézve hosszabb idő n át vo't jobb eredménynyel, mint 
eddig alkalmazott bármelyik mű tétem. A beteg, egy 23 éves 
leány, kinek mindkét szemén, kiállott vörheny után, súlyos szaru­
lob következtében általános odatapadó leucoma maradt vissza. A 
bal szem alakja rendes maradt, a jobb nem változott nagyon, 
csak kissé lett ectaticus, a szaruhártya átmérő i minden irányban 
nagyobbodtak, a fényérzés mindkét szemen jó ; középerejű  lámpa 
világosságát a beteg 20 lábnyi távolról jó tájékozással vett 
észre. Junius hó 26-án a bal szemen a transplantatiot oly módon 
eszközöltem, hogy a szarutiilkbártya belső  határához közel egy 
5 mm. átmérő jű  darabot hasítottam ki a hegszövetbő l és ten­
geri nyúl szaruhártyájának megfelelő  mekkoraságú darabját illesz­
tettem a készített nyilasba. A mű tétnél a már tavaly bemutatott 
trepant, mely most is jó szolgálatot tett, használtam. Miután a 
darab körül volt vágva, a szivárvány hártyának elvágatlanul ma­
radt adhäsioit választottam le a Graefe-féle késsel, de az irissel 
egybenő tt mellső  tok is megsérülvén, legott lencseállomány lépett a 
sebbe. A kautschuk-kanállal alkalmazott simogatásra sikerült a 
lencsének egy részét eltávolítani. Úgy hittem azonban, hogy a 
seb környi helyzete folytán a központon a lencsének még jelen­
tékeny mennyisége maradt vissza, a miért is a sebnyilás belső  
része felöl tokmetsző t vezettem óvatosan a hegszövet mögé, hogy 
a mellső  tokot még jobban szétszakítsam. Ez annyiban bizonyult 
kedvező tlennek, mennyiben a tokmetsző vel a hátsó tokot szakí­
tottam be. Ekkor a látszólag rendes üvegtestnek nagy mennyi­
sége ömlött ki azonnal, és sokáig nem sikerült e folyást megál­
lítani. A legmélyebb narkosis daczára, és daczára annak, hogy 
ismételten levágatott az üvegtestiszam és nyomás alkalmaztatott,

nem volt lehetséges a tengeri nyúl szarudarabját a sebbe illesz­
teni, mert ez az üvegtesten folyvást ide s tova mozgott, és ha a 
héjak lezárattak, a sebrő l azonnal lecsúszott a köthártyazsebbe. Ez 
által a lebeny nagyobb mértékben zúzódott, semmint ez vitalitá­
sának fennmaradására nézve kívánatos volt volna. Csak harm ad- 
félórai legmélyebb narcosis után lépett annyira vissza az üvegtest, 
hogy sikerült a szarudarabot legalább a heg felső  sebszélére á t­
helyezni. Újólagos félretolódás elhárítása végett a béjterpesztő t 
kivettem és ujjaimmal tartottam nyitva a héjrést 10 perczig. Ez 
idő közben a átplántált darab és az üvegtest felülete között b e ­
állott legalább oly fokú felületes összetapadás, hogy a sző reinél 
megfogott felső  héjat fedélként helyezhettem a lebeny fölé a né l­
kül, hogy ez félretolatott. A szem 24 óráig erő s kötés alatt ma­
radt. Ámbár az üvegtestnek nagy mennyisége folyt ki, másnap 
mégsem volt valami nevezetes visszahatás a szemen észrevehető , 
és a teke ismét jóval inkább volt megtelve. Messze vezetne, ha 
körülményesen Írnám le önöknek a gyógyulási folyamatot. Csak 
egyes, fontosabb mozzanatait akarom annak kiemelni.

M indenekelő tt meg kell jegyzenem, hogy a lebeny épen 
azon helyzetben, melyet a mű tét után közvetlenül elfoglalt hegedt 
oda, még pedig nem a heg sebnyilásában, hanem annak felső  
szélein fekve. Belső  harmada a seb melletti tülkszélt körülbelül 
i mm. szélességben fedte, külső  fele körülbelül J/2 mm. széles­
ségben túlment a hegszövet szélén. A lebeny és a sebszél között 
üvegtestnek vékony rétege feküdt, melyet oldalvilágításnál igen 
jól lehetett másnap látni. Ezen üvegtest oly módon változott, 
hogy elő ször zavaros lett, aztán dúsan beedényző dött és végre 
az edények visszafejlő dése után erő s, szilárd hegszövetté vált, 
mely az átplántált lebeny és a leucoma sebszéleinek tökéletes 
egyesülésére vezetett.

A mi az uj látát illeti, a mű tét utáni másod- és harm ad­
napon az üvegtest felületes zavarossága állott be. A láta belső  
szélén ezen zavarosság lassanként mind intensivebb lett és állan­
dóan megmaradt, a láta külső  felén a zavarosság nehány nap 
múlva teljesen eltű nt, és az üvegtest e helyt mai napig egészen 
tiszta maradt.

A lebenyen azon ó '/s hét alatt, hogy az esetet észlelem, 
különféle, igen érdekes változást lehetett tapasztalni. A mű tét 
utáni napon finom szürke csíkok látszottak rajta, olyanok mint 
minő ket a szaruhártyán extractio után szoktunk látni. Ezen csíkok 
nehány nap alatt eltű ntek, azután a lebeny a 7-ik napig tökéle­
tesen átlátszó volt. A második hét kezdetén a lebeny szélén 
edényzet keletkezett, és ennek gyarapodásával a szövetben gyur­
mabeli zavarosság lépett fel. Ezen zavarosság a 3-dik héten az 
edények visszafejlő désével együtt lassanként elmúlt, úgy hogy a 
hét végén a lebeny annyira átlátszó lett, hogy az uj láta belső  
felén a zavarosságot, külső  felén pedig oldalvilágítás mellett a 
tiszta üvegtestben egy finom tokcsücsöt igen tisztán lehetett látni. 
A 4-dik hét elején, a kissé gyenge elméjű  beteg minden ok 
nélkül órahosszat sírt. Erre aztán a lebeny csakhamar na­
gyon megzavarodott és belövelő dött, e jelenségek azonban 3 nap 
alatt ismét elmúltak. Az ötödik héten a lebeny megint megzava­
rodott, ezzel egyidő ben a leucomfal és lebenyközti hegszövetben 
finom, sárgás pontszerű  szüremlet lépett fel, melynek múltával a 
6-ik héten a lebeny újból feltisztult. A 7-dik hét elején ismét 
külölt könnyű  füstszerű  zavarosodást. Hogy sokáig fog-e ezen 
váltakozás még tartani, egyelő re nem dönthetem el.

A láterő t illető leg, a beteg 2 nappal a mű tét után az ujja- 
kat egy lábnyiról, harmad nap 3*-ról. negyed nap 4‘-ról volt' ké­
pes megszámlálni, és ezen állapotban maradt a szem az egész 
első  héten. A lebeny parenchimatosus megzavarodására a láterő  
annyira csökkent, hogy csakis kézmosgást vett észre a szem, a 
8-dik hét végén pedig újólag javult annyira, hogy 8— 12" távol­
ról volt képes ujjakat megszámlálni. Ezen láterő t megtartotta 
elutazásom elő ttig ; képes volt a szobában járkálni, felismerte az 
elő tte álló arczának, orrának körvonalait, de szemét nem  vette 
észre ; szóval a látásnak oly fokát nyerte vissza, a mely magában 
véve igen kicsiny; de egy teljesen vakra nézve mégis nagy jelen­
tő ségű .

A  mit én tartok ez esetben érdekesnek az két pont. 
Egyrészt tanúsítja, hogy átplántált szarulebeny roppant vitalitással 
bir. Ha tekintetbe veszik, hogy lehetetlen volt a lebenyt a leucoma
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sebszéleivel oly szoros érintkezésbe hozni, hogy a táplálkozás már 
eleitő l fogva szabályoztathatott volna, be kell ismerni, miszerint 
átültetett lebenyeknél genyedésre vagy elhalásra rendkívül csekély 
hajlandóság van jelen. A lebeny, mely a sebnek csak felső  szélén 
feküdt, szilárdul odahegedt. Másrészt érdekes azon körülmény, 
hogy hacsak az üvegtest maradt tiszta, a lebeny nagy mértékben 
elhomályosodhatik a nélkül, hogy a láterő  megsemmisülne ; és 
épen ez az, mi talán az átültetésre nézve egyáltalában nagyfon- 
tosságuvá válhatik. Egyelő re nincs szerünk, melylyel a lebenynek 
egyszer elmúlt átlátszóságát visszszerezhetnő k. De az operátio- 
nál a tokmaradványok és irisczafatok gondos eltávolítása által 
talán több esetben fog az üvegtest átlátszó maradni mint eddig. 
A 9 eset közül legalább ez az egyetlen, hol késő bb, a míg a 
lebeny még félig átlátszó volt, nem konstatáltam az üvegtestnek 
másodlagos eihomályosodását.

M indenesetre nagy észlelési anyag lesz szükséges annak 
biztos megítélésére, hogy akárcsak a mű tevésnek melyik pontja a 
különösen fontos, és így remélem, hogy a szaktársak egyike-má- 
son lesz szíves velünk a szaruhártya átültetésérő l nyert tapaszta­
latait közölni.

Vitatkozás.

Weber Ad. Az én tapasztalásom szerint félnem kell, hogy 
ezen dologban az üvegtest a renitens rész. Az én műtéteimnél a 
lefolyás egészen más volt, mint a szaktárs urak által eddig leíra­
tott, és minthogy az oly nagyon eltérő , engedjék meg elmonda­
nom miként végeztem én az átültetést.

A beteg bal szemén 12 év elő tt könvtömlő -takártól kisért 
genyes szarulob következtében a szaruhártya tönkrement és 
csepszeríi elfajulásnak esett alája. E nyáaon az illető  beteg ha­
sonló módon elvesztette jobb szemét is, mely elsorvadt. Ugyan­
azon idő ben egy 6o— 70 éves asszonynak érhártyasarcoma miatt 
enucleáltam szemét. Minthogy a sarcoma még nem harapódzott 
messzire, a szaruhártyát teljesen kiválaszthattam a szembő l. Követ­
kező leg jártam el. A csap básisán körülvágtam a köthártyát azon 
a helyen, hol a sugártestet feküdni gondoltam. A mint késő bb 
kiderült, a fekvés dolgában csalódtam. Ezután a csap aljáról a 
köthártyát leválasztám, és a míg a vérzést csillapíttattam, a másik 
beteget egyelő re elaltatám. Ezen betegnél aztán a szaruhártya 
básisából hátfelé 10— 12 mm. távolban körkörösen felhasítám a 
köthártyát és kipraeparálva a limbusig, átborítám az egész lebenyt 
a szaruhártyára, melyet hályogkéssel leválaszték, csak felül és 
alul hagyván azt keskeny hidacskák által még összefüggésben 
a tekével. Ezt bevégezvén, a tekét enucleáltam, miközben sajnos, 
m egrepedt az üveghártya és az üvegtestbő l piszkos tömeg 
öm lött ki. Midő n ennyire elő  volt minden készítve, a chloroform- 
mámorban levő  kísérleti beteg szemérő l a hegcsapot lemetszet­
tem. Azon reményem volt, hogy idő közben a vérzés megszű nt. 
De midő n nehány kampó segélyével az egyenes izmok ragpont­
jáig kikészített köthártyazseb felemeltetett, uj vértömeg öm lött elő  
és a szabadon fekvő  üvegtest felszínére helyezkedett. Nem volt 
sok idő  vontatni a dolgot. Miután valamennyi mű szert 25 °/0 car- 
bolsavba mártottam volt, az enucleált szem szaruhártyáját a két 
hidacska táján végkép lebontottam és sipka módjára ráterítém a 
csapsebre, a szaruhártyán lógó xo mm. széles köthártyafodort a 
lecsupaszított tütkhártyára simítám, és e felett két oldalt egyesí- 
tém két-két varrat segélyével a köthártyát, úgy hogy immár az 
átültetett szaruhártyát maga a köthártya tartotta helyben. A he­
gedő s gyorsan ment végbe. 48 óra múlva már leoldám a varra­
tokat, kettő  már ki volt lódítva. A szaruhártya nem tolatott félre, 
nem volt zavaros, tisztán lehetett az üvegtest fölötti vértömeget 
látni. A legközelebbi napokon is jól ment minden. A köthártya- 
redő , mely a két varrat által tartva, haránt feküdt a szaruháríva 
fölé, lassanként az átültetett szaruhártya körzete felé húzódott 
vissza ; a szaruhártya még most átlátszó, felhám nem vált le róla, 
vascularisatio nem mutatkozott rajta. Ellenben 14 nap múlva az 
üvegtest fölötti vér kezdett megváltozni, sárga, fehér lett, és né­
hány nap elő tt ezt paracentesis segélyével kíséreltem meg eltávo­
lítani a végbő l, hogy magammal hozva a beteget, a szaruhártya 
átlátszóságát mutassam be önöknek. De mit tapasztaltam, midő n 
megcsopoltam a szaruhártyát ? Semmi sem folyt ki. Erre a Graefe- 
féle késsel behatoltam a szem mélyébe, és úgyszólván áthatlan

kérgesedésre akadtam. Vascularisatio még nem mutatkozott, de 
az átlátszóság kezd már szenvedni. A mű tét óta most 18 nap 
múlt el.

A correctura napján, 1878 dec. 5-röl keltezett utóirat.

Augustus végén a borító köthártya a 11 mm. tevő  szaru- 
básison túl visszahúzódott, és most az átültetett köthártyán az 
ő rzési képességnek nyomai voltak találhatók, nem így a szaruhár­
tyán, mely az észlelés utolsó napjáig (1878 oct. 9.) érzéketlen 
maradt, míg a köthártya sept. közepéig teljes érzékenységre ver­
gő dött. Octoberben nagyító üveggel a könnyedén rózsapiros szaru­
körzet mentén uj, egyenesen vonuló, vékony edények phalanxát 
lehetett látni, ezen edények azonban soha magasabb fejlő dési 
fokra nem jutottak, hanem az észlelési idő  vége felé úgy széles­
ség, mint láthatóság tekintetében fogyatkoztak ismét. September 
vége felé azonban oly folyamat keletkezett, mely az egész ered­
ményt megsemmisítette : sugárzsába és chemosis kíséretében az 
üvegtest terén jelentékeny genyedés támadt, a geny a paracen­
tesis sebén ürült ki. Az eddig rendes feszességű  teke töpörödni 
kezdett, és ezzel együtt a szaruhártya folyton kisebbedett, egy­
szersmind elhomályosodván, a nélkül azonban, hogy felhámját 
elveszítette vagy a genyedés körébe belevonatott volna. Az ész­
lelési idő  végén a teke lapos, sorvadt csonk, hegyén redő s, kis 
szarukúppal. Ha a szem magatartását illető leg reményem a csap 
levágásakor legott megsemmisült, mert e mű veletnél azonnal 
kiderült, hogy a csap tetejéhez közel fekvő  sugártest is kimet­
szetett, úgy ez eset még is tanúskodik a mellett, hogy emberi 
egész szaruhártyát átültetni nem lehetetlen. —  Meg kell még 
említenem, hogy nem történt fertő zés a sarcoma által.

Hippel: Weber szaktárs ur közleménye alkalmából megem­
lítem, hogy esetleg múlt szerdán épen ily módon végeztem egy 
szaru-átültetést. Az eljárás tulajdonképen nem uj, Power hozta 
javaslatba. Én is leválasztván egy csapot, széles köthártyaszegély- 
lyel ellátott egész szaruhártyát plántáltam át, és az odahegedés 
igen gyorsan látszék bekövetkezni, de az üvegtest már két-három 
nap múlva szürke lett.

Weber: Az én esetemben vérömleny volt az üvegtestben.
Hippel: Továbbá, nehány nappal ideutazásom elő tt Rosmini 

módja szerint kíséreltem meg egy átültetést. Úgy látszik, hogy 
ennél is sikerül az egybehegedés. A mű tétet így végezni m inden­
esetre könnyebb mint Power szerin t; mert ha a tekét oly nagy 
mértékben nyitjuk meg, mint ez az egész csap levágásánál tör­
ténik, mindenkor kiteszsziik a szemet nagy üvegtestveszteségnek, 
mitő l Rosmini eljárásánál nem kell tartani. De hogy a láta vagy 
a lebeny nem homályosodnak-e el, errő l még nem mondhatok 
semmit.

Schweigger: Az átültetésnek egy esetérő l, melynél a Cha- 
rité-osztályon dr. Se/lerbeck törzsorvos segédem által végeztettem 
a mű tétet, legközelebb az Arch. f. Ophth.-ban körülményes leírást 
fognak találni. Én magam a mű tétnek csak szemlélő je valék, és 
egyedül odatörekedtem, hogy a mű tét sikerének föltételeit men 
tő i kedvező bbekké tegyem. E czélból emberi szaruhártya átülte­
tése volt kiszemelve, mire egy 2 ‘/2 éves gyermek, kinek reczeg- 
glioma miatt enucleáltatott szeme, nyújtotta az anyagot. Az 
átültetés fiatal ember szemén, mely 1 1/2 év elő tt blennorrhoea 
folytán vakult volt meg, hajtatott végre. A jobb szemen a szaru­
hártya egész terjedelmében heges, de domborulata még rendes 
volt. A mű tét utáni nyolczad napon az átültetett szaruhártya még 
egészen átlátszó. Ezután 2 héttel a szaruhártya könnyed homá­
lyosságot mutatott, 4 hét lefolyása után pedig az átültetett sza­
rudarab annyira zavaros lett, hogy a beteg 1 m. távolból csak 
nagy nehezen volt képes ujjakat megszámlálni. Valóban depri­
máló az oly igen kedvező  feltételek alatt operált, és eleintén oly 
sokat Ígérő  esetben a szaruhártya elhomályosodása által látni 
végre teljes sikertelenségét mű ködésünknek, és be kell vallanom, 
hogy ez az átültetés további kísértéseire engem nem igen bátorít.

Hippel: Csak azt bátorkodom kérdezni, váljon a lebeny a 
leucomának közepébe vagy perifériájába lett-e beültetve?

Schweigger: Könnyedén periferice.
Hippel: A szarutülkhatárig ért?
K napp: Én láttam az esetet, és úgy találtam, hogy a le­

beny teljesen behegedt. Reám a központi beültetés benyomását
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te t te ; az átlátszó szaruhatár és a lebeny határa között legfölebb 
i */s mm. térköz volt.

Schweigger: 5 mm. vagy 5 l/2 mm.
Hirschberg : Dr. Sellerbeck szíves volt nekem az esetet, mi­

dő n a lebeny már meglehető sen zavaros volt, megmutatni. Inkább 
volt az központi fekvésű .

Cohn : A késő bb beálló elhomályosodásnál inkább érdekel 
engem egy balesemény, melyrő l Hippel szaktárs ur egyik igen 
körülményes leírásában szólott, ugyanis azon körülmény, hogy 
egy ízben a beültetett darabbal együtt az arany is alásülyedett. 
Mi lett azon szembő l ?

Hippel: Ha azon esetet gondolja, melynél a mesterséges 
szaruhártya az üvegtestbe sülyedt, úgy közölhetem, hogy a beteg, 
vakintézetünk egyik növendéke, még ma is szemében hordja azt, 
minden kellemetlenség nélkül. Vagy talán azon jelentésemre 
hivatkozik, hol szó volt az átültetett szaruhártya egy darabjának a 
tekébe sülyedésérő l ?

Cohn : Az átültetett szaruhártya alásülyedésére.
Hippel: Ezen esetrő l nem sokat mondhatok. Lengyel zsidó­

asszony volt, ki fél évig járt-kelt valamennyi kórodánkon, aztán 
eltű nt. A mig nálunk tartózkodott, az üvegtestében levő  szaru­
darab semmiféle nehélyeket sem okozott. (Monatbl. f. Augenhlk. 
Bericht über die elfte Versammlung der Ophthalmologischen 
Gesellschaft. Heidelberg 1878.) Vidor tr.

Szem tekebeli gümő kór kiindulva a Fontana-féle
nyirktérbő l.

A n g e l u c c i A . tr.-tól.

A 13 éves leánynál a szembaj öt hét óta tart fájdalom 
nélkül ; a balszem mellső  csarnokának alsó felében sárgás tömeg 
a láta felé egyenetlen határszélekkel; a teke halántéki oldalán 
a különben rendes küllemű  porcz- és tiilhártyák kis emelkedés 
által gyengén elő redom borílvák; láta külső  fele nem egészen 
kerek, környi része a sárga tömeg által van fedve ; szemhéjak 
és teke köthártyája valamivel vörösebb, és az emelkedésnek meg- 
felelő leg nehány nagyobb véredény vonul el. Fényiszony nincs 
jelen; beteg az ujjakat 6 lábra számlálja.

Nehány nap alatt a csarnokbeli tömeg szembeötlő leg na­
gyobbodott ; a kiemelkedő  helyen beszúrás ejtetvén, azon át csak 
kevés sű rű  geny ürült k i ; a nyíláson át a csarnokba vezetett 
kutasszali vizsgálatnál az tű nt ki, hogy a sárga tömeg meglehe­
tő sen feszes összeállású szövetbő l áll. Késő bbi napok alatt a 
mesterséges nyílás nem csak hegedő snek nem indúlt, hanem 
ellenkező leg mind nagyobb és nagyobb lett, kerek alakot nyert, 
s benne giimő s szemcsésedés burjánzott, miért is a kórisme giimő s 
sugártestlobra tétetett. Nyolcz nap múlva már az egész látát 
sárga tömeg fedte el, a tekebeli feszültség kisebbeden, porcz- 
hártya alsó fele gyengén elhomályosodott és sű rű  edényzetet 
nyert, mialatt felső  fele csak kevés felületes véredényt muta­
to t t ; a sebböli gümő s szemcsésedés mindinkább elő re tolúl. Jó 
fényérzés mellett beteg a kéz mozgását még egy méterre kiveszi. 
Egy hó elteltével már az egész csarnokot kitölti a sárga tömeg ; 
fájdalom azonban sohasem volt. Négy hó múlva a teke kiizelte- 
tett, és beteg három hétre a mű tét után mint teljesen egészséges 
hagyta el a k ó rodá t; a test egyéb részeiben a gümő kórnak leg­
kisebb nyomára sem lehetett találni.

A Müller-féle folyadékban megkeményített teke délköri 
metszéssel két félre választva, egyik fete a bujálkodó sebfelületet 
egészen megtartotta, míg a másik fél külső leg teljesen épnek 
nézett ki. A csarnokon kívül az üvegtest is ki volt töltve gümös 
an \ag  által, csakhogy itt az puhább és inkább sárgásfehér-színű  
volt ; a lencse bántalmatlan ; szivárvány és sugártest szabad szem­
mel feltünű  változást nem m utatnak ; reczeg részben megvasta­
godva és helyenként az érhártyáról szemcsés sárga izzadmány 
által leválasztva. Górcső  alatt a részben óriás sejtekkel megra­
kott gümő s csomók közül csak egyes nagyobbak mutattak a kö­
zépen kezdő dő  sajtosodást.

