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Wittmann Lázár 159> 330

K i t ü  n t e t é s e k :
Böhlert Ede . . . . . 170
Darwin Ch. . . . . . 1064
Fiulenburg Albert ■  757
H e b r a ................................... • 37
Krick Rezső  . . . . • 777
L a u e r ................................... . 291
Stenczel Sándor . 170

K 1 u g N. ............................ . 100
Konstantinápolyi cs. kir. nemzetikór-

ház . . . • 7
Koponyasértés után eskór . 906
Köldöksérv (kiszorúlt) • 994
Könyökíz kimetszése . 841
Könysipoly berekesztése . 14
Közegészségi tanács zárülése . 102
Kulcscsont és lapcsont-csonkolás 1080
Külföldi orvostudori oklevelek • 369
L a c to s ü r ia ................................... . 664
Láz petefészektömlő  kiirtásánakmű -

tété u t á n............................ • 929
L e n h o s s é k 389
Légmell gáztartalmának meghatáro-

z á s a ........................... . 228
Légző csap a hörgben • 994
L i n d n e r 100, 454
Lipcsei három nagy ápolda jelene és

múltja .................................. • 127
Luhii Margit forrás . 291
Madzagreszelő , perge . 1082
Máj és hugyany . 269
Májbeli hő mérsék hideg fürdő kratá-

s a k o r ................................... . 686
Májnak új mű ködése . 686
Máj-rekeszrepedés 1038
Mellhártyakörüli lob . 819
Mell-szúrcsapolás, rögtöni halál . 862
Mesterséges macrocephal koponya . 409

T
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Méh és mindkét petefészektömló ki
irtása ................................................33

Méh és petefészkék kiirtása . 1036
Méhenkívüli terhesség . . 5  2
Méhfordulás (16 hónapos) . . . 729
Méhiszam gyógyítása . . . 511
Méh-kiirtás, részletes . . . .  1064 
Méhnek tömlő s-izomrostos dagja . 453 
Méhnyak tágítása sajtolt szivacs által 326 
Méh-hátrafordulás (vissza nem helyez

hető ) .............................................639
Méhrostdag kezelése villamáranunal 350 
Mierotom, Gudden-féle . . 952
M i h a l k o v i c s G é z a . . . 75
Myo-myxoma a nagy szeméremajkon 285 
Napvilágosság távoltartása himlő s be

tegeknél . . .  • • 595
N e u p a u e r tr. . . . . 147
Nyelv k i i r t á s a......................................728
Nyelvrák m ű t é t é...............................453
Nyílt levél Ruttkay Sándorhoz . . 61
Országos közegészségi tanács . . 309
Orvosi könyvkiadó társulat 1877-diki

közgyű lése . . .  . 269
Orvosi könyvkiadó társnlat 1877-diki

alapítványi bizottságának jelentése 286 
O r v o s e g y l e t :

b é k é s m e g y e i ................................977
biharmegyei 231, 328, 428, 1037 
budapesti 75, 99, 100, 101, 147, 

229, 273, 329, 371, 389, 453, 889, 
909, 952, 996, 1040 

évi nagy gyű lés . . . .1081
szepesi orvos-gyógyszerészegylet 910 

Orvostudori oklevelek, külföldiek . 369 
„ oklevél, új , . . . 33

Szám

Additions to the British Pharmacopoea
of 1867 . . . . .  45

Albert E d . tnr. Lehrbuch der Chi
rurgie und Operationslehre . 32

Baume R . Lehrbuch der Zahnheil
kunde ...............................................42

Becker H . A . tr. Zur Pathologie und
Therapie der Rachendiphtherie . 36

Bericht der k. k. Krankenanstalt Ru
dolphstiftung in Wien vom Jahre
1 8 7 6 ...............................................50

Bollinger tr. Ueber Menschen und
Thierpocken . . . . 4 1

B rya n t Tamás. The Practice of Sur

g e r y  •   5
Charcot M . tnr. Lemons sur les ma

ladies du foie, des voies biliai- 
res et des reins . . .  40

Cordua H. Ueber den Resorptions
mechanismus von Blutergüssen . 38

Cornel V. és Ranvier L . tr-ok. Ma
nuel d ’histologie pathologique . 21

Dagonet H . Nouveau traité des ma
ladies mentales . 14

D ragendorjf G. Die gerichtlich-che
mische Ermittelung der Gifte . 20

Óvó eljárás bujakór ellen . . 492
Paizsmirigy tömlő s dágjának megnyí

lása. L. Gége-légcső dag 
Pályázat Balassa-díjalap jutalomtéte

leire . . . . . . .  885
Peripleuritis .  819
Permetező , ú j .........................................14
Petefészektömlő , mindkettő nek kiir

tása .   33
„ és méh kiirtása . . . - 3 3

Petefészkek kimetszése . . . - 2 5 5
Pityriasis versicolor kezelése . . . 6 8 6
Pokolvar-kezelés......................................576
R e k e sz sé rv.............................................536
Rendő ri értekezlet kéjnő k ügyében . 211
Ritka m ű té t .......................... 286
R i zz ö l