Nevezetes a ^ümő s tömeg magatartása a teke rendes szö­
veteivel szemben. Úgy a tű ik- mint porczhártya meglehető s mérv­

ben és kiterjedésben elroncsolvák, és mindkét hártya éles határ 
nélkül ment át az új képletbe ; csakhogy míg a tülkhártya be- 
szürő dése csak az áttörési hely legközelebbi részeire terjedt el, 
addig a porczhártya hátsó felületével legnagyobb részben össze­
függött a gümő s tömeggel, és itt a Descemet-féle hártyának mi 
nyoma sem találtatott ; a szem mélyebb rétegei mintegy a kö­
zépső  lemezig apró gümő s sejtekkel sű rű n megrakvák.

A lencse és tokja kóros megváltozást nem mutatott, az 
üvegtestben is csak az ütér közelében találtatott csekély új sejt­
képző dés. Legfontosabb volt ezen esetben a szivárvány, sugártest 
és érhártya magatartása. A szivárványhártya a lencse tokjával 
mindenütt össze volt nő ve és kis sejtfi bujálkodás által némileg 
megvastagodva, de különben egyéb megváltozást nem szenvedett. 
A sugártest nem mindenütt mutatott egynemű  megváltozást ; 
külső  részében csak kevés sejtközti magszaporodás, míg a tülk- 
hártyabeli fekély alatt, a sugártest a gümő s szemesésedésbe egé­
szen be van ágyalva és helyenként az izomrostok jól kifejlő dött 
gümő k által szétválasztvák; a sugártesti nyujtványokban azonban 
gümő re sehol sem lehetett akadni. Az érhártya aránylag legke­
vésbé volt megtámadva, a legtöbb helyen csak az edények kitá­
gultságát és a szövet némi fellazulását lehetett észleln i; valódi 
gümő k csak a fekély mögött körülírt helyen találtattak, egészen 
fris keletkezésre mutató jelleggel. A reczegben sehol sem volt 
nyoma gümő nek, hanem csupán olyan kötszövet-túltengés talál­
tatott, minő  más különféle betegségeknél is elő  szokott jönni. A 
látideg szintén ment maradt a gümő s megbetegedéstő l, ső t még 
a sorvadásnak sem voltak meg sajátságos tünetei.

Azon kérdés eldöntésére, honnét indult légyen ki a teke- 
beli giimő södés, a kórbonczi leletek egyedül nem adnak döntő  
feleletet, hanem a kórodai észlelés a mellett szól, hogy a kiin­
dulás legnagyobb valószínű séggel a Fontana féle nyirkközben ke­
resendő  ; ugyanis tű ik- és szaruhártyák kezdetben nem voltak 
kórosan megváltozva, hanem csupán a mögöttük feküdt dag 
által egyszerű en k ito lva; a tű ik- és szaruhártyák határán tám adt 
dag több hét alatt lassanként elfoglalta a mellső  csarnokot, és 
a dag csak a teke mű leges megnyitása után terjedt a külső  föl- 
szinen túl. Ezen észleled tények azt bizonyítják, hogy az új kép­
letnek azon szövetbő l kellett kiindulnia, mely a központtól kifelé 
a tű ik- és szaruhártyák közti határon fekszik; mely fölvételt a 
gümő nek származástana a nyirkutak endotheljébő l is támogatja.

Végre miután betegnél még jóval a mű tét után is a szer­
vezetben máshol gümő s lerakódás tünetei nem találtattak, igen 
valószinű , miszerint itt a tekebeli gümő kór első dleges helybelisü- 
lése forgott fenn.

(Kiin. Mntbl. für Augenhlk. 1878. Decemb.)
Torday tr.

Az ectropium mű tétérő l nagyobb bő rdarabok 
átültetése által.
Ze h e n d e r W . tr.-tól

A mű tő -sebészet már több mint egy évtized óta élénken 
foglalkozik az egészséges bő r átültetése, illető leg behegesztése 
által m aradandó gyógyulást létrehozni, különösen olyan fekélye- 
dési bő r- és kötszöveti bántalmaknál, melyek edzésekre vagy 
másnemű  gyógybehatásokra csak nagy nehezen, — vagy épen 
nem akarnak behegedn i; és ha egyszer behegedtek is, a heg nem 
szilárdéi meg eléggé, legközelebb újból feltörik, s a hossza­
dalmas fekélyedési folyamat ismét és ismét elő áll. A szakiroda- 
lomban idevonatkozólag számos közleménynyel találkozunk ugyan, 
de az elért eredmények, fő leg nagyobb bő rdarabok behegeszté- 
sével még m indeddig nem mondhatók kielégítő knek, mennyiben 
az elért siker a legtöbbször csak részletes volt, sokszor pedig a 
fáradságot alig jutalmazta valamivel vagy épen semmivel.

Szemészi mű tételek közül a bő rátültetés első  sorban a 
szemhéj-kiforduiását fenntartó hegek kedvező bb alakítására, 
mintegy szélesbítésére mutatkozik alkalmasnak. Ezen czélból elő ­
ször Wolfe (1876-ban Glasgowban) végezett sikeres átültetést az 
alsó szemhéjon két esetben; az egyiknél három kis darabka 
bő rt ültetett át, míg a másik esetben a vállról vett bő rdarabbal 
két hüvelyk hosszú és egy hüvelyk széles sebfelületet fedett be ;
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a bő r odahegedése nyolcz nap alatt befejező dött, azonban a heg 
késő bbi magatartásáról nincs tudomásunk. Egy harmadik esetben 
Wadsworth 1877-ben a 1̂ 1' hosszú és 11/ i “ széles bő rdarabot 
ültetett át szintén az alsó szemhéj heges kifordúlásának meg­
szüntetésére. Az eredményt tökéletesen kielégítő nek mondja, s a 
.gyógyulás utáni állapot még négy hó elteltével is ugyanaz 
maradt.

Kisebb bő rdarabkák átültetését tárgyazó közlemények azóta 
é.s íüár elő bb is jelentek meg a szemészi folyóiratokban: az 
esetek '- 'a z o n b a n  csak röviden Írattak le , és utólagos megfigyelés 
sem tö r té n t , miért is kiválóbb figyelemre nem méltathatok.

Zehehtkr esetei következő k :
1. Öt évéS gyenge, roszúl táplált angolkóros fiúcska, kinél 

már 3 éves korább-K a bal alkaron ismételve elhalt csontdarabok 
tavolíttattak el. Felvételkor — 1877 martius hóban —  a gla­
bella táján nagyobb és paély bő rhiány; a bal alkaron több, csu­
pán a lágyrészekbe hatő L°> s egymással közlekedő  genyjárat. 
M indkét felső  szemhéj kiforSÚjva a felső  szemgödri szél csont- 
szája folytán, úgy hogy a felsóK szemhéjak bő re csaknem teljesen 
szét volt roncsolva. Az általános- vérsenyvvel szemben a mű tét 
alig kecsegtethetett ugyan valami kedvező  eredménynyel, az még 
is kisérletkép elő vétetett. Chloroform-kábítás által a felső  szemhéj 
leválasztatván és a heg kellő leg kíkészítteA’én a sebfelület 37— 38 
mm. hosszal és 22 mm. szélességgel bírt- melynek befedésére a 
bal vállról 58 mm. hosszú 32 mm. széles bő r metszetett ki, 
s miután belső  felületérő l minden zsir- és kötszovet ollóval gon­
dosan eltávolíttatott, az a sebfelületre illesztetBtf es közepén finom 
selyem varrattal m egerő síttetett; több varrat az aránylagosan er° s 
vérzés miatt nem alkalmaztatott. Lister-féle protective! és alkal­
mas külső  kötéssel ellátva hagyatott a beteg másnap 'Legge^o- ^  
protective a fölhámtól nem lehetett könnyű  szerével. eltäY°l1,;anb 
miért is 2 szer 24 óra múlva a felület egészen kötés nélkül ha­
gyatott. Az átültetett lebeny már 24 óra múlva nem volt többe 
fehér színű , sima és m indenütt egyenletesen odafeküdve, ha­
nem kissé elszinesedett, ránczos és alapjától könnyen leemelhe- 
tő nek látszo tt; majd a következő  két nap alatt a íánczok na­
gyobbodtak, kivált az alsó részen s alóluk kis mennyiségű  geny 
szivárgott elő . Negyedik napon az alsó szemhéj fölé terjedt és a 
legránczosabb bő rlebeny alsó széle lemetszetvén, nagyobb rneny- 
nyiségű  sű rű  geny folyt ki, mire a lebeny ezen része ismét az 
alaphoz tapadt és mintegy 10 nap alatt lassanként pő rkké ala 
kult át, mely pörk alatt kissé nedvező , élénk piros színű  felület 
volt. A hebő rő dzés eleinte a szélektő l kiindu'va gyorsan haladt a 
közép felé, úgy hogy a mű tét utáni 19-ik napon már csak kes­
keny nedvező  csík volt hátra, a mintegy 15 mm. szélességű  át­
ültetett bő rbő l. A további lefolyást illető leg megjegyzendő , hogy 
a felső  szemhéj bő rfelülete mindinkább keskenyebb lett s utóla­
gosan ismét ectropium képező dött, csakhogy az kisebb fokú volt 
mint a mű tét elő tt. Újabb szorgosabb vizsgálatnál a mű tött szem­
héj leginkább behúzódott részén finom sipoly-nyilás találtatott, 
mely érdes csontfelületre vezetett. Ezalatt a gyermek általános 
állapota mindinkább roszabbodott, miért is a mű tét ismétlésével 
fel kellett hagyni. Hazájában a gyermek alapi agy-kérlobban 
halt el.

A második eset 44 éves erő s testalkatú gépészre vonatko­
zik, kinél a szemhéj kifordulala 6/4 év elő tt légszesz-robbanás 
alkalmával szenvedett égési hegek által hozatott létre. A jobb 
szem genyes szarulob folytán egészen tönkrement, a felső  szem­
héj egészen kifordulva annyira, hogy a pillaszél csaknem köz­
vetlen össze volt forrva heg által a szemöldével. Átültetésre a 
bő r itt is a vállról vétetett, de a chloroformmali tökéletlen kábí­
tás miatt a mű tétel aránylag sokáig tartott és több nehézséggel 
volt egybekötve. A befedendő  sebfelület 43 mm. nagyobb. —  és 
25 mm. kisebb átmérő vel bírt, és a befedésre kimetszett tojásdad 
alakú bő rdarab 65 és 40 mm. átmérő kkel bírt. A szemhéjjak 
mozgékonytalanná tételére azok catgut varrattal egyesíttettek és a 
m indenütt jól odaillő  lebeny varratok nélkül hagyatva egyszerű en 
alkalmas kötéssel láttatott el. A beteg mű tét után oly heves 
chloroform izgatottságban volt, hogy egy erő sebb mozdulatnál a 
szemköteléket eltolta, minek folytán más napra a lebeny fele 
része egész szélességben felfelé volt tolva, úgy hogy a sebfelület 
alsó fele fedetlen volt, mialatt a felső  szél felett a lebeny felső

része épen annyival terjedt túi. Az oda tapadt lebenyrész kéke­
sen elszínesedett volt, míg a felső  szabad lebenyrész fehér színű  
maradt, s ez utóbbi ollóval lemetszetvén, a seb alsó felére illesz- 
tetett csupán kisérletképen. és a beteg azontúl m inden kötés 
nélkül hagyatott. A 24 óra múlva másodszor feltett bő rdarabka 
pár napon át úgy mutatta magát, mintha odatapadás legalább 
részben történt volna, azonban csak látszólagos volt, mert alatta 
a felület genyedésnek indult és az egész bő rdarab az 5-dik na­
pon egészen magától levált és a tisztítás alkalmával leesett, mire 
azután a fedetlen sebfelület gyorsan zsugorodásnak indult és ismét 
mérsékes fokú szemhéjiszam jö tt létre. Arról, vájjon a mű tét által 
mégis elért kisebb eredmény késő bbre is fenmaradt-e, tudomást 
nem lehetett nyerni.

Harmadik e s e t : 20 éves elég erő teljes földmű ves fiú nya­
kán és az áll alatti tájakon mélyebb hegek a bő rben. A bal alsó 
szemhéj külső  fele egy töltsérszerű  régibb csontszú után vissza­
maradt heg által mérsékesen kifordítva tartatik. A hegképlet kiir­
tása után a szemhéj mozgékonysága és a szemhéjiszam vissza­
helyezése meg lévén adva a 24 mm. hosszátmérő vel és 14 mm. 
szélességgel bírt bő rhiány befedésére a fölkarból 37 mm. és 
20 mm. átmérő jű  bő rdarab vétetett és készíttetett ki, s a sebfe- 
liiletre illesztetvén 3 csomós varrattal rő gzittetett, majd a szem­
héjjak catgut varratokkal egyesíttettek; különben pedig az egész 
mű tött felület bekötetlen és fedetlenül hagyatott, úgy hogy a 
felillesztett bő rrészletbeni változásokat szabadon lehetett észlelni. 
Legközelebbi nap reggelén a felső  szemhéj kissé dagadva talál­
tatott, de a bő rlebeny maga egész kiterjedésében jól oda illett 
az alaphoz és színe alig volt halaványabb, mint közvetlen a mű tét 
után. Három nap múlva még m inden változatlanul m iradt, csak 
a lebeny színe lett valamivel sötétebb, szélei kissé szélesebbek s 
a beszáradt vér és váladék által könnyen megkülönböztethető k ; 
6 nap múlva a catgut varratok önként szétszakadván a szemhéj­
rés ennek következtében m egnyílt; a bő rlebeny kissé erő sebben 
ránezodott lett, fehéresen elszínesedett és helyenként felemelke­
dett. Következő  napok alatt a felhám alatt még nehány csöp 
g-.;;ny képező dött, mely késő bb pörkké száradt. A pörk leválása 
ut . gyönge rózsaszínű  új bő r mutatkozott ; az alsó szemhéj állása 
, jegféleb a rendesnek és a mű tét kitünő leg sikerültnek mutatko­
zott, az&T>ban a beteg észlelés végett még egy ideig a kórházban 
tartatott, mialatt kitű nt, hogy a kezdetbeni kitű nő siker nem lett 
állandó. U g y a n is  nehány hét múlva ismét új szemhéjiszam képe­
ző dött, mely azonban a mű tét elő ttinek csak felét érte el. Ezen 
utólagos ectropium miatt a mű tét mintegy 3 hó múlva ismétel- 
tetett és a most elért eredmény egy év eltelte után is ugyanaz 
maradt.

(Kiin. Mntbl. für Augenhlk. XVII. JahrgT J-uni.)
Tör-dey tr.

Neurosis és Amblyopia sympathica.

L a n d e s b e r g M tr -tól.

A 12 éves fiú jobb szeme 3 év elő tt mozsár-ágyú e lsü tésé- 
nél szenvedett sértés folytán egészen tönkrement, s a teke azon­
nal a sértés napján kiizeltetett. Felgyógyúlása után a bal szem 
18 hónapon át egészséges és olyan jól látó volt mint azelő tt; 
akkor azonban a látás lassanként gyengülni kezdett, a mellett 
fényiszony és könnyezés állott be. A fiú rendkívül ideges, dur- 
czás kedélyű  lett, és a szem legkisebb megerő ltetése mellett 
éles fájdalmakról panaszkodott a homlok és halánték tájakon. 
Egy éven át tartott már ezen szenvedése, midő n L. tr. koró­
dájára hozatott, s midő n nála a jobb felső  szemhéj egy része 
kifordúlva találtatott, míg az alsó szemhéj köthártyája egyes 
excoriatiok mellett könnyektő l áztatott és genyes varaktól fe d e tt ; 
a lapos szemgödör valamennyi átmérő jében kisebbedve; az erő sen 
dagadt, vörös köthártya erő sen van feszítve a szemür falához és 
kis töltsért képez, melynek fenekén és közepén geny közé te­
metve szabadon fekszik a látideg csonkja. A szemür körüli 
tájék mindenütt igen érzékeny és már csekély nyomásra is fáj­
dalmas ; a valódi nyomási pontot azonban maga a csonk szabad 
vége képezi, úgy hogy annak leggyengébb érintését a leghevesebb 
fajdalom kitörése követi 'a test görcsös felemelkedésével, arcz-
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kipirúlással, erő s könnyezéssel, a szemhéjak görcsös becsukodá- 
sával és a bal szemteke kötbártyájának belöveltségével. Mű sze- 
met a beteg nem viselt, hanem csak védő  lebenyt hordott.

A bal szem héjai folytonosan görcsösen pislognak, félig 
nyitvák. A rendes belnyomással és mozgékonysággal birő  teke 
kissé a szemiirbe van húzódva; láta valamivel szű kebb, fény 
behatására —  kisebb fokú köthártya alatti belöveltség megjele­
nése mellett —  erő sen összehúzódik ; közegek tiszták, a mellső  
csarnok valamivel szű kebb. Szemtükörreli vizsgálás iránt a beteg 
igen érzékeny, bő  könycsurgás mellett a szemhéjak görcsösen 
összehúzódnak ; atropinnali mérsékes látatágitás után gyenge 
világítás mellett mégis kilehetett venni annyit, hogy az ideg- 
dombcsa halvány, lapos, to jásdad alakú s a reczegtől éles határ 
választja el ; üterek rendesek ; visszerek rendesnél teltebbek és 
részben kanyarúlatosak ; a sárga folt környéke elmosódottnak, 
fellazúltnak tű nt fel; mintha csekély beszürödés lenne jelen. A 
vizsgálat kezdetén S = l5/jo, de a vizsgálat folyatna alatt 15/ioo-ra 
sü lyed t; Jäger i ,  2, és 3 igen nehezen és a bal szem erő s 
kifelé forgatása mellett olvasta, míg Jäg. 4-et már elég folyé­
konyan ; szemüvegek nem javítottak ; —  a teke egyenes tartása 
mellett állítólag nagy, fekete folt fedi el a láttér közepét, mely 
oldalra nézéskor a rögzítési ponttól kifelé helyezkedik el. L át­
tér központosán szű külve, nagy hiánnyal be és fölfelé.

Aether-kábitás alatt a közelebbi vizsgálatnál kitű nt, hogy 
a látidegcsonk a szemgödörbeli szövetekbe hegedve felettébb 
rongálva volt mellfelé. A kikészített idegvég mintegy 8'" hosszú 
volt, és azonnal a látlik elő tt lemetszetett. Mű tét után a gyógyú- 
lás gyorsan m egtörtént; a nyálkás elválasztás összehúzó szerek 
alkalmazására m egszű nt; a heves fájdalmakat okozott nyomási 
pont eltű nt, úgy szintén a szemür körüli ideges fájdalmak is, 
annyira, hogy a 19-ik napon az ectropium is sikeresen mű tetett.

A bal szem az első  mű tét utáni 4-ik naptól — az asti­
gmatismus meghatározása végett —  atropin becsöppentéseknek 
vettetett alá ; különben a mű tét rendkívül jó hatása ezen szemre 
közvetlenül nyilvánúlt, mennyiben beteg már a mű tét utáni na­
pon a szemet szabadon nyitva tarthatta, s az izgatottsági tüney 
tek gyorsan eltű ntek, miért is a szemtükörreli vizsgálatot ég ésen  
szabadon és szabatosan lehetett elő venni. Az astigmatismus -fellő  
javítása mellett a szem kitartó munkára képes.

(Kiin Mntbl. für Aughlk. XVII. Jahrg. Juni.) ,

. Torday tr.

A gyermekek intermittáló összetérő  kancsalságá­
nak kezelése lát^tágíío vagy szű kítő  szerekkel, 

mindeíl m ű leges behatás nélkül.
'  Bu c h e r o n tr .- tó l Párísban.

(A z  „A cadem ie des sc iences-nak e lő te rjesz te tett 1879, m arczius 17-én.)

Az összetérő  kancsalság, mint Donders bebizonyító, az 
esetek legtöbbjében a szem túllátó alkatától függ.

A túllátó szemek tehát már korán alkalmazkodnak messze- 
látásra, és ha közel akarnak látni, nagy alkalmazkodási erő lkö­
désre késztettetnek. Ám a szemrendszer organisátiójánál fogva a 
közel tárgyakra való alkalmazkodásnak az a következménye, hogy 
a látvonalak convergálnak. Az alkalmazkodási és összetéritő  iz­
mokat egyazon ideg (oculomotorius) idegzi be. Ezen két izom­
mű ködés tehát egyesülve megy végbe.

De az alkalmazkodás uralkodik a convergentia fö lö t t ; az 
utóbbi csak alárendelt mű ködés, oly olyképen hogy túlságos alkal­
mazkodási erő lködésnek túlságos convergentia a következménye.

Minthogy a túllátó szemeknek alkatuknál fogva nagyobb alkal­
mazkodási erő lködést kell végbevinniök, kényszerülvék a 
láivonalakat erő sen összetéríteni, tehát kancsalítani. Eieintén csak 
pillanatokig kancsalitanak, még pedig akkor, ha nagyobb mérvű  
alkalmazkodást eszközölnek, és élénk agyi izgalom van je len : 
ilyenkor tehát a kancsalság inter?nittáló. Csak késő bb, mikor a 
szokás kifejlő dött, lesz a kezdetben intermittáló kancsalság ál­
landóvá ; az izmok ezen hibás állásba visszahúzódnak, és ekkor 
az állandóvá vált kancsalság csakis mű legesen gyógyítható. A 
míg azonban a kancsalság intermittáló, a hibás szokás még nem

fejlő dött ki véglegesen, a kórnemző  tényező k ellen irányított keze­
lés lesz legalkalmasabb a kancsalság legyő zésére.

Minthogy pedig az alkahnazkodás uralkodik a convergentia 
fö lö tt és túlságos alkalmazkodási-erő lködés túlságos összetérést 
idéz elő , csak az alkalmazkodást kell megszüntetni, hogy a túlsá­
gos convergentiának és a kancsalságnak véget vessünk.

Ezen czélt igen könnyen lehet elérni, ha m indkét szemig 
nehány csepp atropint eresztünk, ez által az alkalmazkodás é's a 
közellátás, ezzel együtt pedig az összetérésre és kancsalftásra 
való törekvés is megszű nik.

Nehány nap alatt (2 — 15) az intermittáló kanc§Mságnak 
teljesen vége lesz.

Ha ekként az egyensúly helyre van álljjvá, a gyermek 
természetes fejlésével, növekvésével a szemek gzen egyensúlyi ál­
lapotban megerő södnek és nehány hónap^alatt (•$, 5, 8, 10, a 
gyermek korához képest) meggyógyúlnak.

Minthogy az összetérési converggptia a legtöbb esetben in- 
termittálva kezdő dik, ebbő l következik, hogy módszerünk a leg­
több kancsal gyermeknél bajuk eJéjén alkalmazandó.

Ha egyszer a kancsalság .^éget ért, fő dolog a szemek hibás 
alkatát, a túllátást megfelelő  szemüvegekkel javítani, kivált midő n 
a gyermek elérte azon idő pontot, hol a nevelés tekintetébő l tar­
tósan kell, hogy közelnéjésre alkalmazza szemét.

Minden látatágító szer, az atropin, duboisin sat. egyenlő  
sikerrel alkalmaztathat^, és helyettesítheti kölcsönösen egymást.

A látaszúkito dereket (az eserint), a mennyiben az alkal­
mazkodás és a cijhvergentia közti egybe függést megszüntetik, 
szintén igénybe vehetni, különösen a kezelés vége felé, olvasási 
kísérleteknél.

Ezen szerek, kellő  adagban, még igen fiatal gyermekeknél 
is teljesgft ártalmatlanok.

(Monatsbl. f. Augenhk. XVII. Jahrg. Julius).
Vidor tr.

Szembántalom leukamiánál.
K r a ms t ik  tr.-tól.

D iss. inaiig. W arsc h o  1879, pag. I — 40.

Szerző  Párisban. lengyel nyelven megjelent tárgyilagos op- 
tometriájának első  részében a retinitis leukämica Liebreich, Becker, 
lieber, Sämisch, Perrin és mások által leírt eseteit elemzi. A 

•második részben két saját észleletét közli (45 éves asszony, és 
32 éves férfiú). Az illető  betegeket, midő n még éltek, a szemtü­
körrel, elhalálozásuk után pedig a szemeket górcső vel vizsgálta. 
A harmadik részben Kramstik tr. a retinitis leukämica jelenségeit 
különösen kórszövettani szempontból elemzi. A szemháttér hala- 
vány czitromsárga színét, a kérdéses betegségben szenvedő knél, 
a reczeg elszinesedésének magának iulajdonítja. Mint tudva 
van, ezen bántalomnak jellegző  tüneménye a reczegvérzés. A 
vérömlenyek a szövetnek csak azon részét semmisítik meg, me­
lyet elfoglalnak ; közvetlen szomszédságukban beállanak változá­
sok a csap- és pálczarétegben. Ezek egymáshoz szorítvák, és köz­
tük függélyes irányban csoportosúlnak vértestecsek, olykor ezen 
réteget leválva találták a reczeg többi rétegeitő l, egyes esetekben 
a csap- és pálczaréteg nem volt már többé jelen. Leukämicus 
betegeknél ezen vérömlenyek rendszerint kiindulási pontjai a re­
czeg fehér foltjainak. A leukamicusokéhez egészen hasonló véröm­
lenyeket észlelt Kramstik tr. három igen vérszegény egyén sze­
mein.

Szerző  azon következtetésre jut, hogy a bonczi elemek 
olyatén változásai, melyek eddig a retinitis leukämica kritériumául 
szolgáltak, semmi oly pathognomonicus jeleggel nem bírnak, m e­
lyei azokat a reczeglob egyéb alakjaitól megkülönböztetné, és 
hogy ennélfogva az úgynevezett retinitis leukämica nem tek in t­
hető  különös kóralaknak. Egyrészt, nézete szerint, a retinitis 
leukömica nem lobfolyamat, másrészt elő fordúl az nem csupán 
a leukamiánál is.

(Dr. Talko referátuma. Monatsbl. f. Augenhk. XVII. Jahrg. 
Julius). Vidor tr.

B u d a p e s t 1879. K h ó r  &  W k in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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K l Ő FI ZETÉSI Ár  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  év re  
o f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e té s e k  bé r m e n t e  

s i t e n d ö k .
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 új k r .

M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .

M e g r e n d e l h e t ö m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k e sz tő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  és  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n  

v ác e i -ú tc za  D r a s c h e - f é le  h á z b a n .

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

H U S Z O N H Á R M A D  I K  É V F O L Y A 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 alogh  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m : N á v ra t i l  y , tn r. A  Sayre-fé le m ell-védkötés és annak  m ódosítása. (Vége). —  Kaczánder G y. tr. A d a to k  az izom - és szá lag tan  ren d e lle ­
nességei tanához. — W olff M . E gy  új érvágó-eszközrő l. — IVetsz y . tr . A z  aggko rban  e lő fordu ló  e lm ebetegségek . (F o ly t.) — Spitzer 
B . tr. A  sebészeti kö tések  egy fé leségérő l — K önyvism ertetés. B udapest és k ö rnyéke  term észetrajz i, o rvosi és közm ű velő dési leírása. 
S zerkesz te tték  G erlóczi G yula és D u lácska  G éza tr-ok . —  Lapszem le A  pestis fö ld ira ti k ite rjedése  

T á r c z a  : B udapest, aug. 29-én, —  A  m agyar o rvosok és term észetv izsgálók  X X . nagy gyű lésének napjai f. é. aug. 25— 29-kán . —  T rouv il le  su r 
m er. 1879. augustus 19-én. —  V egyesek. —  P á lyázatok.

M e l l é k l e t : K ő m etsze tű  táb la  K aczán d er Gy. és W o lf f  M. czikkeihez. /

A Sayre-féle m ell-védkötés és annak módosítása.
Na v r a t i t . Imr e  tr., ny. rk. tanártól, a sz. R ókus-kór liáz I I .  sebészeti osz­

tályának fő - és a gégészeti osztálynak rendelő  orvosától.

(V ége).

1878. a u g . i- tö l, m idő n  a  I I -d ik  seb észe ti o sz tá ly  ve . 

z e té sé t á tv e t te m , tö b b  ízben v o lt a lk a lm am  S a y re - féle  

m e l lv é d k ö té s t a lk a lm az n i cy p h o -sch o lio t icu s  g y e rm e ke k ­

nél. A z  e lső  e s e t:

Jo ó  G éza, 7 1/2 éves, k o rc sm á ro s  fia. S zü lő i á l l í tá sa  

sze r in t a  g y e rm e k  3 1/2 év e s  k o rá ig  eg é szség e s  vo lt. 4 

év v e l e z e lő tt  m u ta tk o z ta k  a  h á tg ö rn y e  e lső  n y o m ai, 

m e ly ek  szo k v án y o s  tü n e te k k e l,  ú. m. h á t  és g y o m o rfájá s , 

lég zé s i n e h é z sé g e k  s tb . fe j lő d te k . V á ljon  a  fiú kü l t r a u ­

m a ticu s  b e h a tá s  fo ly tá n  b e te g e d e tt-e  m eg , az t a k ó re lő z ­

m én y b ő l b iz ton  k ip u h a to ln i  nem  le h e te tt .

A  k ó r  e lső  tü n e te in e k  m u ta tk o z á sa k o r  b e te g e n  azo n ­

na l 8 h é te n  á t  V o lk m an n -fé le  n y ú jtás  a lk a lm a z ta to tt,  

a zo n b an  c sa k  id e ig le n e s  s i k e r r e l ; a b e te g  id ő e lő tt fe l­

k e lve , já rá s  a la t t  b a ja  sú ly o sb o d o tt .

G y ó g y ta n i  sze m p o n tb ó l ezen  idő  a la t t  a  c so n tre n d ­

sze r és az á l ta lá n o s  sze rv eze ti á l la p o tn a k  ja v í tá s ára  fek- 

te t te te t t  a  fő sú ly . N em  lá tv á n  ezen e l já rá s tó l  k ie lé g ítő  

s ik e r t ,  a  b e te g  keze lő  o rv o sa  N e u p a u e r  J. tr . B e r l in ­

b en  ta r tó z k o d á s a  a la t t  L a n g e n b e c k  ta n á r  k o ró d á já n

S .ayre k ö té sé rő l tu d o m á s t vévén , b e te g e t  e n n e k  fe ltev ése  

v é g e tt  hozzám  u ta s í to tta .

A  c y p h o tic u s  b e te g  e lső  b e m u ta tá sá n á l á lta lá n o s  

sen y v  tü n e te i t  m u ta tja . P iro s  a rczsz in eze t m e lle tt  b ő re  

h a lav á n y , izo m re n d sz e re  p e ty ü d t, fe lfú v ó d o tt, d o b szerü - 

le g  k id ü le d t, h a sa  h iá n y o s  tá p lá lk o z á s ra  e n g e d  k ö v et­

k ez te tn i. J á rn i  a  g y e rm e k  n a g y  fo k ú  g ö rn y é je  m ia tt  

ép en  nem  tu d , s csak is  k ez e ire  és té rd e i re  tám asz k od v a  

csú sz ik  a  p ad ló n . F e le g y e n e se d n i  o ly k é p e n  k ép e s , h a a  

czo m b o k o n  rö g z í te t t  k eze iv e l a  te s t  e lő re  h a j lo t t  ál lá ­

sá t e l len sú ly o zza .

A z e lső  k ö té s  1878. o c t. 9 -kén a lk a lm a z ta to t t .  A  

m érés i e re d m é n y e k  k ö v e tk e z ő k  :

H a so n  fekve; a  p ú p  m a g a ssá g a  5 cm . 4 m m . F e l ­

fü g g e s z te t t  á l la p o tb a n , a  p ú p m é re t  4 cm. ö m m -t m u ta t 

A  k ü lö n b ö z e t te h á t  8 m m . A z  e lső  k ö té s  szo ro san  S a yre  

sze r in t tö r té n t .  B ád o g lem ez ek  h e ly e z te t te k  a m e l lk is  

kö rü l, e g y m á s tó l  5 cm . tá v o ls á g b a n  és a m ed en czé ig  le ­

h a tó  g y p sz  p ó ly á k k a l  m e g e rő s ít te t te k . Az in g á ró l való  

le v é te l  u tá n  a g y e rm e k  v ízsz in tesen  h e ly e z te te t t .  Lég zése  

szab ad , k iz á ró la g  a lh a s i vo lt. N y o m ásró l a  b e te g  nem  p a ­

n asz k o d o tt. G y e rm e k  a  k ö té s  m eg szá rad á sa  u tá n  m in d en  

tám asz  n é lk ü l á l ln i  k é p e s  v o lt, s szü lő in ek  á l l í tá sa  sze r in t 

o tth o n  a  szobán  v ég ig  s é tá lh a to t t .

A  g y e rm e k  m áso d ízb en  1878. o c t. 26-kán je le n tk e ­

ze tt, s b á r  a  k ö té s  te te m e se n  m e g tö re d e z e tt  és m e g la ­

z u lt v o lt, a fe n n á l lá s  és já rá s  m in d a m e lle tt  a szobán  v é ­

g ig , tám asz  n é lk ü l le h e tsé g e s  v a la . A  g y e rm e k  k ü leme  

te tem ese n  ja v u lt ,  tá p lá lk o z á s ra  u ta l t .  M é re te k  fe lfü g g esz ­

té s  e lő t t  4 cm . 9 m m ., fe lfü g g e sz tv e  4 cm . 1 m m . K ü­

lö n b ö ze t 8 m m . A z e lső  k ö té s  m ére te ih ez  k é p e s t  a  jav u ­

lási s z á m a rá n y o k  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  a la k ú in a k : fe lfüg­

g esz té s  e lő t t  v o lt  az  e lső  k ö té s n é l  5 cm . 4 m m ., a  m áso ­

d ik n á l 4 cm . 9 m m . K ü lö n b ö z e t i l le tő le g  ja v u lá s  5 mm. 

F e l fü g g e sz té sk o r  i-ső  k ö té s  e lő t t  4 cm. 6 m m, 2-d ik k ö ­

té s  e lő tt  4 cm . i m m . K ü lö n b ö z ő t 5 m m . A m áso d ik  

k ö té s , m iu tá n  a  g y e rm e k  az  e lő b b in e k  sú ly a  fö lö tt  pa ­

n a sz k o d o tt, a  b á d o g le m e z e k  e lh a g y á sá v a l  t é te te t t  fel. 

A  g y e rm e k  k ö té s  u tá n  sz in tén  v ízsz in tesen  h e ly e z te te t t  e l.

H a rm ad ízb en  a  g y e rm e k  1878. dec. 2 4 -k én  jö t t  az 

o sz tá ly ra . A  s á p a d t  és n a g y  fo k b a n  e lso v á n y o d o tt  g ye r ­

m ek  h o sszas k im a ra d á sá t szü lő i — v id ék en  la k v a  —  a  

g y e rm e k  id ő k ö zb en  b e á l lo t t  b e te g s é g é v e l  o k a d a to l já k. 

A z á l ta lá n o s  tü n e te k  rö v id  lég zé s  és n a p o n ta  fo r ró sá g b ó l 

á l lo t ta k , m e ly  idő  a la t t  a  g y e rm e k  n a g y o n  m e g fo g y o tt .  

A z ig e n  m eg laz u lt k ö tés , le v é te le  u tá n  m e g m é re te tt , s 

b á r  a  g y p sz  tö b b  h e ly e n  m e g tö re d e z v e  le p o r lo t t ,  m é g 

i ly  á l la p o tb a n  is (b á d o g  lem ez ek  n é lk ü l) 2700 g m -o t 

n y o m o tt. M e g v iz sg á lta tv á n  a  b e te g , b a lo ld a l t  a  m e l lk a s  

h á tsó  ré szén  to m p u la t v o lt je le n , m e ly  e g y  m á r fe lsz ív ó ­

d á sb a n  lev ő  m e l lh á r ty a lo b o s  izzad m án y ra  h a g y o t t  k ö ve t­

k ez te tn i. Á l lá s ra  és  já rá s ra  sz ó l l í ta tv á n  a  fiú, azt n e h á n y
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lé p é se n  tú l c sa k  tá m a sz se g é ly é v e l v o l t  k é p e s  ten n i. A  

m é re te k  k ö v e tk e z ő k : fe l fü g g e s z té s  e lő t t  5 cm ., fe lfü g ­

g e sz té s  u tá n  4 cm ., 3 m m . K ü lö n b ö z e t 7 m m . A z  e lső  

k ö té sh e z  v iszo n y ítv a , h a tá ro z o t t  ro ssz a b b u lá s  v o lt  ta p a s z ­

ta lh a tó ,  m e ly  azo n b an  a  k ö té sn e k  hosszas fe n t lé te  

fo ly tá n  tö r té n t  lazu lá sb an  és e n g e d é k e n y sé g b e n  le lhe tő  

fe l. K é ts é g te le n ,  h o g y  a  ro sz a b b u lá s t m ég  a  k iá l to tt  

m e l lh á r ty a lo b  fo ly tá n  fe llé p ő  e lso v án y o d á s  n a g y  részb en  

e lő se g íte t te . E z ú tta l  a  k ö té s  nem  g y p sz , h an em  o rg an - 

t in n a l  a lk a lm a z ta to tt .  A  te s t re  szo ro san  illő  ru g a ny o s  

g y a p o t in g , e fö lé  n é h á n y  ré te g  v a t ta  h e ly e z te te t t ,  s a  

p ú p  k ö rn y é k e  n y o m á s  e l len  tö b b  ré te g  v a t tá v a l  k iv án- 

k o so z ta to t t .  B ád o g lem ez ek  n em  a lk a lm a z ta t ta k . A  k ö ­

té s  a  b e te g  fe lfü g g e sz te tt  á l la p o tá b a n  m e llű irő l h át fe lé  a 

le g k iá l ló b b  p o n to k o n  ta p k ö rz ő v e l  m e g m é re te t t  s a  k ét  

p o n t k ö z ti táv o lság ' 20 cm  t  te t t .  L e v é te tv é n  az ing á ró l,  

a  g y e rm e k  h a n y a tt  fe k te t te te t t ,  az e m lí te t t  p o n to k  ú jra 

m e g m é re t te k  és az ezek  k ö z ti tá v o lsá g  sz in tén  20 cm t  

te t t .  K ö té s  te h á t  nem  lazú lt, s e g y  n a p  a la t t  m eg szá ­

ra d t.  M in t u tó b b  g y e rm e k  szü lő i tu d a t tá k ,  a  b e te g  e 

k ö té sé v e l — e l le n té tb e n  az e lő b b i sú ly o s  és a  m o zg ás t 

n a g y  fo k b a n  ak a d á ly o z ó  g y p sz k ö té sse l — n em csak  a 

szo b áb an , h an e m  a  k e r tb e n  is szab ad o n  já r t ,  s sem m i 

h á t rá n y ró l  nem  p a n a sz k o d o tt .

D a c z á ra  tö b b sz ö r i fe lszó lításo m n ak , h o g y  a  k ö té s  

b e m u ta tá s a  v é g e tt  az  o sz tá ly o n  je len tk ez zen e k  a  szülő k , 

ő k  oku l v e tv én  a  rósz  id ő já rá s t  és a  k ö té s n e k  h e ly ben - 

m a ra d á s á t ,  c sa k  1879. á p r i l is  4 -k é n , te h á t  eg ész

3V2 h ó n a p  m ú lv a  je le n tk e z te k .  E k k o r  a  k ö té s  m á r 

m eg laz u lt vo lt. A  g y e rm e k  azo n b an  te te m e se n  m eg e- 

rő s b ö d ö tt .  Á l ln i  és já rn i  ism é t k ép e s  v o lt, ső t a kö té s  
le v é te le  u tá n  is  v é g ig  m e h e te t t  a  szo b án , m in d en  tám o ­

g a tá s  n é lk ü l. A  ja v u lá s  te h á t  e te k in te tb e n  h a tá ro zo t ta n  

c o n s ta tá lh a tó  vo lt, a  m é re te k  azo n b an  u g y a n a z o k  v o lta k , 

m in t a  k ö té s  e lő tt.

A z o rg a n tin  m e llv éd  le v é te le  u tá n  m e g m é re te t t  és 

750 g rm o t n y o m o tt,  m ely  a  g y p sz  m e llv éd h ez  h aso n lítv a , 

'm a jd n em  egész 2 k g m . k ü ló n b ö z e te t tű n te t  fel. A  g ye r ­

m ek re  új o rg a n tin  k ö té s  a lk a lm a z ta to t t ; a  m e llk as  és 

a  p ú p  le g k iá l ló b b  p o n t ja  fe lfü g g e sz te tt  á l la p o tb a n , s le v é ­

te l  u tá n  m e g m é re t te k  és a  k ö z ti  v o n a l m in d k é t ese tbe n  

19 cm -t te t t .

A  g y e rm e k  1879. ju n iu s  20 -kán  je le n tk e z e t t  5 -öd  

ízben . A  b á r  m eg laz u lt d e  sem m ik ép en  se  tö re d e z e t t  v a g y  

fo sz to tt k ö té s  m eg m ére tv én , ism ét 750 gm -o t n y o m o tt.

A  g y e rm e k  jó l tá p lá lk o z o tt ,  e rő b e n  n ö v e k e d e tt. A  p úp  

m é re t i  a rá n y o k  u g y a n a z o k  m a ra d ta k  m o st is, ú g y  h o g y 

ezen ese tb e n , m ely  a b e te g s é g  4 év i ta r ta m a  u tá n  k erü l t  

csa k  k ez e lés  a lá , s az é rt nem  s z á m ít ta th a to t t  a  k edv ező  

e se te k  k ö zé , ú g y  lá tsz ik  a c s ig o ly á k  lobos fo ly a m a ta  

n a g y o b b ré sz t  b e fe jező d ö tt, ső t azo k  co n so lid ása  fe rd e  i r á n y ­

ban  m ég is tö r té n t .  M in d azo n á lta l, b á r  a  b e te g k ö té s  n é lk ü l is, 

á lln i és já rn i  m e g leh e tő se n  b ír t ,  a  g e r in czo sz lo p  tá m o g a tá s á ra  

sz ü k sé g esn ek  ta lá l ta m  fe lte n n i e g y  ú ja b b  m e l lv é d k ö té s t 

o rg a n tin b ó l. E n n e k  á tm é rő i is a  g y e rm e k  fe lfü g g e sz te tt  

á l la p o tá b a n  u g y a n a z o k  v o lta k , m in t le v é te le  u tá n  az 

in g á ró l.

2-dik eset.

S zé li K á ro ly , 2 Vs éves, h á z m e s te r  fia. A ty ja  á l l í tó ­

la g  eg észség es, an y ja  tö b b  ízben  v é rk ö p é sb e n  sze n v ed e tt,

je le n le g  azo n b an  é p n e k  m o n d h ató . A  g y e rm e k  1 év es 

k o rá ig  eg észség es v o lt ; ez idő  u tá n  m in d k é t szem én 

k ö th á r ty a lo b b a n  k e z d e t t  szenvedn i, m e ly  ‘/2 é v ig  t ar ­

to t t .  2 év es k o rá b a n  v e t té k  ész re  szü lő i, h o g y  a  g ye r ­

m ek  g ö rn y e d te n  já r ,  m e ly  a  h á tg ö rn y e  k e z d e té n e k  je l- 

I ző je v o lt. T u d ak o z ó d v án  a  g y e rm e k  szü lő in é l az irán t,

I v á ljo n  nem  ü té s , v a g y  esés k ö v e tk e z té b e n  le t t  e pú p o s  

a  g y e rm e k , a k k é n t  v á la sz o lta k  : m eg leh e t, m e rt a  g ye r ­

m ek  e lső  év e ib e n  c se lé d re  lév én  b ízva, g y a k r a n  ta p as z ­

ta l ta k  ra j ta  k é k  fo l to k a t. O rv o s i ta n á c s ra  a  g y e rm ek e t  

v ízsz in tes és k e m é n y  m a trá c z ra  f e k te t té k  tö b b  h ó n apo n  

á t, azo n b an  c se k é ly  e re d m é n n y e l. A  b e te g r e  B atiz- 

fa lv i S am u  tr .  ú r  á l ta l  le t te m  f ig y e lm essé .

E lső  lá tá sk o r , 1878. m art. 5 -kén  a  p ú p o s  h á tú  g y e r ­

m e k e t h a n y a t t  fe ltve ta lá l ta m , ez en k ív ü l e g y ik  láb fő n  

c s o n th á r ty a lo b  v o lt  je len , ü ln i a l ig  b ír t .  K ü le m e  ha tá r o ­

z o tta n  sen y v e s  v o lt  és az e lh a n y a g o l t  g y e rm e k  m in tak é p é ü l 

sz o lg á lh a to tt . H a jz a ta  k o ssza l b o r í to t t ,  szem e in ek  k ö th á r-  

ty á ja  lo b o s ; a  s z a ru h á r ty a  szé lén  g o m b o s tű fe j-n a g ysá g ú  

sö m ö rö s fa k a d é k , tá p lá lk o z á s a  fe le t te  h iá n y o s  v o l t  és

A  m e g e j te t t  m é re te k  fek v ő  és ü lő  h e ly z e tb e n  a  

7 -d ik  n y a k c s ig o ly a  tö v isn y ú jtv á n y á tó l  az á g y é k c s ig oly á k  

k e z d e té ig  a  p ú p  m a g a ssá g a  3 cm ., 5 m m . F e l fü g g e s z ­

té s k o r  2 c m . ; a  k ü lö n b ö z e t te h á t  1 cm ., 5 m m . O rg a n 

t in k ö té s . A  k ö té s  a lk a lm a z á sa  u tá n  fü g g ő  h e ly z e tb e n a  

m e ll és h á t  le g k ie m e lk e d ő b b  p o n t já n a k  tá v o ls á g a  ta p­

k ö rz ő v e l  m é rv e  19 cm . A z in g á ró l  le v é te l  u tá n  a  

k ö té s  2 m m -n y it e n g e d e tt .  A  g y e rm e k  a  k ö té s t  m eg - 

sz á ra d á sa  u tá n  jó l tű r te . L ég z ése  a lh as i, de e lé g  szab ad  

v o lt. A  k ö té s  té l i  eső s id ő b en  a lk a lm a z ta to tt ,  s  e gy  n a p  
a la t t  m eg szá rad t. í g y  m eg m érv e , á tm é rő jé b e n  nem  v á l­
to z o tt . A  m e g sz á ra d t k ö té sse l a  g y e rm e k , k i aze lő tt 

ü ln i n em  b i r t ,  1 V», ső t 2 ó rá ig  is e lü lt .

2 -d ik  k ö té s  1879. áp r il is  29-kén a lk a lm a z ta to tt .  

H á ro m fé le  m é re t  e j te te t t  m e g :

F e k v ő  h e ly z e tb e n  3 cm ., 2 m m .

Ö lő  „ „ 3 v) 5 »

F ü g g ő  „ „ 1 „ 8 „

A  g y e rm e k  e lső  m e g je le n é se  ó ta  te n g é le t i le g  m eg ­

le h e tő se n  ja v u lt .  A  fe jk o szn ak  n y o m a  n in csen  tö b b é , a  

sz a ru h á r ty á n  lev ő  fe k é ly  b e h e g e d t, a  k ö th á r ty a  k e v ésb é  

b e lö v e lt . A  k ö té s , le v é te le  e lő tt  m e g m é re te tt ,  s a  m é­

re ti  a rá n y o k  2 m m. k ü lö n b s é g e t m u ta t ta k  fe l, a  lazulás  

te h á t  ig en  c se k é ly n e k  m o n d h a tó . A  k ö té s  m eg m ére tv én, 

775 g m -o t n y o m o tt.

A z ú jo n n an  a lk a lm a z o tt  o rg a n t in -k ö té s n e k  m ellső  

és h á ts ó  p o n t ja i  fe lfü g g e sz te tt  á l la p o tb a n , s lev éve  is, 

e g y fo rm a  tá v o ls á g o t m u ta tn a k  : 17 cm .. 3 m m . E zen  kö ­

tés  1879. ju n . 24 -kén , te h á t  tö b b  m in t 2 h ó n ap  m ú lva 

le t t  e l táv o lítv a . A  k ö té s  m eg lazú lv an , a  tö rz sn e k  na g y o b b  

m o zg ást e n g e d e t t ; a  p ú p h e g y e n  e n n é lfo g v a  cse k é ly  b őr- 

leh ám lás  tá m a d t. E g y  ú jab b  k ö té s  fe lte v é se  a  leh ám lás  

b e g y ó g y ú l tá ig  e lh a la sz ta to tt.

D a c z á ra  an n a k , h o g y  e leh ám lás  c sa k h a m a r  b eg y ó - 

. g y ú l t ,  a  g y e rm e k  szü lő i csa k  1 Vs h ó n ap  m ú lv a  je le n t­

k ez te k , ú ja b b  k ö té s  a lk a lm a z á sa  v é g e tt ,  m e ly  k ö rü lmé n y  

a  p ú p  n ö v e k e d é sé re  o k o t sz o lg á l ta to t t .

3. k ö té s  1879. a u g u s tu s  5-kén.

M é re te k  a  k ö v e tk e z ő k  :
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F e k v e : 4 cm .

Ü lve 4 „ 5 mm.

F ü g g v e  2 „

M íg  a  g y e rm e k n é l a m é re te k  az e lső  k ö té s  ó ta  nem  

Jav u ltak , m it a  1 '/* h ó n ap i szab ad o n  h a g y á s n a k  le he t tu la jd o ­

n ítan i, e g y e rm e k  te n g é le te  az u to lsó  k ö té s  fe lte v ése ó ta  m ég is  

h a tá ro z o tta n  jav u lt . S e n y v e s  k ü lem e  m ajdnem  eg észen e l ­

tű n t, é tv á g y a  és á lm a  jó , ü ln i szab ad o n  is 1— 2 ó rá ig  m inden  

n eh é zség  n é lk ü l k ép es. L á b b a ja  a n n y ira  jav u lt, h o g y a 

g y e rm e k  m á r lá b á ra  fe lá l lh a t és já rn i  is kezd . A  h ar ­

m ad ik  k ö té s  sz in tén  o rg a n t in n a l  a lk a lm a z ta to tt .  A  gy e r ­

m ek  fe l fü g g e s z te t t  á l la p o tá b a n  u g y an a zo n  m é re te k e t m u ­

ta t ta ,  m in t fek v ő  h e ly z e tb e n .

I I I - d ik  eset.

S ch ö n fe ld  H e rm in , 2 3/4 éves, k e re sk e d ő  leán y a- 

S zü lő i á l l í tá s a  sze r in t te l jes  e g é sz sé g b e n  sz ü le te tt . A  

tö b b i 5 é lő  g y e rm e k ü k  h a so n ló k é p e n  eg észség es, s g ör-  

v é ly  n y o m a it  eg y se m  m u ta tja . H a th ó n a p o s  k o rá b a n  h u ­

zam o sab b  id e ig  s z a m á rh u ru tb a n  sze n v ed e tt. H á tg ö rn y éje  

8 h ó v a l eze lő tt ism e re tlen  o k b ó l fe jlő d ö tt k i. H a b ár  szü_ 

lő i m in d en  tra u m a tic u s  b e fo ly á s t h a tá ro z o tta n  ta g a dn a k , 

ez a  g y e rm e k  e lh a n y a g o l t  á l la p o tá b ó l Í té ln e , nem  zár­

h a tó  k i. A  baj k e le tk e z é sé n é l fá jd a lm a k a t k ü b l i t  a  g e- 

r in czo sz lo p  tá jé k á n . T ö b b  h é t te l  eze lő tt a  b a l lap oczcso n t 

b e lső  o ld a lá n a k  m eg fe le lő le g  h u llám zó  d a g  tá m a d t, s ez 

fe ln y i t ta tv á n , h íg  g e n y  ü rü l t  k i ra jta . E zen idő  ó ta  fo ly ­

to n  m é rsé k e lte n  g e n y e d t.

1879. m á ju s 8 -k á n , fe lv é te ln é l a  g y e rm e k e n  cy p h o - 

sco lio s iso n  k ívü l b a lo ld a l t  a  lap o czcso n t b e lső  szeg é ly é ­

n e k  m e g fe le lő le g  a  3 -d ik  4 -d ik  b o rd a  fe le tt  1 >/2 gy e r ­

m ek ö k ö l n a g y sá g ú  d u zz an a t m u ta tk o z ik , m e ly n ek  k ö ­

zep én  le n c se n a g y sá g ú  fo ly to n o ssá g h iá n y  van . K u ta -  

szo lv a  az ü r já ra to t , a  fen t n ev e ze tt b o rd á k ra  le h e t ju tn i, 

a  n é lk ü l  a z o n b a n , h o g y  a cso n to t lem ez ít len ítv e  t a ­

lá ln é k .  K é ts é g te le n ,  m isze r in t b o rd a  - c so n th á r ty a lo b , 

e se tle g  le fo ly t  szu v a l á l lu n k  szem ben . A z ü r já r a t  Vo lk - 

m an n fé le  k a n á lla l  k ik a p a r ta tv á n , a la g c ső  v e z e t te te tt  be. 

A  m é re te k  k ö v e tk e z ő k é p e n  v iszo n y ú ltak  eg y m ásh o z .

Ü lv e 4 cm.

F e k v e  3 „ 4 mm.

F ü g g v e  2 „ 3 „

A z o rg a n tin -k ö té s  fe lte v ése  u tá n , az ü r já ra tn a k  m eg­

fe le lő  h e ly e n  ezü st fo r in t n a g y sá g ú  ly u k  v á g a to t t  ki, 

m e ly en  á t  a  seb k e ze lés  z a v a r ta la n u l  v ih e tő  v é g b e . Utó b ­

b i t  a  k eze lő  ház i o rv o s, F isc h e r  A d o lf  t r .  és m ü tő  ú r  v o lt  

sz íves m a g á ra  v á lla ln i, m e ly e t tu d to m m a l a n t ise p t ice  

fo ly ta to t t .  A  k ö té s  a b la k o lá sa  u tá n  a  g y e rm e k  a  k ó r­

h ázb ó l k ib o c s á t ta to t t .

2 -d ik  k ö té s  1879. ju n in s  11-kén.

A  k ö té s  h ú g g y a l  á t iv ó d o tt.  E l tá v o l í tá sa  u tá n  m eg ­

m ére tv én  a  k ö té s  760 g m -o t n y o m o tt. A  seb  tú l te n g ő  

sa r ja d z á so k  á l ta l  lév én  e llepve , ezek  C o o p er-o lló v al e l tá v o ­
l í t ta t ta k .

M é r e te k :

Ü lv e  2 cm ., 3 mm.

F ü g g v e  2 „

V iszo n y ítv a  az e lső  k ö té s  e lő tt i  á l lap o th o z , fü g g ő  

h e ly z e tb e n  3 m m . a  jav u lás , ü lő  h e ly z e tb e n  1 cm . 

7. mm.

3-d ik  k ö té s  1879. a u g u s tu s  5 -kén .

A  g y e rm e k  te n g é le t i le g  lé n y e g e se n  ja v ú lt ,  á l ln i  és 
já rn i k é p e s ; a  s e b v á la d é k  m a jd n em  s e m m i; k ö té s  jó l 

ta r t ,  sem  nem  tö rő d ö t t ,  sem  n em  fosz lo tt, s ez ízb en  

h ú g y  á l ta l  b e  n em  szű rő d ö tt.

M é re te k , a  m en n y ire  a  g y e rm e k  n a g y  n y u g ta la n ­

s á g a  m eg e n g e d i a  p ra e c is io t, a  k ö v e tk e z ő k  :

F e k v e  2 cm ., 5 m m .

Ü lv e  2 „

F ü g g v e  i „ 7 „

A  ja v u lá s  te h á t  m in d en  i rá n y b a n  3 mm. T á v o lsá g i 

p o n to k  a  m ellső  és h á tsó  fe lü le te n  15 cm . L e v é te l  utá n  

v á lto z a tla n . (A z e lső  k ö té s  á tm é rő je  m e llű irő l h á tfe lé  fe l­

fü g g e sz te t t  á l la p o tb a n  és  le v é te l  u tá n  v o lt  18 cm ., a 

m áso d ik  k ö té s  u tá n  m in d k é t e se tb e n  17 cm .) A  k ö té s  

sz á ra d á sa  u tá n  a b la k o lá s .

I V -d ik  eset.

F o rg á c s  B la n k a , 2 éves, k e resk ed ő  le á n y a . A  k ó r ­

e lő zm én y b ő l és a  k ó ro k ta n i  szem p o n tb ó l k ev és fe lv i lág o s í­

tá s t  n y e rh e tn i .  T ö b b  h ó v a l e z e lő tt k e z d ő d ö tt  b a ja , m e ly ­

n ek  o k á ra  nézve, te k in tv e  az t, h o g y  a  g y e rm e k  csa k  

c se lé d g o n d ja ira  v o lt b ízv a  és ig e n  e lh a n y a g o lt,  a tr a u ­

m a ticu s  b e fo ly ás nem  lá tsz ik  v a ló sz ín ű tlen n ek .

F e lv é te ln é l  b a lo ld a li sco lio s is  c o n s ta tá l ta to t t ,  m ely  

azo n b an  h á tfe lé  cse k é ly  k id o m b o ro d á ssa l já rv á n , m é re tre  

ó lom lem ezze l nem  v o lt  a lk a lm as . M ac ro sco p ice  m e g h a ­

tá ro z v a  a  sco lios is k e z d e t i  s tá d iu m á n a k  le h e t ta r tan i.

A z  e lső  k ö té s  1879. ju n iu s  2 -k án  a lk a lm a z ta to tt  

o rg a n tin n a l. A  k ö té s  a  g y e rm e k n e k  fü g g ő  h e ly z e té b e n, 

en n ek  le v é te le  u tá n  az in g á ró l  és sz á ra d á sa  u tá n  tap -  

k ö rző v e l m e g m érv e  d im en s io ib an  nem  v á lto zo tt.

A  2-d ik  k ö té s  ju l iu s  17-kén a lk a lm a z ta to tt .  A  g y e r ­

m ek  jo b b  sz ín b en  és e rő b e n  ta lá l ta to t t ,  s a g ö rn y e , a 

m en n y ire  az t szem m el m e g  le h e te t t  Í té ln i, c se k é ly e bb n e k  

lá tsz o tt . K ö té s s e l  e l lá tv a , h a z á já b a  b o c s á jta to t t .

T e k in te t te ]  S a y re -n e k  a  c s ig o ly a lo b  és szu n a k  tá rn a 

d ása  fö lö tt i  v é le m é n y é re , a  fe lso ro lt  4 ese tb ő l k ö ve tk e z ­

te té s t  vo n n i nem  leh e t. A z  e se te k  g y é r  szám a e g y ré sz t ;  

a h o z z á ta r to z ó k  ta g a d á s a  m ásrész t, d e  fő leg  azon  k ör ü l ­

m én y n é l fo g v a , h o g y  a g y e rm e k e k e t  m á r nem  a  ba j k e z­

d e tén , h an em  jó v a l k é ső b b  lá t ta m , m id ő n a g y e rm e k e k  Sa y re  

sze r in t m ár se n y v e se k  és g ö rv é ly e se k k é le sz n e k , nem  v a g y o k  

azon h e ly ze tb en , h o g y  k ó ro k ta n i la g  a  k é rd é sh e z  szó lh assak , 

s g y é r  ese te im b ő l ném i k ö v e tk e z te té s t  v o n h assa k . E gy  té n y  

az o n b an  f ig y e lm e t é rd em e l, s ez az, h o g y  a  g y e rm e k ek  

azon p i l la n a t tó l  fo g v a , h o g y  m ellvéd-K Ö téssel lá t tat ta k  

el, te n g é le t i le g  szem lá to m ást, ja v ú l ta k  a  sen y v e s  kin é z é s ­

n ek , s a  g ö rv é ly n e k  m iné l k e v e se b b  je le i t  tü n te t té k elő .

S a y re  k ö té se  m in d en  e lő n y e  m e l le tt  azon  e g y  ig en  

lé n y e g e s  h á trá n n y a l  b ír , h o g y  az, m in t fe n n te b b  lá ttu k  

ig en  n ehéz, a  g y e rm e k re  fő leg  n y á ro n  neh ezen  sú iyoso- 

d ik , s am i nem  k ev é sb é  jö n  sz in tén  szám ításb a , m in t a 

fő szk ö tés á l ta lá b a n  véve , k ö n y e n  okoz fe ltö ré s t. A fő sz 

azo n k ív ü l h a m a r  m e g tö r ik  és szé tp o r lik , m ié rt is g ya ­

k o r i v á l to z ta tá s t  ig é n y e l. B e lá t tá k  ez t m áso k  is, s azon 

v o lta k , h o g y  a  n eh éz  fő sz t m ás k ö n y e b b  rö g z ítő  köt- 

a n y a g g a l  v á l ts á k  fel. í g y  a lk a lm a z ta k  n em ez t (F ilz, P o ra -  

p la s t ic fe l t ,  C o ck in g , A d a m sé sm á so k  (lásd  B r i t .  m ed. J o u rn . 

1878. I I .  k ö t. 2 8 3 .1.) m e ly  sh e l la c k b a  v an  á z ta tv a  és fe lte v é se

35*
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e lő t t  m e leg  v ízben m e g lá g y í t ta t ik .  M áso k  (W y c t l  N ew- 

Y o rk b a n . T h e  N ew -Y o rk  H o sp . G az. a n d  A rc h iv  o f  

C lin ica l S u rg e ry  1879 J a n u a ry )  ism é t a  p ú p o t sza­

b a d o n  h a g y tá k ,  fö lé je  fe sz íth e tő  s ín t a lk a lm a z ta k  és 

az t fen t, s  a la n t  b e g y p sz e lté k , m iá l ta l  a  fe lfü g g e sz té s t 

ip a rk o d ta k  k ik e rü ln i. E  k ö té se k  azo n b an  ré sz in t ig en  

so k b a . 10— 20 í r tn á l  is tö b b e  k e rü ln e k , ré sz in t o ly  k ip ú -  

p o so d á s t o k o zn ak , m in t p l. az u tó b b i, h o g y  a  g y e rm ek  

fö lé je  ru h á t  n eh e zeb b e n  ö l th e t  és .szo m széd tá rg y ak ba  

k ö n y eb b e n  b e le  ü tk ö z h e t ik , m ié r t is á l ta lá n o s  e l te rje d é s ­

n ek  nem  ö rv e n d h e tte k . A  n e m ez k ö tés  azo n k ív ü l tö b b  seb ész  

(K ö n ig . M ad e lu n g ) ta p a s z ta la ta  sz e r in t e leg e n d ő  rö gz ítő  e rő ­

v e l nem  b ír  a ba j e lő re h a la d ta b b  s tád iu m a ib an  és enn é lfo g v a  

k e v é sb é  czé lszerü . A  b o n n i és g ö t t in g e n i  seb észe ti k o ró ­

d ák o n  nem  g y p sz p ó ly a , h an em  tö b b  szö v ö tt in g  lesz 

g y p sz b e  m á r tv a  és fe ltév e , v a g y  m in t az u tó b b in á l 

cz ipész fo rg ács  (S c h u s te rsp ä h n e )  g y p s z e lte t ik  b e ,  s a 

a k ö té sn e k  szé le i g u m m ic sö v ek k e l sz e g é ly e z te tn e k  k i;  o ly  

je le n té k te le n  v á l to z ta tá so k , m e ly ek  h a  nem  is d rá g áb b á , 

k ö n y e b b é  sem m i e s e tre  sem  tesz ik  a  k ö té s t.

T á m a sz k o d v a  az á l ta la m  te t t  ta p a s z ta la to k ra ,  m e­

ly e k  a  r i tk á b b  o rg a n t in n a k  (F u tte rg a z e ) , m in t k iv á ló  

c o n te n t iv  k ö ta n y a g n a k  a lk a lm a z á sa  m e lle tt  szó lo tták, ese . 

te im b en  fő sz h e ly e t t  e g y sz e rű e n  o rg a n t in t  a lk a lm az tam . 

A  b e te g e t  c sa k ú g y  m in t S a y re , G lisson  in g á b a  a k a sz ­

to tta m , s ra j ta  a  szo k áso s m é ré se k e t m e g te tte m . E g y­

sze rű  tr ic o t- in g e t a d ta m  a  b e te g re  és a  k ö té s  b esz eg é ly -  

zé sé re  p u h á b b  b ő r t  v e ttem . E zu tá n  n é h á n y  ré te g  p a m ut­

ta l  b ev o n tam  a  tö rz se t, s jó l k iv án k u so zv á n  a  g ö rb üle t  

k ö rn y é k é t ,  m ost 12— 14 cm . szé les, la n g y o s  v íz b e á z tato t t  

o rg u n t in p ó ly á t v i t te m  e le in te  a  tö rzs k ö rü l  le  a  m eden- 

czéig , m a jd  n y o lczas  to u ro k b a n  fe l a  v á l l ra  a  h ó n a i 

k ö rü l ,  g o n d o t fo rd ítv á n  a r ra . h o g y  a  p ó ly a  m inden  

p o n tján  e g y e n lő n  szo ro san  a lk a lm a z ta ssá k . 4, leg fe lje b b  

5 p ó ly a  e lé g  e rő s  m e llv éd e t k é p e z e tt .

A  k ö té s  fe le t te  o lcsó  :

E g y  t r i c o t - i n g ............................ . . 40 kr.

Óz, v a g y  m ás á l la t  b ő r, m e ly e t tö b b sz ö r  

is le h e t a l k a l m a z n i . ...................................................... 70 k r .

P a m u t, v a g y  v a t t a ...............................................40 k r.

O r g a n t i n ...................................................................40 k r.

Ö ssz e se n : 190 k r.

E zen  a  tö b b ie k n é l jó v a l o lcsó b b  k ö té sn e k  e lő n y e i 

a  k ö v e tk e z ő k :

A  te s t  m inden  em e lk e d éséh e z  és m é ly ed é séh ez  a 

le g sz o ro sa b b a n  o d a  il leszk ed ik . F e le t te  k ö n y ű , m íg  a 

g y p sz  m ellv éd  k é t  k g rm . sú ly ú  v o lt, a d d ig  az o rg a n tin  

m e llv éd  750 g m -o t n y o m o tt csak . N em  tö r i  fel, h a  szo ro san  

illik  a  te s ,h e z  a  b ő r t ,  s h a  leh e t, v a g y  k e l l  h ó n a po k ig  

ra jta  m a ra d  a  n é lk ü l, h o g y  fo sz lan ék , v a g y  p o r la n é k, m in t a 

g y p sz . F e lte v é se  k ev é s  e lő k ész ü le tte l, k ö n y e n , tisztán , 

c s ín n a l tö r té n h e t ik .  S z á ra d á sa  u g y a n  v a lam iv e l to v áb b  

ta r t  m in t a  g y p szé , de h a  a  g y e rm e k e k e t  h a n y a t t  f e kte t ­

jü k , az szá raz  id ő b en  n e h á n y  ó ra  a la t t ,  n ed v es id ő ben  

v a lam iv e l la ssa b b a n  tö r té n ik ,  a n é lk ü l azo n b an , h o g y 

a  k ö té s  á tm é rő it  v á l to z ta tn á . T e k in tv e  ezen e lő n y ö ke t 

és az t, h o g y  ezen, á l ta la m  e lő szö r e czé lra  a lk a lm az o tt  

k ö ta n y a g  e g y  m a g á b a n  m in d en  sín  n é lk ü l tö k é le te se n  

b iz to s  és k ö n y ű  m e llv éd e t k ép ez , b á to r  v a g y o k  a z t tisz ­

te l t  ü g y fe le im n ek  f ig y e lm éb e  a ján la n i.

Adatok az izom- és szálagtan rendellenességei
tanához.

K ö z li  K a c z á n d e r Gy u l a  tr . a budapesti k ir. egyetem  I l - ik  boncztan i 
in tézetének  tanársegédétő l.

I .  Habár az izomtannak valódi tudományos értéke csak 

akkor lesz, ha az izomzat fejlő déstana meg lesz állapítva ; bár az 

izmok, de különösen a rendelleneseknek ismerete jelenleg meg­

lehető s érdektelen, mert nem tudjuk a különféle izomcsoportok 

keletkezési m ódját: legyen szabad e helyen egy rendellenes izmot 

megismertetnem összehasonlító boncztani érdekessége végett i s ; 

mert az irodalomban — a mennyire azt tudom —  említés róla 

nincs téve.

Egy felnő tt férfi jobb karján a felületes közös újjhajlító izom 

két ágat külde a mutatóujjhoz. Az egyik, a mélyebben eredő  

(1. I-ső  ábra) azonosíttathatik egy rendes, a közös újjhajlító izom 

mutatóágával, a mennyiben folytatódik a mély izom által átfúrt 

inba, különbözik azonban tő le gyengeségére nézve, és abban, 

hogy a tenyérig izomtól kísért, s azután körülbelül 11/2 cm-nyire 

egészen izommentes ina (2. I-ső  ábra) gömbölyded, s feltű nő n 

gyengébb mint ugyanezen és más hasonlón kifejlett kezek többi 

inai. Az említett in orsóalakú izmon (3. I-ső  ábra) megy 

keresztül, mely a tenyér területén fekszik, 6 cm. hosszú, leg­

szélesebb helyén 1 ‘/.j cm. széles, s részben a rajta keresztülmenő  

intól veszi eredetét. Az in azután a mutatóújj felületes inává 

válik, s az izmon túl épen olyan lapos, széles és vastag, mint ren­

des esetekben, s rajta végző dik az említett rendellenes izom. 

(3. I-ső  ábra) A második, a felületes közös újjhajlító izomtól 

magasabban eredő  ág (4. I-ső  ábra) szintén tetemesen gyengébb, 

s gömbölyded, vékony, tökéletesen izommentes inba megy át (5. 

I-ső  ábra), mely a rendellenes izmon végző dik. Az ezen izom és 

a felületes közös újjhajlitótól eredő  mutatóújj-ág közötti intól (5. 

I-ső  ábra) egy inköteg tart visszafelé (6. I-ső  ábra) az orsócsont 

alsó végének csonthártyájához, s a hosszú hüvelykközelítő  izom 

inához. Ezen inkötegen túl az in szélesebb mint azon innen, 

mindkét ág tehát kéthasú izom, felső  hasaik külön vannak választ­

va, s az alsót mindkettő  számára közös hassal a rendellenes izom 

képezi.

Ugyanazon egyén balkarján a felületes közös újjhajlító izom 

mutatóújj részlete szintén két ágra oszlik. Az egyiknek (1. Il-ik 

ábra) 5 % cm. hosszú, vékony, gömbölyded ina (2. Il-ik ábra) 

izmot fúr keresztül (3. 11-ik ábra), mely épen úgy mint a jobb 

karon a tenyéren van, de valamivel hosszabb, vastagabb, s szintén 

a mutatóújj felületes inán végző dik. Ezen rendellenes izom 

részben az ő t keresztül fúró intól veszi eredetét. A második ág 

(4. 11-ik ábra) — vékony izomréteg által fedett, mely egyenes 

folytatása azon innak, melytő l feljebb a közös újjhajlító izom 

közép, gyű rű s és kis újj részletei erednek —  a rendellenes izmon 

(3. Il-ik ábra) végző dik. A két ágat összeköti egy hat cm. hosszú 

keskeny izom (5. II-ik ábra).

A két végtag a következő kben különbözik egymástól. 1. A 

jobb karon hiányzik a két ágat összekötő  izom. (5. Il-ik ábra)

2. A balkaron csak egy ág kéthasú, s a hátrafelé tartó inköteg 

(6. I-ső  ábra) hiányzik; valamennyi tenyérizom, valamint a közös 

mély újjhajlító izom rendes.

Aeby (Zeitschrift f. wissenschaftliche Zoologie 10 Bd. 1. 

Hft.) ezt m ond ja: ,,in Betreff des Entwicklungsverhältnisses zwi­

schen Sublimis und Profundus ist hervorzuheben, dass letzterer 

jenen an Stärke stets übertrifft. Bei den meisten Thieren ist der 

Unterschied sogar ein sehr beträchtlicher. Schwach verhältniss- 

mässig ist der oberflächliche Beuger beim Meerschweinchen,
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ziemlich stark dagegen beim Kaninchen und Hasen und noch 

mehr beim Eichhörnchen. Kein Thier erreicht aber in dieser 

Beziehung den Menschen, welcher weitaus den höchsten Werth 

uns vorführt. Auch der Affe bleibt weit hinter ihm zurück, und 

es kann in der That keinem Zweifel unterworfen sein, dass die 

menschliche Hand gerade in dieser kräftigen Beugung des zwei­

ten Fingergliedes einen wesentlichen Vorzug vor allen andern 

besitzt.“

Ha tekintetbe vesszük a szóbanlevő  két felületes közös 

újjhajlító izom mutató-újjrészletének gyengeségét, akkor arra kell 

gondolnunk, hogy a második újjpercz hajlítása mindkét esetben 

csak nagyon kis mértékben lett volna eszközölhető , ha az említett 

rendellenes izom nem lett volna jelen.

Ez okból azt azon szabály bizonyítékául tekintem, hogy az 

ember felső  végtagjának felületes közös újjhajlító izma a mélyhez 

képest fejlettebb mint az emlő söknél.

2. Tudvalevő leg gyakran fordul elő  az ú. n. nyakszirti 

haránt szálag, mely összeköti az öreg lik egyik szélét a másik­

kal. Egy esetben azzal összefüggésben keskeny, gömhölyded szá- 

lagot találtam, mely annak felső  szélétő l a forgolya fogképű  

nyúlványának csúcsához mene, a hol tapadási helye a fog füg­

gesztő  szalagának eredési pontja mögött volt.

E gy új érvágó-eszközrő l!
WOI.FF MÁRTON-tÓl.

Az alábbiakban érvágó-eszközt kívánók megismertetni 

az orvosi közönséggel, melynek eszméjét a múlt tanév i-ső  felé­

ben Stockinger tr. tanár úrnál hallgatott eszköztani elő adások alkal­

mával ezen tan azon részébő l merítettem, mely az érvágóeszkö. 

zökrő l szólt, s azon meggyő ző désre juttatott, hogy oly érvágóesz­

közzel nem bírunk, melylyel ezen bár kicsiny —  de hibásan 

végezve, eszközlő jére épen ezért könyen szégyent hozó — mű ­

tétet sikeresen és veszélytelenül végezhetnő k.

A gyógyászatban jelenleg uralkodó nézetek az érvágást a 

ritkábban elő forduló mű tétek sorába helyezik ugyan, az alább 

leírandó eszköz existentiájának jogosult voltát mindazonáltal 

részben épen ezen körülményre alapíthatónak hiszem.

A koródákban a tanulónak az egész orvostani tanfolyam 

alatt alig nyílik csak egyszer is alkalma az oly felette ritkán javait 

érvágás kivitelét láthatni, s e mű tét kiviteli módjáról csupán hullá. 

kon tett mutatványok és kísérletek nyomán nyert tájékozás felett 

rendelkezik. Ámbár én épen az érvágást azon mű tétek közé tar­

tom sorozandónak, melyeknek hullán látása felette csekély 

gyakorlati értékkel bir ; mert sikerének mérlegét a megnyitott 

viszérbő l kilövelő  vérsugár képezi, mely csak akkor bir kellő  vas­

tagsággal és ívezettel, ha a viszér megnyitása kellő képen sike. 

rült, vagyis más szavakkal, ha a mű tét jól végeztetett. Hogy ezen 

ellenő rzést a hulla nem nyújthatja, az nem kíván magyarázatot, s 

eszerint könyen belátható, hogy az érvágás hullán a néző re nem 

bir több értékkel, mint midő n az illető  eszközt bármely szarvas­

bő rön alkalmazva lá tn á ; a gyakorlóra nézve pedig nem többel, 

mintha magát a hullabő rnek az alkar bármely táján való átszur- 

kálásában gyakorolná.

Mind ezt csak annak constatálására kívántam felhozni,- m i­

szerint a mai gyakorló orvosok nem lehetnek az érvágás mester­

ségében valami kiválón gyakorlottak, s hogy eszerint az általam 

leírandó érvágó-eszköz existentiája, melylyel az érvágást gyakorlat 

hiányában is jól és biztosan elvégezhetni, jogoséit.

Az eszköz áll 10 cm. hosszú, 13 mm. átmérő jű  üres fém­

hengerbő l (ábra a), melynek egyik végét rácsavart korong (b)

zárja el, míg másik vége körülbelül 2 cm. hosszúságban lelapított, 

s a gerely kilépésére szolgáló keskeny réssel bir. E hengerbe 

gerely (c) van elrejtve, a mely r-tő l e-ig a henger átmérő jének 

körülbelül megfelelő  széles és 2 mm. vastag aczéllemezbő l áll. E 

lemeznek vége oly gerelylyé van kiköszörülve, melynek egyenes 

élei 85"-nyi szög alatt találkoznak a hegyben, s lapjai gerinczel 

tek ; í-tő l y'-ig pedig 3 mm-nyire meg van vékonyítva, s 5-tő l y'-ig 

csavarmenetekkel és milliméter-osztályzattal van ellátva ; h karika, 

anyacsavarmenetekkel bírván, az elő bb említett rúdon fel és le 

csavarható, s a gerely tetszés szerinti beállítására és felhúzására 

szolgái. A gerelyt a spinal rugó hajtja elő re ; felhúzott állapotban 

g ravasz rögzíti, elő haladási útját pedig / ,  f  vájt sínek biztosít­

ják. A henger külfelületén a tartó újjak biztosabb támaszkodására 

1, 2. 4 nyergek vannak alkalmazva. Végre az eszköz lapított 

végére k hüvely tolható, mely az eszközt por bejutása és a gerely 

kiálló hegyét eltompuiás ellen védi.

Ezen eszköz alkalmazása, miként a (b) ábra mutatja, akként 

történik, hogy a csavar által kellő képen beállított gerely felhúzása 

után a jobb kéz hüvelykujja az i-gyel, mutatóújja a 2-vel és 

gyű rű s újjá a 4 gyei jelölt nyergekbe illesztve, tartják az eszközt, 

melynek lelapított vége a megnyitandó viszérre alkalmaztatik, 

miközben az ötödik újj az egész kéznek támaszul szolgál. Az 

elsütést a közép újjnak a 3-mal jelölt emeltyű végére való nyo­

mása végzi.

Az eszköz elő nyös voltát abban találja:

1) hogy általa a beszúrási mélység elő re pontosan megha­

tározható.

2) hogy általa a megnyitandó viszér el nem téveszthető , 

mert elsütéskor félre nem b illenhet;

3) hogy a gerely el nem törhetik, mint ez a régibb érvá- 

gö-csappantónál a rugó erő s ütése miatt gyakran megtörténik ;

végre
4) hogy mű ködése ép oly pillanatnyi gyorsasággal történik i 

mint a régi érvágó-csappantóé, mely tulajdonság ezen eszközt 

különösen kedveltté tette.

Az aggkorban elő fordúló elmebetegségek.
VVe is z Ja k a b tr-tól, L eidesdorf tanár koródáján segédorvos.

(Folytatás).

Az aggkorban leggyakrabban elő forduló elmekórság az első d* 
leges butaság (primärer Blödsinn), mely az erő k általános enyész- 
tének részben kifejezése, a mennyiben t. i. az agy is részt vesz 
a vénülés folyamatában. Az ilyen egyének feledékenyek lesznek, 
idő ben és térben nem bírnak eligazodni, a tárgyakat hamisan, 
roszúl használják, nem bírják kellő képen alkalmazni, s legjobb isme­
rő seikre, ső t még családjuk tagjaira sem ismernek ; ezsméiket össze­
zavarják és félig kábúlt állapotban járnak kelnek. Ehhez járú 1 
csakhamar a tisztátlanság és mások ellenében nagymérvű  tekin­
tetnélküliség, mely a gyorsan növekedő  butaságban leli magya­
rázatát, s az álmatlansággal és mások zaklatásával egyetemben 
sietteti a betegek átvitetését megfelelő  intézetbe. Az ilyen betegek, 
ámbár egészben véve csak kis mérvben izgatottak, lármásak, 
mégis az intézetnek leginkább zavaró és alkalmatlankodó bete­
geihez tartoznak. Fáradhatlan, minden tartalom nélküli zavart 
csacsogásuk, czélnélküli futkározásuk, félkábúlt állapotuk, melyben 
környezetüketfolytonosanzaklaiják, ütik, taszigálják.sezeket, valamint 
saját ruházatukat tépdelik és képtelen lévén a térség viszonyait 
tekintetbe venni, maguk magukat minduntalan megsebesítik, s min­
denféle veszélyeknek teszik ki, mi folytonos felügyeletet igé­
nyel. Más ilyen betegek, a kisebb szám, mozdulatlanul ülnek egy 
helyen, környezetüket alig veszik észre, a hozzájuk intézett kérdé­
sekre nem felelnek, s egészben azon kísérleti állatokhoz hason­
lítanak, melyeket agyvelejük legnagyobb részétő l megfosztottak.

E betegség lefolyása hosszú évekre nyúlik minden változás
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nélkül, míg a betegek vagy végelgyengülésben, vagy egy közbe­
jövő  testi bajban ki nem múlnak. Gyógyulásról szó nem lévén, 
tulajdonképeni kezelésrő l nem szólhatunk. A kezelő  orvos minden 
gondja csak arra irányulhat, hogy a beteget maga magától meg­
óvja és hogy tisztántartás, s erő s, jó eledel által az erő k meg­
levő  maradékát kímélje.

Mutatványkép közöljük a következő  esetet :
S. K., 71 éves, özvegy, 1878. augustus 13-kán hozatott 

koródánkba, mert éjjel lármázik, zavartan felel, férjét, gyermekeit 
nem ismeri, s egész környezetét háborgatja.

Kórodánkba felvételekor azt mondja, hogy 26 éves és 62- 
ben született. A következő  perczben már azt állítja, hogy 36 éves, 
késő bb 28 éves. Azt állítja, hogy szülei még élnek, testvéreinek 
számát nem tudja, ő  maga „már gyermekkorában nagy volt“ , 
s kórházban nem volt soha ; mit is csinálna ő  kórházban ? Most 
mindjárt haza is megy, mert sok a do lga; férje sok pénzt keres, 
de azért vagyona nincsen stb.

Családjától csak annyit lehet megtudni, hogy a betegnő  
több év óta nagyon feledékeny, mindenben megbízhatlan, s néha 
néha rövid idő re zavart. Hat hónap óta mindinkább nyugtalan, za­
vart, álmatlan volt, m indent megfordítva tett, lármázott, s a háztól 
elszaladt.

Itt léte alatt a betegnő  mindig egyformán nyugtalan, az 
egyik ajtótól a másikhoz szalad, a többi betegeket csacsogával 
üldözi, üti, elveszi holmijukat, eledelüket, az ágyruhát lehányja, 
maga pedig lábvizenyő je daczára nem marad ágyban, s soha 
sincs nyugton; egészen tisztátlan. 1879. februárius 16-án tüdő - 
gyuladásban meghalt.

A bonczolati látlelet a következő :
A kemény agykér a koponyával erő sen összenő ve ; a kopo­

nya vastagabb, a diploe-nek majdnem teljes híjával. A lágy agykérek 
zavarosak, jól levonhatók. Az agy iiterei merevek, megvastago­
dottak. Az agy sorvadása. Idült agyvízkór. Az agykéreg sárgás­
barna, valamivel keményebb. Pneumonia hypost. dextra ; oedema 
pulmonum ; atheromatosis aortae.

(Folytatása következik).

A sebészeti kötések egy féleségérő l.
Spi t z e r  Be r n á t  tr. m. Uir. honvéd-ezredorvostól Szabadkán.

(Folytatás.)

Átnézet az általam préselt gyapotból készített cs. és kir. sza­
badalmazott sajátságos sebészi kötszerek felett.

A préselt gyapot kétszer cardirozott közönséges, azaz olajos 
részektő l megfosztott, vagyis zsírtalanná és nedvátbocsátóvá tett 
amerikai gyapotból készíttetik. A zsírtalanná tett gyapot jelenleg 
a sebészetben egyáltalában, de különösen a tábori sebészetben 
mint sebfedő  kötszer igen jó sikerrel alkalmaztatik, a mennyiben 
tisztasága, a kötés változtatásakor könyű  kezelése, továbbá a var­
képzést (Schorfbildung) nagy mérvben elő segítő  képessége, valamint 
olcsósága által minden egyéb sebfedő  kötszert, ső t a legfinomabb 
tépést is jóval felülmúlja. A zsírtalanított gyapot ezen tulajdonai­
nál fogva gyapottépésnek is neveztetik.

A gyapot gyártásánál nyert hulladékokból készített, s mind­
két lapjukon enyvezett táblák vattának neveztetnek ; mindazonáltal 
sohasem alkalmaztathatok közvetlen a sebekre, hanem csakis fedő ­
szerekül sebkötéseknél. A gyapotnak zsírtalanítása és nedvátbocsá - 
tóvá tétele legczélszerű bben szénsavas nátriumot tartalmazó vízben 
fő zés, késő bbi szárítás és tisztítás, vagy pedig borszeszben áztatás 
és szárítás után tisztítás által eszközölhető , így pedig gyapot­
tépésnek felhasználható.

Az általam p-éselt gyapotból készített gyapotpólyák kétszer 
cardirozott, háromiéle minő ségű  amerikai gyapotból állítatnak e lő ; 
ugyanis I-ső  szám alatt mint közönséges, Il-ik szám alatt mint 
középfinom és zsírtalanított, s III-ik szám alatt finom és zsírtala­
nított amerikai gyapotból.

Az I-ső  számú közönséges préselt gj apotpólyák mindegyike 
75 cm. hosszú, xo cm. széles és 3 mm. vastag. 15 darab ily 
gyapotpólya valamivel nagyobb, mintegy □  méternyi, azaz 
10500 □  cm. tért foglal el.

—  ~b'J

A II. és III-ik számmal jelölt középfinom és finom, zsírta­
lanított és préselt gyapotpólyák mindegyike 75 cm. hosszú, 5 
cm. széles és 3 mm. vastag; 30 darab ily gyapotpólya valamivel 
nagyobb, mintegy □  m., azaz 10500 □  cm. tért foglal el.

Ezek szerint ha a leírt gyapotpólyák sebfedő  képességét, 
mely az I-ső  számoknál darabonkint 700, a II. és III-ik számú 
pólyáknál pedig darabonkint 350 Q  cm-t tesz, összehasonlítjuk a 
tépettel, ebbő l ugyanily seb, t. i. 350 Q  cm. befedésére 4 mm. 
vastagságban 9 gm-ot kell vennünk.

A mi ezen három rendbeli gyapotpólyák tábori sebészeti 
kötszerek gyanánt használatát illeti, úgy az I. számú préselt gya­
potpólyák ugyanazon czélra szolgálnak mind a cs. kir. közös, 
mind a m. kir. honvéd seregben. A tábori egészségügyi felszere­
lések közt helyt foglaló gyapot vastag táblákban használtatik, még 
pedig vagy nagyobb testrészek közvetlen befedésére, vagy néha 
nyomkötésekül, ezenkívül fő leg csonttöréseknél a sérült rész befe­
désére és a sínek kibélelésére; ellenben csakis szükség esetén 
alkalmaztathatnak ideiglenesen a sebek közvetlen befedésére is.

A II. és 111-ik számú zsírtalanított és préselt gyapotpóiyák 
azon mód szerint használtatnak seb-bekötésekre mint a zsírtala­
nított gyapottépés, mely az orvosok és egészségügyi segédsze­
mélyzet kötszer-készletei közt foglal helyet, még pedig oly szám­
ban, hogy mindenhol az elő írt mennyiségű  tépés helyett ennek 
csupán fele súlyát képező  gyapottépés vétetik.

Ezekbő l kiindúlva, az általam készített zsírtalanított és préselt 
gyapotpólyák tisztaságuk, a sebváladék felszívása, ennek a sebtő l 
távoltartása, továbbá azáltal tű nnek ki, hogy a sebeket külső  
ártalmasságok, mint levegő nyomás, dörzsölés stb. ellen megóvjuk, 
úgyszintén ezen kötések kényen és gyorsan kezelhetők, valamint 
a sebeket sima felületükkel egyformán fedik, s a bekötéseket 
ritkán kell változtatni; így 1— 3 napig maradhat a kötés. Ezek 
szerint azok mint sebfedő  kötszer czéijuknak teljesen megfelelnek, 
s így a tépetet és gyapotlépetet a következő kben múlják felül.

1. A zsírtalanított és préselt gyapotpólyák sebek befedésére 
a jelenleg préseletlen tömegben használt zsírtalanított gyapotot, 
valamint a tépetet alkalmazhatóbban, könyebben és tisztábban 
kezelhető  módon pótolja.

2. Idő -megtakarítás szempontjából kiindúlva, míg a 
préseletlen tömegben levő  gyapottépést és tépetet elő bb el kell 
készíteni és a sebhez idomítani, hogy használatra alkalmas legyen, 
a préselt gyapotpólya alakja minden idő vesztegetéssel járó ido- 
mitás nélkül, azonnal a sebkötési igényeknek teljesen megfelelő  
módon alkalmazható.

3. A tömeges gyapotnak és tépésnek szállítása és fenntar­
tása különösen tábori czélokra nehézségekkel van összekötve ; míg- 
ien a préselt gyapotpólyák nagyobb mennyiségben és rögtöni 
használatra alkalmas, könyen és sokáig fenntartható alakban kevés 
helyet foglalnak el ; továbbá ezen utóbbiak különféle orvosi sze­
rekkel telíthető k lévén, a törékeny orvosságos üvegek bordását 
nélkülözhető vé teszik.

A préselt gyapotpólyák odarögzítésére szolgálnak a szintén 
általam készített posellenes patyolat-ragtapaszpólyák (antiseptische * 
Gaze-Heftphlasterbinden), melyek patyolatból készítvék, egyes 
darabonkint 150 cm. hosszúk és 5 cm szélesek, s posellenes elne­
vezésüket azon körülménynél fogva nyerték, minthogy az azokat 
bevonó tapadó anyag 3 °/u-os carbolsaval tartalmaz. Ezen patyolat- 
ragtapasz-pólyák czélszerfiségük, könyű  és tiszta kezelhetési mód­
juk, valamint olcsóságuknál fogva az eddig a különféle kötések 
odarögzítésére használtatni szokott ragtapaszokat (emp. angl., 
empl. diachylon comp, stb.) felülmúlják.

Ha a befedendő  egyes sérült részek átlagos terjedelmét 50 
[H centiméterre tesszük, úgy minden egyes gyapotpólya 7 , 
harmincz darab pedig 210 ily bekötésre elégséges: a
patyolal-ragtapasz-pólváknak mindazonáltal rendesen kétszeresen 
kell vétetniök. Ha a középarányt (100 Q  cm.) vesszük, úgy 
minden egyes patyolat-ragtapaszpólya, mely 700 Q  cm-t tesz- 
7, ennélfogva 55 drb. (egy [ j  meter térségű ) körülbelül 
100 ily bekötésre fog elégséges lenne. Ezek folytán azon alka­
lommal, m idő n a préselt gyapotpólyák odarögzítésére patyolat- 
ragtapaszpólyák használtatnak, az elő bbinek minden egyes [ J  m-e 
után az utóbbinak 2 Q  metere fog felhasználtatni.

Ezen leírt kötszerek a tábori sebészetben egyáltalában, de:
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különösen a következő  esetekben nyújtanak kiváló elő nyt, még 
pedig :

1. Vérző  sebeknél, miután a gyapot magában véve is vérzés- 
csilapitó szer. Erő sebb vérzéseknél a préselt gyapot több rétegben 
rakatik egymás fölé, míglen a vér megalvadása által a vérzés elál- 
líttatik.

2. Zúzott sebeknél, midő n az érzékeny fájdalmak a puha és 
mégis erő sen tartó és légmentes kötés folytán lényegesen szű nnek.

3. Egeit sebeknél, midő n a lég hozzájárulása, a seb rángatása 
és idegen testtel érintése gátolva van.

4. Fellovaglásoknál. Miután ily bekötés erő sen tart, a ruha- 
nemű ek odatapadását és dörzsölését akadályoztatja; továbbá jó­
nemű  varképzést hoz létre, a mellett hogy a sérült szokott lovag­
lását és egyéb napi teendő it rendesen folytathatja.

5. Láb feltöréseknél a sérült rész ezen kötés által legjobban 
■ óvatik meg külső  befolyásoktól.

6. Keléseknél az eloszlatást, vagy ha ez már nem lehetséges, 
a kifakadást és genykiürítést elő segíti.

7. Fekélyeknél, akár a test külszínén akár a hozzáférhető  
takhártyákon (utóbbiaknál, péld. az orr takhártyájánál a préselt 
gyapot önmagától minden odarögzítés nélkül is erő sen tapad) 
jónemű  genv és- varképzést, így pedig gyors gyógyulást hoz 
létre ; idült fekélyeknél a megfelelő  orvossággal telített préselt 
gyapotpólyák alkalmazandók.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

B u d a p e s t és környéke természet-rajzi, o rvosi és közm ű velő ­

d é s i leírása. B u d a p e s t fő v á ro s  a m agyar orvosok és te r ­

m észetvizsgálók X X .  7tagygyülésére em lékü l. Szerkesztet­

té k  Gerlóczy G yu la  és D u lácska  Géza tr.-ok. B u d a p e st

187g. j  rész.

A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lése össze- 
jöveteii helyének magánrajzát segítette napvilágra ismételve ; így 
történt ez jelenleg Budapesten is, hol egy kimerítő  magánrajz 
készülésére a viszonyok kiválólag kedvező k, mert az ily mun­
kába illő  szakmák mű velő i itt együtt vannak és állandóan tar­
tózkodnak, miáltal a behatóbb tanulmány feltételei meg van­
nak adva.

Ha az elő ttünk fekvő  mű  csak a természetrajzi és orvosi 
viszonyokra szorítkozik is : mégis nagy a tér, melyet felkarolt, nagy, 
mert átölelni nem volt képes.

A munka első  részében Szabó J. tnr. ismerteti Budapest 
és környékének földtani alkatát, Borbás és Staub tr-ok a növényzetet, 
Margó tnr. és Frivaldszky J. az állatvilágot, a központi meteoro­
lógiai intézet az idő járási és földdelejességi, végül Galgóczy K. 
a gazdasági és állattenyésztési viszonyokat, egyaránt kimerítő leg, ala­
posan és tanulságosan. A természetrajzi intézetek, gyű jtemények 
ismertetése, mely a különben oly sikerült kötet teljessége érdeké­
ben állott volna, részben pótolva van az orvosi tan ügynél.

Nem oly sikerült a mű  másik két része, mely korán sem 
adja hű  képét, sem áttekintését Budapest egészségi, orvosi és 
közmű velő dési viszonyainak. Már az utóbbiak különszakítása a 3. 
részbe azon kis zavart hozta a szerkesztésbe, hogy míg a jóté­
kony intézetek a 2. (orvosi) részben foglalnak helyet: a 3-ban 
egymás mellé jutottak a fő városi vágóhíd és marhavásár az ok­
tatásügyi statistikával.

Nem adja hű  képét viszonyainknak e mii, mert az orvosi és 
egészségügyi intézmények leírása tökéletlen és hiányos ; pl. kór­
házaink ismertetése leginkább administrativ dolgokra szorítkozik, 
s a mi tanulságos van berendezésükben, azt hiába keressük ; vagy 
pl. az iskolák, melyekért az állam és a fő város bámulatot ér­
demlő  áldozatokat hoztak, melyek mintaszerű ek, teljesen hiá­
nyoznak.

Nem nyerhetünk, vagy csak nehezen áttekintést orvosi 
intézményeinkrő l, mert a képviselt szakmák egyes fejezetek me­
rev határai által vannak elválasztva, mi ismétlések és összetar­

tozó dolgok elkülönítésére vezetett. így pl. az, mit Patrubány tr. 
tiszti fő orvos igen jeles ismertetésében a közegészségügyi szervezetrő l 
mond, annak nagy részét ismételve és mű szaki adatokkal bő ­
vítve találjuk újból Horváth i^-nek a maga nemében szintén 
kiváló összeállításában.

jelesebb fejezetei az orvc si résznek még a fő városi statis- 
tikai hivatal születési, esketési és halálozási adatai, a fő városi 
ásványvizek és fürdő k (Say M. tr-tól), és az orvosi tanügy (Réczey 

Imre tr-tól).
Hogy mégis kútfő ül fog e mű  szolgálhatni, mint ebbeli 

törekvésüknek a szerkesztő k elő szavukban adnak kifefejezést, azt 
a számos hivatalos adatnak köszöni, melyeknek közzététele lé­
nyegesen megkönyítendi Budapest rendszeres orvosi monographiájá- 
nak megírását a jövő ben. <> —

L A P S Z E M L E .

( ,,.)  A  p e s tis  fö ld ira ti k ite rjedése.

M artin  K . tr. (Petermann’s geograph. Mitthlgn. 1879. 
25. k. VII. fű z.) a pestis földrajzi kiterjedését egymást követő  
nagyobb idő szakokban igen tanúlságos térképeken szemlélteti, 
melyekbő l kitű nik, hogy a XIV. századbeli fekete haláltól a 
XVII. század végéig a pestis egész Európát és az egész Keletet 
lepte el ismételve, ellenben a XVII. század folyamában látoga­
tásai nálunk gyérebbek lettek, s kiterjedése Europa keleti felére 
majd csak délkeleti negyedére, európai Törökországra és határos 
vidékeire szorítkozott. A jelen század első  felében szintén csak 
itt találjuk, míg a nyugaton csak földközi tengeri egyes partvi­
dékeken fordúltak elő  beczipelések és fojtattak el ott azt sikere­
sen elzárás, veszteglés útján.

Ezen, az 1 844— 45-ki egyiptomi járvánnyal végző dő  idő szak 
a munka jobb része : mert a mellékelt szövegben foglalt idő tani 
táblázatok tanúsága szerint alapos kútforrásokból merítette szerző  
ad a ta it ; ezen járványok pedig oly távol esnek tő lünk és az említett 
utolsó által oly éles befejezést nyertek, hogy beérhetjük az elter­
jedés fokozatos csökkenésének általános vázolásával, minthogy ez 
veszteglő  rendszerünk hathatós voltának legékesebben szóló bi­
zonyítéka.

De már a mintegy 25 év elő tt kezdetét vett legutolsó kor­
szakot, mely még most sem érte végét, kívánatos volt volna 
biztosabb kútfő k alapján dolgozni fel, mint a minő kkel szerző  
rendelkezett. Mert ha az 1857-tő l Mezopotámiában elő fordult 
bubonicus megbetegedések pestistermészete még nincs minden 
kétségen felül megállapítva; több járványt sorol a szerző  a bi­
zonytalan, vagy valószínű  pestisek közé, melyekhez már kétség 
nem fér. így valószínű nek mondja a bengazi-i két járványt, holott 
az 1858—59-kit Bartoletti és Barozzi, az 1873 — 74-kit pedig 
Arnaud egy igen jeles tanulmányban írták le mint biztos pestist. 
Valószínű  pestisnek mondja az 1876-ki khuzisziáni járványt, 
holott az angol egészségügyi hivatal közleményei egészen meg­
győ ző k. Valószínű nek mondja az 1877-ki rest-i járványt; pedig 
épen errő l bírunk igen sok kórleírással (Castaldi, Kuzminszki, 
Hasszán, Kahn és Usákov tr-októl), melyekbő l bárki meggyő ző dhe­
tik, hogy ott pestis uralkodott. Az utolsó volgai járványra nézve 
pedig egészen a német „Reichsgesundheitsamt“ f. é. februáriusi 
álláspontját foglalja el szerző , úgy a kórismére nézve (hasonló­
ság az indiai pestissel), mint elterjedésére vonatkozólag, fölhozva 
falvakat, hol pestis nem volt és kihagyva olyant, melyben a 
nemzetközi pestis-bizottság constatált eseteket és jelentette ezt 
jóval szerző  közleményének megjelenése elő tt.

Az indiai mahamari-1 külön találjuk leírva és a felsorolt 
bubók azt bizonyítják, hogy ez korántsem választható el élesen a 
keleti pestistő l mint különálló kóralak. Messzire viszik azonban 
szerző t következtetései, midő n helyi összefüggésbe akarja —  ha 
csak valószínű be is —  hozni a kettő t, s a keleti pestist a tengeri 
vagy szárazföldi úton Indiába elczepelteti.
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T A R  C Z  A.
B u d ap est, aug. 2g-kén.

A m. orvosok és természetvizsgálók XX. nagy gyű lése fő ­

városunkban összeült, 1863-iki év óta elő ször.

A megnyitó nagy ülésrő l szóló jelentést tiszt, olvasóinkkal 

alább közöljük.

Ne mondja senki, hogy a vándorgyű léseknek mai nap 

semmi értelme nincs, hogy túlélték magukat. Igaz, hogy nem- 

azok, a mik hazai tudományos életünk ébredésekor, és nem 

azok, a mik politikai és társadalmi életünk elnyomása idején 

voltak.

Olyanok többé nem lehetnek, s ne is legyenek.

De az élet ugyanazon pályáján mű ködő , ugyanazon vagy 

rokon tudományokban nevelt, s azok mű velésére és alkalmazá­

sára hivatott szakembereknek és ezen tudományok kedvelő inek 

barátságos összejövetelére és személyes egymássali érintkezésére 

még mindig nyújtanak alkalmat, felhívják és terjeszthetik az ezen 

tudományok, s azok feladatai és szükségletei iránti érdekeltsége1 

a nemzetben és társadalomban, s szolgáltatnak utat és módot 

hazánk sok vidékének megismerésére. A vándorgyű lések moz­

gásba hozzák a tudomány nevében a társadalom felső  és alsó 

köreit, s gyű jtik annak zászlója körül —  derült kedvben és ba­

rátságos indulattal — hazánk mindenféle népét rang, nyelv és 

valláskülönbség nélkül. Mind ennek haszna lehet és van.

Ezt teheti, s tenni fogja a jelen gyű lés is, hogy mennyire, 

azt csak eredményeibő l ítélhetjük meg. A vándorgyű lések sikere 

és jó hatása általán —  mert árnyoldala minden dolognak van 

és visszaélni mindennel lehet —  nagyrészt oly tényező ktő l függ, 

melyek létesítése hatalmunkban nincs, de azon tényező k közül, 

melyeket mi alkothatunk, a czélnak megfelelő  ügyrend, s m inde­

nek felett jó vezető ség megválasztása a leglényegesebb.

Orvos-természettudományi vándor gyű léseinknek általán elis­

mert hanyatlása leginkább ezen tényező k hiányosságból, vagy sze­

rencsétlen kezelésébő l fejthető  meg. Ily meggyő ző désben voltak 

legalább a fiumei kirándulás után a gyű lések mind, midő n a 

rendező  bizottságot a baj orvoslására, az alapszabályok és ügyrend 

revisiójára utasították. De daczára a legközelebbi három évi szünetnek, 

ez ügyben — úgy látszik —  mi sem történt ; a tudományos vezérfér­

fiak, az irányadó tudományos testületek közremű ködése nem bizto­

síttatott és ki nem kéretett.

A m. orvosok és természetvizsgálók XX-ik nagy gyű lése, 

mindamellett hogy a fő városban, két egyetem és más tudomá­

nyos testületek és intézetek székhelyén tartatik, a gyű lések fenn­

vázolt jellegének bizonyítéka; az irányadó szakemberek csaknem 

mind távol maradtak, üléseiben részt nem vesznek.

Szerény véleményünket a teendő kre nézve már lapunk 1870-ik 

évi folyama hatodik számában elmondottuk, s az ott kifejtett 

elvekhez lényegileg ma is ragaszkodunk. Meg vagyunk meggyő  

ző dve, hogy ha tudományos társas életünk életképes és egészsé­

ges, gyű léseink meg fognak élni, s az ügy és az idők exigentiá- 

ihoz képest alakúink

Mai nap és a jelen körülmények között csak azt kívánhat­

juk : hogy a legközlebbi találkozás számára oly elnököt legyen 

szerencséje a gyű lésnek megnyerni és megválasztani, kinek tudo­

mányossága, ügyszeretete, jelleme és elvei a jó sikert biztosítanák, s a 

kinek feladatáúl tű zetnék k i : a csonka bizottság kiegészítése, az 

ügyrend megállapítása, s általán mindazon intézkedések elő készí­

tése és életbe léptetése, melyek az orvosok és természetvizsgálók 

nagy gyű lései érdekében szükségeseknek mutatkoznak.

A magyar orvosok és term észetvizsgálók XX. 
nagy gyű lésének napjai f, é. aug. 25—29-kén.

—  A m. orvosok és természetvizsgálók ez idei nagy gyű lését 

megelő ző  ülésben a központi választmány határozta, hogy az alap­

szabályok módosítása iránt javaslatot nem terjeszt elő  , 

mert ez nem kívánatos. így tehát ezen gyű lésen sem fog­

nak teljesülhetni azon törekvések, hogy a régészeti, gazdasági, s 

különösen a társadalmi osztály kihagyassék ; továbbá, hogy a tagok 

mű ködő kre és részvevő kre osztályoztassanak. Ekként az alapsza- 

szabályok értelmében ezután is egyaránt tagok lehetnek, kik a 

természettudományok, régészet, gazdaság, vagy mű ipar ő szinte 

kedvelő i.

— A beiratások 25-kén kezdő dtek, s 27-kén este a beirottak 

száma a hatszázat már majdnem elérte. Ezen alkalommal a beirott ta­

gok az utolsó nagy gyű lés munkálatain kívül ajándékba kapják Buda­

pest fő városától ennek magánrajzát, mely a közoktatási ministe­

rium támogatásával készült; továbbá Salamon Budapest történetének 

az ókort tárgyaló kötetét, míg a hátralevő ket, mikor elkészül­

nek, 8 fton fogják megszerezhetni. Társulatok és magánosok nem 

késtek ezenkívül a nagy gyű lésnek sajtótermékeikkel kedveskedni, 

mint Lichtenberg tr. egy értekezéssel „az ideges siketségrő l•• és 

a budapesti gyógyszerésztestület „gyógyszerismei gyű jteményének 

névsorával“ — vagy vállalataikat a közönség pártfogásába ajánlották, 

mint az orvoshallgatók segélyző  és önképző  egyesülete, Hochsinger 

varasdi gyógyszerész számos helyi tekinté'y által ajánlott „bougies 

medicinales“-jait, végül a „Gyógyászat“ szerkesztő sége. 27-kén jelent 

meg a nagy gyű lés hivatalos lapjának, a Napi közlönynek 1 szá­

ma, melyet négyen (Say Mór, Plichta Soma, Kurtz Gusztáv és 

Dulácska Géza tr-ok) szerkesztenek, s annak élén találjuk a nagy­

gyű lés tagjaihoz a titkári üdvözletét, melyben bömbölnek az ágyúk, 

a rohanó lovak patkói csattognak, Franklin hatástalanná teszi 

|upiter villámát, Lesseps széttöri a tengerek közé tolúlt akadályo­

kat, a prüszkölő  tüzlovak pedig végig robognak, s így tovább. A 

közlöny többi részét teszik az alapszabályok, az1 ügyrend, a tagok 

névsorából az első  közlemény, s tudni valók a tagok számára. 

A Napi közlöny 28-diki száma vezérczikkének végén pedig 

költő i idézetben a nagy gyű lés tagjainak dallamos ajkai zengésre 

hivatnak fel.

Az ismerkedő  estély szintén 27-kén volt, s esti 8 1/2 órakor 

kezdő dött ugyan, a buffet azonban csak 10 óra után nyílt meg, 

mire az eddig feszült találkozás vidám társalgássá változott, s 

noha a fő emberek már 1 1 órakor távoztak, a többi urak éjfél 

utánig jó kedvvel csevegtek. A jelenlevő k között két nő  tű nt fel, 

kiknek egyike volt Hugonay Vilma grófnő  berni egyetemi orvostudor, 

a  másik pedig Sibold Maria orosz hölgy, ki az orosz-török hábo. 

rút mint egy hados.lop fő orvosa végig szolgálta, s ezen mű kö­

déséért több érdemrenddel van díszítve.

— 28-kán a megnyitó ülésén, mely az új városház nagy ter­

mében tartatott, Kovács József tnr., elnök mindenelő tt köszönetét 

mondott a fő városnak és Pest megyének a nagy gyű lés irányában 

tanúsított tám ogatásért; azután pedig a három évi szünetet a 

párisi világtárlattal és a keleti háborúval igazolta; továbbá a 

nagy gyű lések eredetére visszapillantva, mondotta, hogy azt más
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nemzetektő l vettük át, s míg azok eleinte igen kezdetlegesek 

voltak, jelenleg a munkálatok terjedelemre nézve mi kívánni valót 

sem hagynak fenn, s belbecsükre nem állanak inkább más nemzeteké 

mögött mint egyéb culturállap o ta ink ; ezenkívül mondotta, hogy 

az eredmény, melyre vándorgyű léseink vezettek, a tudomány fej­

lesztése és terjesztése, minek bizonyítékáúl felhozza, hogy azoknak 

kebelébő l fejlő dtek társulatok, mint például a természettudományi, 

földtani sat., melyek ma már önállók ; úgyszintén a nagy gyű lés­

ben vitattatok meg a legfontosabb kérdések, s innét adatott 

meg a lendület a közegészségügy szervezésére; kiemelte még, 

hogy a nagy gyű lés vándorlásának nagy elő nye, miszerint szemé­

lyes érintkezés és eszmecsere által az irodalmi mű ködést kiegé­

szíti, —  nemkülönben azok a meglátogatott helyek viszonyainak 

javításához adták meg a lendületet, valamint hozzájárultak azok 

megismertetéséhez helyrajzok által, melyekkel a párisi földrajzi 

congressus kiállításán sikert aratott ; végül megemlékezett Kovács 

Sebestyén Endre és Kátai Gábor tudorokról, kik a nagy gyű lés 
tisztviselő i voltak.

Ráth Károly, fő polgármester a fő város nevében üdvözölte a 

nagy gyű lést; Say Mór titkár pedig felolvasta Fiume, Besztercze- 

bánya, Maros-Vásárhely és Nagy-Várad városok, továbbá egyesü­

letek, tanintézetek és egyesek üdvözlő  iratait.

Lenhossék József tnr., alelnök értekezése „Az anthropologia 

keletkezése, fejlő dése és mai állásáról“ lényegében az, mely 

lapunk tárczájában közölve volt. Az elő adás végén a közönség 

élénken éljenzett.

Müller Kálmán tr. elő adása „Léiért való küzdelmünk és a 

társadalom “ , osztatlan figyelemben részesült, s az általában, külö­

nösen pedig egyes részei igen hatásosak voltak.

A nagy gyű lés mindkét értekező nek jegyző könyvileg köszö­

netét szavazott.

Gerlóczy mű egyetemi tanár, mint titkár elő adta az állandó 

központi választmány jelentését, melynek második pontja az alap­

szabályok változatlan megtartását ajánlja, s a hiányokat ügykeze­

lési szabályzatokkal kívánja szükség szerint pótoltatni. Erre Chyzer 

tr. az elvetett alapszabály-módosítási javaslatot felolvastatni kívánta, 

minek helyt nem adtak, hivatkozva a mehadiai nagy gyű lés ama 

határozatára, hogy „ezentúl még a nagy gyű lésre vonatkozó indít­

vány sem tétethetik meg a közülésen“. Ezután azonban határoz- 

tatott, hogy a módosításra vonatkozó tervezet tétessék közzé a 

Napi közlönyben, s a közülési választmány tegyen róla jelentést a 

zárülésen, hogy az ott vita tárgyát képezhesse.

A könyvtár- és pénztárvizsgáló bizottságok jelentései szerint 

minden rendben találtatott.

Jelentetett, hogy a fiumei nagy gyű lés emlékére a kő tábla 

elkészült, s az legközelebb helyére fog állíttatni.

Pályadíjra elegendő  összeg gyű lvén be, a közülési választmány 

utasíttatik pályakérdés kitű zésére.

Dubay tr. javaslata az orvosi kamrákról és Stadler indít­

ványa a lelenczházakról még tanulmány tárgyát képezvén, azok 

más alkalommal fognak elő terjesztetni.

A Szurmákféle pályadíjra munka nem érkezvén be, az újra 

kitű zetik.

Kovács Sebestyén Endre tr-nak a magyarhoni ásványvizek 

leírására tett io o  aranyos pályadíjára három munka érkezett be, s azt 

Kovács Imre tr. fő városi II. kerületi halottkém mű ve nyerte el, 

a szerző nek kötelességéve tétetvén, hogy nyomtatás elő tt annak 

némi csekélyebb hiányait pótolja.

Batizfalvi Sámuel tr. 300 ftos pályadíjára, mely orvos-gyógy­

szerészi mű szótár megírására tű zetett ki, egy mű  érkezett be, mely

nem feltétlenül jó, s ezért annak csak azon esetben fog odaitéltetni a 

pályadíj, ha a szerző  a hiányt elő bb kijavítja. Ennélfogva e jeligés le­

vélke egyelő re fel sem bontatott.

Az orvosi tudományoknak hazánkban történetére vonatkozó 

100 aranyos pályadíj eredménytelen maradt, mennyiben a beér­

kezett pályamű vet a bírálók egyhangúlag elfogadhatlannak nyilvá­

nítottak. Az ugyanis csak az egyetem ujjáalakításaig tökéletes, 

míg azontúl igen hiányos. Ezen pályadíj újból kitüzetik.

Say Mór tnr., titkár felolvassa a korytniczai fürdőigazgatóság 

levelét, melyben a nagy gyű lést a jövő  évre meghíjja. Az jelen­

téstétel végett átadatott a közülési választmánynak.

Elnök jelentést tesz a szakosztályokról, melyeknek megala­

kítását a következő  urak vállalták m agukra: 1. a belgyógyászatit 

Gebhardt Lajos tnr. ; 2. a sebészetit Darányi János tr. ; 3. az állam­

orvostanit Patrubány Gergely tr. ; 4. az állat- és élettanit Frivaldszky 

Imre ; 5. a növénytanit Staub Mór tnr. ; 6. ásvány- és földtanit Szabó 

József tnr. ; 7. vegy- és természettanit Jedlik Ányos tnr. ; 8.

gyógyszerészetit Egressi Rezső  ; g. gazdaságit Zlamál Vilmos tnr. ; 

10. a társadalmit Gönczy Pál ministeri tanácsos.

Be van jelentve 19 belgyógyászati, 11 sebészeti, egy szer­

ző tő l 2 közegészségügyi, 3 állattani, 1 növénytani, 4 természet- 

és vegytani, 2 ásványtani és I társadalmi elő adás. A természet­

vizsgálók részvétele, tekintve az elő adások számát, majdnem 

semmi.

Az elnök bemutatja a közülési választmány teendő ire és 

hatáskörére vonatkozó határozatokat, azok pedig a Napi köz­

löny 2. számában már megjelenvén, felolvasottaknak tekintettek, 

s a választmány szombaton délután 5 órakor Kovács József tnr., 

elnök lakásán fog összegyű lni.

Ezen szabályzat szerint minden szakosztály választmányt küld 

ki, melyben az elnök a titkárokkal együtt vezeti az osztály min­

dennemű  kezelési ügyeit. A közülési választmány pedig áll a 

szakválasztmányok tagjaiból, a nagy gyű lés tisztviselő ibő l, s mennyi­

ben jelen vannak, a múlt nagy gyű lések tisztviselő ibő l, nemkü­

lönben az állandó középponti választmány tagjaiból. Ki van 

mondva, hogy ezen különböző  választmányok tagjai csakis szak­

emberek lehetnek; a szakember fogalmát azonban a 2. pont 

ekként határozza meg :

„Szakemberekül tekintetnek a tudorok, tanárok, gyógysze­

részek, sebészmesterek, írók, lelkészek, mérnökök, állatorvosok, 

gazdák, s mindazok, kik szakmáikban nyilvános értekezés, tudo­

mányos anyaggyű jtés, vagy egyéb közhasznú szolgálatok által 

magukat kitüntették.“

A nagy gyű lésre vonatkozó indítványt csak szakülésen lehet 

tenni, honnét az a szakválasztmány véleményével, vagy enélkül át­

tétetik a közülési választmáuyhoz, mely azt tárgyalja.

Végre az elnök jelenti, hogy az elő készítő  bizottság kiál lí_ 

tást rendezett, melynek megnyitására a gyű lés jelenlevő  tagjait m eg­

hívja. Ezen kiállításról a vegyesek között teszünk említést.

A hungariai díszebéden sok toasztot mondottak, este pedig 

a nemzeti színházi díszelő adáson számos vidéki tag vett részt.

— 29-kén a közegészségi, elmegyógyászati és kórboncztani 

osztályban elnökül Patrubány Gerő  tr., jegyző kül pedig Rózsahegyi 

Aladár és Széli Lajos tr-ok választattak. Elő adást tartott Dubay 

Miklós tr. az elkényeztetésrő l mint általános kórokról. Az együtt­

levő , körülbelül 25 tag az értekezést megtapsolta, s ez szakválaszt­

mánynak bírálat végett kiadatott. — Ezután ugyancsak Dubay 

tr. javaslatot terjesztett elő  a védhímlő oltásnál az állati nyirk áta- 

lános használata felő l. Az indokolás lényege pedig az volt, hogy 

humanisált nyirkkel az orvos az általános védhimlő oltás kötelezett-
*
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ségének nem képes mindenkor megfelelni anélkül, hogy saját 

hibáján kívül a fenyítő  törvényekbe ne ütközzék ; ennek folytán 

tehát kéri a szakülést, hogy az állati nyirk átalános használatá­

nak szükségességét tegye magáévá. Erre vita következett, melynek 

következtében határoztatott, hogy a Dubay tr. által elő adott indo­

koknál fogva, lehető  hátrányok elkerülése szempontjából, anélkül 

hogy a szakosztály a jól szerzett és megtartott humanisált nyirk 

ellen kifogást tenne, mégis kívánatosnak tartja, hogy a tehén- 

nyirkkel oltás általánosíttassék, s különösen a központban ezen 

szükségletnek megfelelő  intézmény létesíttessék. —  Kelen tr. a 

következő  indítványt terjesztette elő : Tekintve közegészségügyi 

calamitásaink bizonyos sorrendben tanulmányozásának kívánatos 

voltát, mellyel szemben a szakülési tárgyak mindig a véletlentő l 

függnek, s elő re nem tanulmányozhatók : szükséges, hogy mindenkor 

a következő  évi szakülés tárgyai elő re tű zessenek ki, ezek tanul- 

mányázosára és jelentéstételre külön bizottság küldetvén ki. Ezen 

indítvány Kovács József tnr. azon bő vítésével fogadtatott el, hogy 

a közülési választmány által a többi szakosztályok hasonló hatá­

rozathozatalra szólíttassanak fel. A szakválasztmány egyszersmind 

felszólíttatott, hogy már a jövő  évre tegye meg javaslatát az 

utolsó szakülés alkalmával.

A 30-diki gyű lésre elnökül Sass István tr. választatott meg, 

s annak egyik tárgyát fogja képezni Körösi József, fő városi sta- 

tistikai igazgató elő adása „Adalékok a magyarországi nemzetisé­

gek somatologiájáról“ . A másik elő adás pedig Laufenauer Károly 

tr-tól e z : „Az epilepsia éz az epilepticus bántalmak kórbonczta- 

náról“ , s ezenkívül koponyakészítményeket fog bemutatni. A har­

madik értekezés lesz Dulácska Géza tr-tól a lépkörüli és lép- 

lobról kórboncztani kés/.ítmények bemutatásával.

Ugyancsak 29-kén a belgyógyászati osztály elnökévé Geb­

hardt Lajos tnr., jegyző kké Hochhait Károly és Zelizi Dániel, 

mig választmányi tagokká Barbás József, Roth és Kiss Ferencz 
tr-ok választattak meg. Ezen ülés leglátogatottabb volt, mennyi­

ben körülbelül 70-en lehettek jelen. Itt mindenelő tt határoztatott, 

hogy minden felolvasásra az idő  maximuma húsz perez. Az első  

elő adó Lichtenberg K. tr. volt, kinek értekezését közölni fogjuk. 

Ezután Böke Gyula tnr. érdekesen szólott a fülbántalmak befo­

lyásáról az agy fejlő désére és mű ködésére. Schwimmer Ernő  tnr. 

a leprának Magyarországon elő jövetelérő l értekezett, megemlítve, 

hogy sz. Rókus közkórházban észlelt egy idevágó esetet, mely a 

budapesti kir. orvosegylet egyik ülésén be volt mutatva. Weisz 

József tr. az erjesztő  gyógyászatró1 szóló értekezésében a beteg­

ség fogalmat következő képen határozza m eg; „Egy szerves, élő , 

valóságosan létező  erjedési állapot megváltozása a rendestő l“. 

„Továbbá a betegségek felerjedés, vagy leerjedés által jönnek 

létre, s ennek megfelelő leg leerjesztéssel, illető leg íelerjesztéssel 

gyógyítandók“ .

30-ra elnökül választatott Barbás József tr.

A sebészi szakosztály elnöke Darányi János tr., jegyző k 

pedig Báron Jónás és Hajnal István tr-ok, míg választmányi tagok 

Goldzieher Vilmos, Réczey Imre és Dollinger Gyula tr-ok. Schle­

singer Adolf tr. a kandsalságról, míg Goldzieher V. tr. a rokon- 

szenvi lobokról a szemtekén, Adler Adolf tr. az arezon véghezvitt 

képző mű tételeirő l, továbbá Grossmann Lipót tr. a kemény agy- 

kéren elő forduló daganatok befolyásáról a szemre értekezett, 

Fischer Adolf egy új pösesapot és egy új orrcsapot mutatott, be.

30-kán elnökül Antal Géza tr. választatott.

Az állat-, élet- és boneztani szakosztály elnökéül Kriesch 

János tnr., jegyző ül pedig Örley László tr. választatott meg. 

Értekezett Frivaldszky János hazánk faunájának az utóbbi évek­

ben gyarapodásáról, mondva, hogy az Frivaldszky Imre «agy 

faunisticus munkájának megjelenése óta 600 ismert, 124 új, ezek 

között pedig 4, csak Magyarországon található bogárfajjal sza­

porodott. Margó Tivadar tnr. személyesen nem jelenhetvén meg, 

értekezését a magyarhoni és budapesti faunában az új denevér­

fajokról Örley tr. olvasta fel. A szerint 9 faj van Budapest vidé­

kén, melyek közül 6-ot ő  fedezett fel, s ezeknek boneztani és 

élettani viszonyait ismerteti. Emich Gusztáv erre indítványozza, 

hogy a ministeriumnál lépések tétessenek állattani megfigyelő  

állomásnak Fiumeben felállítása iránt. Elfogadtatett. Úgyszintén 

elfogadtattak a következő  indítványok. 1) Frivaldszky Jánosé, 

hogy látogatás hiányában ezen osztály egyesüljön a többi termé­

szettudományi osztályokkal, melyek közül a növénytani osztály meg 

sem alakulhatott ; 2) Kriesch János tnr-é, hogy jövő re biológiai 

szakosztály alakíttassák szétdarabolt természettudományiak helyett;

3) Emich Gusztávé, hogy a jövő  nagy gyű lés szakosztályainak 

elnökei és jegyző i elő re választassanak, kik az előadások sorren­

djét már jóval a nagy gyű lés megkezdése elő tt állapítsák meg.

30-kán már a természettudományok egyesített szakosztályai 

fognak mű ködni. Szily Kálmán tnr. a nagy gyű lések átalakítása 

ügyében bizottság küldése végett indítványt jelentett be.

A társadalm i osztály részvét hiányában a régészeti o sz tá l­

lyal olvadt egybe.

29-kén délután a vágóhídi és kő bányai kirándulás alkalmá­

val Kelen tr. mutatja be a nevezetességeket. Este a népszínházban 

a nagy gyű lés tiszteletére elő adás tartatik.

T ro u v i l le  su r  m er, iSyg. augustus ig-én. 

Trouville a franczia  tengeri fü rdő k gyöngye. A párisi kórházak. 

Az ú j Hő tel-Dieu, I I I .  Napóleon levele ezen kórház, valamint az 

ú j opera felett, s a magyar kórházi kormánybizottság. A specia­
lista-kórházak. A Hő pital St-Louis börkórtani osztályai. A Musée 

dermatopathologique.

Tíz napja, hogy Normandie ezen legkiesebb, s legélén­

kebb fürdő helyén idő zöm és a Canal la Manche egyik pontján a 

a tengeri fürdő k kellemességein gyöngyörködöm. Az idő járás igen 

kedvező  és a hullámcsapás edző  hatása elfelejteti a forró nyár 

kellemetlenségeit, s a város porfellegeit. A munkás évbő l kisza­

kított kis szabadságot a természet legimposansabb pontján élvezni 

jól esik. A tenger örök szép képe a szárazföld lakóját rendkívü­

lien érdek li: a láthatár véghetetlen távolsága, a hullámok foly­

tonos mozgása, azok feltornyosodása és lesülyesedése varázs­

hatással kötik le a néző  figyelmét. Órákig járhatunk a tenger 

révén és Trouville finom homokos partján. Trouville alig 30 éve 

még szegényes, halászoktól lakott falu volt, míg Dumas Sándor. 

K a rr  Alphonse és más híres írók és mű vészek látogatásai és le­

írásai folytán ezen alig ismert faluból világhíres fürdő  lett, a hová 
Páris legjobb körei vándorolnak, s a tengeri levegő ben és a tenger 

vizében új erő t keresnek. Trouville-ben fényű zéssel és visszavonúltan 

élhet mindenki, s a  zajos életet mutató tengerpartot kivéve, a külön­

ben igen szép és elegans városka meglehető sen rendes. A fürdő ­

vendégek és idegenek a tengerpart mellett sétálgatnak, mulatnak, 

csevegnek és ezen hosszú területen kinyúló Corso mellett férfiak 

és nő k az úgynevezett „costumes de bain“-ben fürdenek és úsz­

nak, víg kaczajja! és kiáltással megtöltvén a levegő t.

A tengeri fürdő  valódi pihentetési és felelevenítő  hely, de 

inkább egészségesek számára, amint némi malitiával egy szellem­

dús franczia mondja : „Les bains de mer sont pour les malades, 

qui se portent bien“ . A párisi kórházak fárasztó látogatásai után
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kis idő re visszavonultam ide, s a nyert benyomásokat eszemben 

röviden forgatva, némi reflexiókat küldök e lapnak, szorgosan­

kikerülvén a hasábokon minden évben a külföldi kórházakról 

megjelenő  leírásokat, melyek a tudományos világot saját, vagy az 

állam költségén beutazó fiatal ügyfeleinktő l érkeznek.

Hogy fogalmat szerezzünk a párisi kórházak magasztos 

czéljáról, elég felemlitenem, hogy a 15, s különféle városrészek­

ben létező  kórház 7800 betegágyat tartalmaz és ez irányban 

Páris még Londont is felülmúlja, mely 18 kisebb kórházban csak 

4200 ágy felett rendelkezik. A nagy intézeteken kívül, még szá­

mos kisebb kórház létezik az egyes quaiders-kben, melyekben az ala­

pítók kedvük, vagy szeszélyük szerint a felvételt csak bizonyos 

feltételek mellett engedik meg, míg a nagy kórházakban aira 

semminemű  formalitás sem szükséges.

Ilyen a hő pital Leprince, egy gazdag polgár által felállított 

3 0 — 40 ágyat tartalmazó épület, melyben csak 70 éven felüli és 

a  közel fekvő  quartiers-kben lakó egyének vétetnek fe l ; ilyen 

továbbá a hő pital Rothschild, hop. aux bonshommes stb. De 

némely gazdag ember bő kezű sége még messzebb ható intézményt tett 

lehetségessé. Első  sorban említést érdemel a 650 ágyat tartal­

mazó hő pital Laribóisiire, melynek kiépítése csak oly módon 

lön lehetséges, hogy a város által kezdeményezett építés, mely 

igen lassan haladt, Mme. Lariboisiére végrendeletileg adományo­

zott 2 és fé l  ?nillio frankjának hozzájárulásával befejeztethetett. 

Ezen kórház az egészségtan törvényei szerint épült fel, kertekkel 

körülvett elkülönített pavilonokkal, s tág és jól szellő ztetett 

termekkel bir ; de mind ezen elő nyök daczára e kórház nagyobb 

halandóságot mutat fel, mint az új Hő tel-Dieu, mely a pavillon- 

rendszert nélkülözi. Maxime du Camp ezen ellentétet nem a kór­

házból véli következtethető nek, hanem inkább a városrészekben keresi 

annak okát, miután az intézet közelében olyan quartiers-k fek­

szenek, a hol a betegség és a gyengeség otthonos, s a munkásak 

kimerült állapotban keresik fel a kórházi segélyt. Egész más 

stylusban és nem épen a tudomány vívmányainak megfelelő leg 

építtetett az új Hő tel-Dieu. Ez igen hosszú és magas épület, nagy­

szerű  benyomást tesz, nagy fényű zéssel van kiállítva, s a város 

egyik legszebb helyén, a híres Notre-Dame templom, valamint a 

Palais de Justice tő szomszédságában fekszik. A párisiak, mint 

látszik, nem riadnak vissza új kórházakat olyan helyen felépíteni, 

melyekhez a betegek igen kényen juthatnak, a mi Párisban csak­

ugyan szükséges, miután minden kórház hetenkint 1, vagy 2-szer 

járóbetegeknek nyitva áll, kik a gyógyszereket ingyen kapják. 

Nálunk ellenben a város az új kórházakat olyan helyre tervezi, 

a hol a lakházak már régen végző dtek, s a szegény beteg, ki 

kórházi segélyre utalva van, ezt csak nagy bajjal érheti el, —  ha a 

város kórházakat csakugyan építend (!). Igaz ugyan, hogy mikor 

az új Hő tel-Dieu felépítésérő l szó volt, akkor is sok felszólalás 

történt a tervezett helyiség ellen olyan szakférfiak által, kik szük­

ségelt kertek és rétek, valamint elkülönített pavillonok helyett, egy 

magas épületet láttak felemelkedni, mely 800 ágyra szánva, 

laktanyához hasonló óriási mértéket nyert. De nagyságához mér­

ten az építési és felszerelési költségek is óriásiak voltak, s csak 

akkor nyerhetünk az arra fordított kiadásokról megközelítő  képet, 

ha említem, hogy minden egyes betegágy 54,000 azaz ötven 

négy ezer (!) frankba került. A tapasztalat még utólagosan elosz­

latta az elő bb felhozott ellenvetéseket és kételyeket, miután a 

halandósági statistika e kórházra nézve kedvező bb mint akár­

melyikre. Megvallom, hogy a kórtermek nagysága, azok szép­

sége és kiállítása, a mázolt padlózatok stb. meglepő  benyomást 

tettek.

Nem érdektelen III. Napoleon egy levélérő l itt emlékeznem, 

mely általában nem igen ismeretes és melynek mássát esetlegesen 

olvashattam. Napoleon 1864-ben Vichy-ben tartózkodván, Vaillant 

tábornagyhoz egy levelet intézett, melyben többek közt ezeket 

m ondja: Eszembe jutott, hogy Párisban két nagy épület (établis- 

sement) most emelkedik fel, az egyik az opera-színház, mely az 

állam költségén a másik a Hő tel-Dieu, mely a kórházi alap és a 

város pénzébő l építettül fel. Mind a 2 intézet a város díszére fog 

válni, de annak daczára, hogy különféle érdekeknek szolgálni 

fognak, nem akarom az egyiket a másik rovására alkalmazni és 

azért kérem önt (mon eher Maréchal), hogy Szajna praefectusával 

érintkezésbe lépjen azon czélból, hogy a Hő tel-Dieu munkálatai 

megkezdessenek és az operáé viszatartassanak. Tudom, hogy ezen 

combinatio semmi gyakorlati elő nnyel sem bir, hanem kívánom, 

hogy a mulatságnak szánt emlék ne elő zze meg a szenve­

désnek szentelt házat (au point de vue morale, j ’attache un grand 

prix á ce que le monument consacré au plaisir ne s’éléve pás 

avant l’asile de la souffrance). Ezen nyilatkozat átolvasásánál 

eszembe jutott a nehány évvel ezelő tt nálunk egybehívott kor- 

mány-enquéte egy országos kórház felépítése végett. Sajnos, hogy 

ezen bizottság a sugárúti dalszínház kérdésével nem foglalkozott 

egyidő ben, talán ő  is jutott volna hasonló következtetéshez mint 

Napoleon . . .  de így csak szétment a nálunk ismert nótával 

„nincs pénz“. De tudjuk, hogy ez csak a kórházra és nem az új 

operaházra vonatkozott.

Mig a nagyobb kórházak közül a legnevezetesebbeket csak 

átfutottam, addig több idő t fordítottam a specialista kórházakra 

melyek Párisban igen nagy számban léteznek. Különösen isme­

retesek a bő r és bujakórosaknak (St-Louis, Midi és Lourcine), a gyer­

mekeknek (les enfants malades, St. Eugénie, les enfents trouvés és 

a hő p. des orphelins), a szülő knek (Maternité) és még egyéb 

„cliniques speciales“-nak nevezett kórházai.

A legérdekesebb intézet rám nézve a hő pital St. Louis 

vala, mely a bő r és bujakórosak nagy száma, valamint a m aga 

nemében páratlan kórtani múzeuma által legnagyobb vonzerő vel 

birt. Ezen kórház a régi Hő tel-Dieu után, mely most már üres 

épület, majdnem a legrégibb kórházakhoz tartozik. Eleinte pestis­

ben megbetegedett embereknek szánva, ezen, 1612-ben IV. Henrik 

által régi klastromból átalakítóit kórház késő bb mindenféle ragá­

lyos betegeknek felvételére szolgált, míg végkép csak bő r- és 

hasonnemü bántalmakban szenvedő k találták itt a kívánt mene­

dékhelyet. Mind e század elején mű ködő  híres orvosok, kik a 

bő rkórtan körül maguknak nagy érdemeket szereztek, itt mű köd­

tek és tanítottak. Alibert, Bayer, Cazenave, Devergie, Bazin, s 

mások hire a St. Louisból indúlt ki. Ezen szakférfiak vetették 

a bő rkórtannak azon alapját, mely a további kiképzésre nélkü- 

lözhetlen volt, s mely tan felvirágzására késő bb sok helyt mű ­

ködtek és most is mű ködünk. A bécsi iskola, mely e szak­

mára nézve mostanában első  helyen áll, csak a st. louis-i mes« 

terek tanaiból merítette első  sugallatait, s most a párisiak bon gré 

mai gré elismerik Hebra iskolájának elvitázhatlan első bbségét. Az 

osztályokon, melyek Péan sebészi osztályával együtt majdnem 900 

ágyat tartalmaznak, nem találtam különös ritkaságokat. Némely 

osztályokon a kezelési mód kevésbé czélszerű  és megfelelő  mint a 

Hebra iskoláé, amit is egyes orvosokkal folytatott eszmecserében 

nyíltan megmondottam.

Legnagyobb érdekkel és figyelemmel szemléltem azon­

ban ezen kórház nagyszerű  börkórtani múzeumát, melynek meg­

tekintésénél maga Fournier, e kórház egyik fő orvosa, a jeles buja- 

kórtanár és Páris legelső  specialistája engem kalauzolni szíves



791 792

volt. Két jeles mű vész, Baretta és Jumelin egy pástéból, melynek 

alkatrészei az ő  titkuk, a bő rbántalmak ritkább példányait felveszik 

oly módon, hogy a pastát a beteg részre alkalmazva, ezt rövid 

beszáradása után leveszik és mintának használják, melyek szerint 

a kóros testrészek után a készítmények elő állíttatnak. A készít­

mények nemcsak nagyságra és térimére, hanem a mi meglepő  

és bámulatos a színre és a kóros elváltozás hű ségére mint pörk, 

pikkely, csalány stb. nézve a legtökéletesebbet képviselik, a mit 

csak képzelni lehet. A ki az elő bbeni bécsi József akadémia múze­

umában összegyű jtött viaszkészítményekre visszaemlékszik, az csak 

megközelítő  fogalmat nyerhet a Baretta-féle dolgozatokról. A 

nyelv, az orr, a hímtag elváltozásai a szemlélő  előtt oly termé­

szetes hű ségben vannak képviselve mint a bő r legkülönböző bb, 

vagy legenyhébb, .vagy a legprägnansabb kóralakjai. A tanár, 

ki ilyen múzeummal bir, bátran oktathatja a bő r és- bujakórtant a 

nélkül, hogy csak egyetlen egy beteg rendelkezésére állna. A 

francziák nem is kevéssé büszkék ezen múzeumra, mely most már 

5— 6oo példányt tartalmaz és Fournier legnagyobb örömmel 

bocsátkozott ennek m inden részleteibe, valamint egyéb, közös szak­

mánkat érintő  kérdésekbe, melyekrő l talán más alkalommal szó- 

landok.
Schwimmer Ernő tr.

V E G Y E S E K .
Bu d a p e s t, i8yg. aug. 28. A budapesti kir. egyetem 1879/ 

80-diki rectorának és tanácsának beiktató ünnepélye f. é. sept. 
t-jén  d. e. 10 órakor lesz az egyetemi központi épület díszter­
mében (új szárny, II. em.), mely alkalommal tartja Lenhossék 
József, lelépő  rector zárbeszédét, Margó Tivadar jövő beli rector 
pedig székét foglalja el.

—  A magyar orvosok és természetvizsgálók XX. gyű lése
alkalmából Rózsai József tr. fáradozásai folytán, s annak elnök­
lete alatt a IV. kerületi reáloskola második emeletén kiállítás 
rendeztetett, melynek öt osztálya van, ú. m. 1. gyógyszerárúk és 
vegyi anyagok ; 2. hazai ásványvizek, gyógyszerészi eszközök és 
vegyi készülékek : 3. orvosi és sebészi mű szerek ; 4. természettani 
és természetrajzi tárgyak ; 5. orvosi és természettudományi köny­
vek. Elő ttünk fekszik pedig Thallmayer és Seitz, s Kochmeister. 
Frigyes utódai által kiállított gyógyszerárúk és vegyi készítmények 
tárgyjegyzéke, s azok közül kiváló figyelmeztetünk a china-
kérgek igen gazdag gyű jteményére, mely ezen alkalomra kü­
lönös szívességbő l engedtetett át Worlee E. H. és társa ham­
burgi czég alapító fő nökétő l, ki azt harmincz évnél hosszabb idő  
alatt szorgalommal gyű jtötte. Ezenkívül Edeskuty L. magyar-
országi ásványvizeket, Görög István orvosi és természettudo­
mányi mű szereket, Fischer J, és társa, nemkülönben Kuller és 
Kuttil sebészeti mű szereket, Jármai Gusztáv és Egressy Rezső  
gyógyszertári készítményeket, Bikafalvi Máté Domokos pedig 
fogászati tárgyakat állított ki sat.

Megjelent „Kimutatás a budapesti m. kir. tud. egyetemi 
orvostanhallgatók segélyző  és önképző  egyesületének 1878 9-diki 
tanévi mű ködésérő l“ . Ebbő l látjuk, hogy az egylet vagyona
23746 ft. ,54 kr. és 200 arany. Az egyletnek 1 15 fizető  tagja 
volt, a hátralékosak nevei pedig 1868/9-tő ] számítva nyolczadrétű  
18 lapot tesznek ki. A könyvtárban 1986 kötet van.

—  A polemiafolytatásnak legviseltebb, mert legkönyebb 
módja azt mondani, de be nem bizonyítani, hogy az ellenfél 
nem ért a dologhoz, ellenben én magam igen, mert én vagyok 
a született igazság. Ezzel azután természetesen vége szakad a 
beszédnek ; mert peldáúl aki azt hiszi, hogy a budaperti orvosi 
gyakorlat olyan, mint belső  Afrika, melynek perzselő  talaját fe­
hér ember még nem érintette, míg ő  ott teljesen tájékozva, 
biztosan megállja helyét, —  legyen boldog az ő  hitében. Az 
illető  úr azonban ne gondolja, hogy állításaink illetékességének 
merő  tagadásával minket hitének helyességérő l meggyő zött. El­
lenkező leg mi azokat ma is egész teljességünkben fenntartjuk, s 
a köroivosi intézmény mai állása felelt jajveszéklést nem halla­
tunk. Elismerjük ugyan, hogy a körorvos urak sok helyen nem

egy kellemetlenséggel küzdenek, ezt azonban a kezdet nehézsé­
geibő l származtatjuk, melyek lassankint meg fognak szű nni. S a 
jóirányú, az orvosokra kedvező  haladást már most sem lehet 
félreismerni. így lapunk 34. számában egyenkint évi 800 fttal 
két körorvosi állomásra találunk pályázatot hirdetve, mi példa 
reá, hogy ott, hol a községek tehetik, ezek az orvosok fizetését 
illető leg nem mindenkor méltánytalanok. Ezzel kapcsolatban pe­
dig ismételjük, hogy nemcsak ezen, hanem kisebb fizetésű  kör­
orvosi állomásokon is a jövedelem átlagban jobb, mint milyen 
jövedelmük van a fő városi orvosoknak egyleteik után ; arról, ami 

J  az egyleteken kívül lehet, — mert nem mindig „van“, —  nem 
szólva, mennyiben a körorvosoknak is nyílhatikalkalmuk gyakorlatot 
ű zni községi kötelezettségeinken túl. Nem voltunk ugyan fő városi 
egyleti orvosok, mert orvosi ösmereteinket látogatásonkint 10 — 15 
krajczárért eladhatónak soha nem véltük vo lna; hanem fiatal 
korunkban, orvosi pályánk kezdetén nem egyszer szolgáltunk 
dijazatlanul szegény betegeknek a külvárosok pinczéiben és más 
félreeső  helyeken. Késő bb pedig éveken át nem egyszer volt 
alkalmunk ovosi segélyt nyújthatni nyomorult hegyi falvakban, 
hol azon kunyhóban, vagy ha tetszik szobában, melyben a be- 

j beteg kínlódott, feküdt, a tehén ; míg máskor emberek és kecs- 
I kék laktak együtt. Igen alaposan, mert személyes tapasztalásból 
! ismerjük a nehézségeket és nélkülözéseket, melyekkel az orvos 
! nem egyszer gyakorlata elején úgy a fő városban, mint a vidé­

ken kü zd ; türelemmel és kitartással azonban nemcsak legyő z- 
I hetni azokat, hanem az orvos, ki a néppel együtt él, s

ennek baján áldáshozólag segít, végre a tekintély oly magas 
fokára emelkedhetik, hogy úgy a közegészségügyet, mint az or­
vosok különös ügyeit lényegesen elő mozdíthatja. S mi ma szintén 
azt mondjuk, hogy fiatal ügyfeleink nagy része a mostani körül­
ményeink között is helyesen cselekednék, ha a fő városi egyleti 
és más alárendelt gyakorlat keresése helyett vidékre menne, 
hol még mű veletlen a talaj, mint akár Amerika ő serdeiben, hol 
azonban erő s munka után bár, de úrrá lehet.

—  Vaskovits János tr. a budai vígyógyintézet 25 éves 
fennállását f. hó 29-kén fényesen megünnepelte.

— Az állatokat védő  egyletek gothai értekezlete, melyet 
aug. 19-kén zártak be, többek közt az élő  állatokon történő  
kísérletekkel is foglalkozott, s 57 szavazattal 28 ellen illetékte­
lennek mondotta ugyan magát végzés hozására, azonban hatá­
rozta, hogy ezen ügyben a szövetségi tanácshoz és a birodalmi 
gyű léshez kérvényt intézzen. Az értekezlet azt véli, hogy a kísér­
letek élő  állatokon orvosi elő adások tárgyát sem képezhetik, va­
lamint azok kíváncsiság kielégítésére nem szolgálhatnak, hanem a 
legnagyobb szükség esetén vizsgálati eszközként engedhető k meg 
azok. Fénnélfogva az értekezlet kívánja, hogy az olyan vizsgálatok 
állami ellenő rködés alatt álljanak, lehető  legnagyobb mértékben

i korlátoztassanak, s oly esetekben ne vitessenek véghez, midő n 
1 azok holt anyag által pótolhatók ; végtére azok mindenkor csu­

pán elhódított állatokon történjenek, s ezeknek felébredésekor ha­
gyassanak azonnal abba.

J Funke Otto tnr. breisgaui Freiburgban élte 56. évében 
elhúnyt. „Lehrbuch der Physiologie“ munkája által, mely több 
kiadást ért, nagy hírnévre tett szert. Annak utolsó kiadását már 
Gruenhngen tr. eszközölte.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  szikszai já rás sso lgab irája részérő l ezennel közhírré  té te tik , liogy 

a forró i 600 fi. tiszti fizetéssel és 200 ft. úti á a lannya l, összesen teh á t 800 

fo r in t évi javadalm azással egybekö tö tt körorvosi állom ás f. évi Septem ber hó 

10-én d. e. !0  ó rako r fog F o rrón  m in t a köro rvos székhelyén vá lasz tás 

ú tján  betö lte tn i.

M irő l a pá lyázn i k ívánók azzal é rtes ítte tn ek , hogy ke llő leg  fe lszere lt 

fo lyam odványa ikat a vá lasztást m egelő ző  nap ig  hozzám  benyú jtsák .

K e l t  C sobádon, 1879. augustus 16-án.

2— 2 J á sza y  Is tv á n, s. szo lgab iró .

A radm egye v ilágosi járás X X V l I I - ik  kö ro rvosi á llom ásra M agyar- 

V i'ágos m ező városábani szélchelylyel 800 frt. évi fizetéssel pá lyázat n y i tta t ik .

M inek fo ly tán fe lh ivatnak az iltő k  orvosi, s gyakorla ti b izo n y la ta ik a t 

e í. évi Septem ber hó 8-áig e h iva ta lba  benyú jtan i, m iu tán a választás a-
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jelzett székhelyen September hó 9-én délelő tti 10 órakor mulhatlanúl meg 
fog tartatni.

K e l t  G alsán. 1879. évi augustus hó 16-án.

2— 3 Sánka Lajos, fő szolgabiró

Bács Bodrogit megye tisza I. járási szolgabirói hivatal részé­

rő l közhírré tétetik, hogy Ada községben leköszenés folytán üre­

sedésbe jött fő orvosi állomás f. é. September hó i-én választás 

útján fog betöltetni. Ezen állás javadalmazása évi 800 frt. fizetés 

benn a községben 30 kr. szállásokon 1 frt. látogatási díj.

Felhivatnak mindazok kik ezen állásra pályázni óhajtanak, 

hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat f. é. augustus 30-ig 

ezen szolgabirói hivatalnál nyújtsák be.

Zentán, 1879. évi julius hó 19-én,

3— 3 Szolgabirói hivatal.

Szilágy m egyében Z ilah székhely lye l rendszeresite tt 350 Irt. évi fize­

téssel és 150 frt. u ti-á ta lánnya l egybekö tö tt zilahi szo lgab iró i já rásbe li já rá s­

orvosi á llom ás ü resedésbe jő vén, a rra  ezennel pályázat ny íttatik .

A  kellő leg  felszerelt, s 50 kros bélyeggel elláto tt pályázati fo lyam od­

ványok jövő  September hó 10-ik napjáig a m egye alispáni hivatalához 
beadandók.

Z ilah. 1879. augustus hó 11.

az a lispán  táv o lé lé téb en :

2— 2 Rázsó La jos, fő jegyző .

T . Som ogy m egye tö rvényhatóság i b izo ttságának  1877 évi feb ruár 

havában 17 sz. a. k e lt ha tá roza táva l a csurgó i já rásb an  rendszeresíte tt 4 

kö ro rvosi állom ás közül az ih .-herény i á llom ásnak választás útján tö rténe ti­

den  betö ltése többszö ri pályázati h irdetés u tán  sem sikerü lvén , erre a járás 

szo lgab iró ja, s Som ogy m egye a lispán jának  1877. évi nov. 15-én k e lt O806 

szám a larti in tézm énye a lap ján  ú jabb  pá lyázat n y itta tik .

A  köro rvos évi fizetéséül 300 frt. és h ivata los u tazásai a lkalm ával az 

ille tő  községek álta l ingyen  k iszo lgálta tandó  fuvar á llap ítta tik  meg.

F e n n t nevezett kö ro rvosi á llom ás, m elyhez Ih . B erény, Iharos, Csicsó, 

Sand, M iháld , P a t, A n ta lfa lu , Inke  községek csato lvák , f. é. sep t. 22-ikén 

reggeli 9 ó rak o r a köro rvos székhelyén Ih .-B érényben a község házánál 

választás útján fog be tö lte tn i.

Á  választást a kö ro rvosi k e rü le tb e  beoszto tt községek képviselő  te s ­

tü le té inek  egyetem e gyako ro land ja .

P á lyázn i k ívánó o rvosok  azon figyelm eztetéssel h ivatnak  fel. hogy 

ke llő leg felszerelt kérvénye iket f. évi S ep tem b er  15-ig bezáró lag a lo lir t 

szo lgabirósághoz benyú jtan i e l ne m ulasszák, m ert a késő bb beérkeze tt 

pályázati fo lyam odványok figyelem be véte tn i nem  fognak.

K e l t  C surgón, 1879. augustus 23.

A  szo lgab iró i h ivata l.

A  kolozsvári m. k ir. tud. egyetem  sebészi ko ró d á ja  m elle tt 4 m ű tő - 

növendék i, nevezetesen ké t rendes ösztönd ijas évi 400 frtny i i lle tm énynyel 

és k é t ösztöndíj né lkü li állom ás ü resedvén meg, ezen á llom ásokra a pá lyá­

zat ezennel m egny itta tik  ; m inélfogva pályázni óha jtó  o rvostudorok fe lh iva t­

nak, hogy  kellő leg fe lszerelt fo lyam odványaikat 1979 Septem ber 10-éig 

a lu lir t dékán i h ivata lhoz nyú jtsák  be ; m i azon  m egjegyzéssel té te tik  köz­

h írré, hogy  az ezen állom ások e lnyerését befo lyásoló szabályszerű  fe lvéte li 

vizsgák f. é. szep tem ber hó 10 és 15 közö tt fognak m eg tarta tn i.

K o lozsvárt, augustus 25. 1879.

A  ko losvdri m. k. tud. egyetem  orvostan i dékán i h iva ta la .

A  kolozsvári m agy. k ir. tud . egyetem nél a le iró - és tá jboncztan ; 

tanszék m elle tt ő oo frt. évi i l le ték k e l és 120 frt. évi lakpénzze l rendszere­

síte tt tanársegéd i á llom ás betö ltendő .

A zon  orvostudorok , k ik  ezen á llom ást e lnyern i óhajtják , ke llő leg  fe l­

szerelt kérvényüket f. évi S ep tem ber  hó 30-áig a lu lir t dékán i h ivatalhoz 

nyú jtsák  be.

K o lozsvárt, 1879. augustus 24-én.

A  kolozsvári m. k. tud. egyetem oraoskar i dékán i h iva ta l.

H I R D E T M É N Y E K .

s a v a n y u  v íz

N ag y m érv ű  sz é n sa v a s  sz ik en y  tarta lm ánál fogva (IOOOO sú ly  rész­

le tben  33.6339) m inden ném etfö ld i savanyuv izek között ha tá rozo ttan  

az első  he lyet fog lalja el, s k itű nő  hatással b ir  a vérnek  lugany  sa- 

vasitására, s ikeresen  m ű köd ik  a gyom orégés, gyom orgörcs, gyom or­

hu ru t, az úgynevezett hugysavdiathese. fövény, hugv és vesekövek 

ellen ; hasznos szolgálatot tesz a köszvény, id ü lt csuz, idü lt hólyag- 

és tüdő  h u ru t, epekövesiilés, máj elzsirosodás, nyálkás aranyér és 

görvé lykó r ellen, m in t azt B i llro th  D itte l, U Itzm ann , Iv a n ch ich  stb. 

tan á ro k  sokszor e léggé e lism erték . De m in t fe lfr issítő  s ke llem es 

ita l Is, b o r és czuko rra l, v ag y  g y ü m ö lcs szö rp p e l keverve  n a p ró l-  

n a p ra  n ag y o b b  té r t fog lal e l a  b ilin i sav an y u v iz .

Fő raktár:

ZEd.eskna.ty I_i_
m a g y a r  k irá ly i u d va r i á sv á n y v iz -sz á l l i tó n á l

Budapesten, Erzsébetiéi* 7. sz.

&*

I

L*

I

Preblaui savanyuv iz.
A leg tisz tább  égvényes savanyuviz. K i tű n ő  hatású a gyom or 

idü lt hu ru to s bán ta lm a iban . E zen  szénsavban  és szénsavas sz ikenyben 

oly gazdag ta rta lm ú  savanyuviz ha tá rozo tt s ike rre l h aszná lta tik  a íj  

vese- és húgyhó lyag  fá jdalm ai e llen, m iu tán ez a fövényét és köve t *  

m inden szenvedés né lkü l e ltávo lítja . A z é tvágy ta lanságo t, a gyom or- 

égést, a gyom or- és hugyhó lyagszervek e lnyá lkásodását röv id  idő

■ j a la tt a laposan m eggyógv itja . 
*
i*>-
■ m
t*

fő raktár:

ZÉcLeskno-ty ZLi_
m a g y a r  k ir á ly i u d va r i á sv á n y v iz -sz á l l i tó n á l 

Budapesten, Erzsébetiéi* 7. sz.*

é

i
I  
I

I
t l 'M 'f d f  « -fi*  *  * ' . ♦ . m í i w  «

Ü JV ilG R A IN E S  8f j^ E U R A L G IE S

I PAUL L I N I A - F OURNI ER.
J  H ata lm as szer a zsábák (neuralg ie), gyom orfájdalom , görcsök,
£f csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely- 
H  nek legerő sebb  roham ait is gyak ran  nehány  perez ala tt e lenyészti.
V  N agy sikerre l a lka lm aztato tt m indennem ű  kó rokban , m elyek ,2,
§  á ta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak. g
H  Számos, úgy a m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban, P á- §
®  r isnak  lege lő kelő bb  orvosai és tanára i, u. m. G riso/le, Trousseau. 
t i  R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Tard ieu , E . B a rthez §  
Í j  sat. á lta l 20 év óta tett k isé rle tek  b izony ítják, hogy  ezen készítm ény W 
®  m ai nap  egyike a leg jobb  szereknek  ideges bán ta lmaknál, s egy ike a £ 
®  leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b irunk . | |

N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely va g y  nem hasz- 
J  nát, v a g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek <§ 
É> I frt. 5Ó kr

»; P a r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue H 
H d ’Anjou-St.-Honoré. | |

* P e s te n :  magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- í | 
% szertárában, Király-utcza 7. sz.

■ »
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Borszéki fürdő -hirdetés.
„B o rszék “ E rdé ly  C sikm egyében h íres fürdő vasas, fö ldes, égvény s, 

szénsavval te líte tt savanyú v izeivel, — ivó  — fü rdő és éghajla ti g yógym ódu l 
egyarán t a ján lta tik  ; nevezetesen a gyom or, bé lcsato rna, légző szervek, vér- 
szegénység. görvély , ango lko r, a húgy és nem ző szervek több  ba ja iban , a 
ozuz és köszvényben, a máj és lép  vérbő ségében, s ; z ideg rendszer tö b b ­
féle b a ja ib an ; van több  szénsavval te l í te t t  lírd rg  tü k ö r , fü rdő je, zuhany és 
m eleg fürdő i.

A bo rszék i sav an y v íz , gyógyv íz  és m in t üd ítő  igen  kellem es ital, 
m agára úgy m in t b o rra l élvezetes, rég ism eretes, s be lő le évenkén t m in tegy 
3 m illió  l ite r hozato tt edd ig  évenkén t fo rgalom ba.

A  fürdő -évad jún iusban  kezdő d ik  és ta rt September 15-ig. gondos­
kodva van szakértő  fü rdő -orvos, k itű nő  zene, jó l berendeze tt vendég lő k  és 
a közb iz tonságró l, van hely i gyógyszertára, posta- és táv irdai köz lekedés, 
olvasó-, teke- és zongora-terem  és szám os sétaút.

R ész le teseb b  értesítések , vagy m egren ielések az a la ttír t  igazgatóság  
ú tján  B orszéken  m inden idő ben eszközölhető k.

A Borszéki ásványvíz árjegyzéke.
— 1

R ak tá rak
A  rak tá ro s neve

i kupás i lite res
lite res

helvei 5° -es 25 ÖS 50- es 30-as 48 -as

f t .  J k r .  f t . k r f t . | k r . j  f t . J k r . f t . k r .

B orszéken a gyárnál 6 50 3 35 6 3 80 5 2 5
Ar.,d B isztriczky  ]ózsef —!—j)-- — 10 30) 6 ^ 0 7 2 5
Br ssó G m einer Gvula 8 7 5 4 (>5' 8 - 5 ' 5 6 25
V ersetz F uchs Ján o s to  50 6 80 7 95
B udapest L ápossy  Ferencz -- i -- -- — 1 1 5 t  7 — 7 5°
D ebreczen G eréby  F ü löp — — — — 1 O 80 6:90 7 30
N agyvárad Jan k y  A n ta l --  - -- — t i  — J 6 5o 7 25
M iskolcz M ah r K áró lv ----- 1-- - 11 5°  i 7 5° 7 80
Segesvár J .  B. M isselhacher —i— — — 8 35 5 33 1 6 75
T em esvár P ro p s t A do lf —  — 1 — — ;io 70II 6j8o 7 40

Soborsin B lau M ór és fiai —í— — — 9 5°! 6125 7 —

Szeged T ó th  P é te r m aga tart rak tá rt.

A  lád ák  nehézsége k 1 0 g  r a m m

(súlya)
_ J J 1  58 80 i 52 43

1 b o r s z é k i  ü z le t ig a z g a tó s á g a .

Cs. kir. szabadalmazott

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

I ) r .  G ö l  i s - t ő i .
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

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

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

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

k. con cess. U n iv .-S p e ise n -P u h e r  d e s  D. Gölis in  W ien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

B L A N C A R D '

V A S I B L A H Y - L A B D A C S A I
a paris orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi co lleg ium  által 
jóváhagyatva, F rancziaország , Belgium . Trhon, T ö rökország  stb. k ó r­
házaiban á lta lánosan behozattak .

A new-yorki i8y y-ki és a párisi i8$5 ~ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény álta l nyert k itün te tések , s kü lönösen azon 
körü lm ény, hogy a B lancard -fé le  vasib lanv-labdacsok a leg több  phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanán t fe lvétettek , m in t az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , hogy B la n ca rd  vas- 
ib lány-labdacstii k iváló he lyet fog lalnak el a  harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany  gyógvhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvé lykor vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo­
gokná l, csontszúnál, 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  em e labdacsokka l legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban ta lá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb  szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
e lgyengül, e satnyáit tes ta lka to t zsong itan i akarja.

N B. A  tisztáta lan vasib lanv nem  b iztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyelni ke ll arra, hogy a valóságos B lancard -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivo lta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írásunk ta lá lható  :

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P á ris , 40, R u e  B onaparte.

K apható  a
m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irá ly -ú teza 7. sz.

s álta la P est-B udán minden gyógyszertá rban .

x

CH IN AHEJ-BOROK ,
IIIMÍY 0SSIA1V tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó  vegyítek , m ely  az o rvosnak  nagy b iztosságot 

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé teszi ; a  b o r  nem  k eserű , h a ­
nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen alkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik ­
n ek  gyom ra a keserű  szereket rosszú l tű ri. S zoru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely  b enne  fog la lta tik . A r a  e g y  ü veg n ek  2  f r t

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

E z töké le tes tartósságé 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 özö tt a vasat a szervezet igen könven  tű ri, s 
hatása m égis b iztos. —  Ig en  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
e llen , úgyszinte súlyos betegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind ­
anny iszor, ha  a vérkész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- 
ren d szert s vé rk er in g és t se rken ten i akarjuk . — A r a  e g y  ü vegn ek 
2  f r t .  5 0  k r.

N B . A z  orvosok ez e rjeny  (diastasis) hasznát ezen bo rban  
könyen  m eg fog ják  érten i, ha  azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésné l já tsz ik .

Ib lanyO S k in a h é j -b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e készítm ényben  H e n ry  sajátsgos 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 vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  igen  kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyako rla tban  igen  e lő nyösen leh e t hatn i az u. n . gör- 
vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek o ly kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
he lye ttesíti a  csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , o ly ha ta lm as szerek , m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely­
ben  a vérszegénység m inden  betegségnek  fő oka. —  A r a  e g y  ü v e g ­
nek 2  f r t . 50 kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz. 3

v̂5HsssasasEBasasHsas2SHsasasa5asHsasa5asa5asiSE5as asas
M e l l é k l e t  : K ő m etsze tű  táb la  K aczán d er Gy. és W o lf f  M . czikkeihez.

Bu d a pe s t 1879. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o md á ja (Dorottya-utcza 14. sz.)



Kacxander ír. cikkéhez
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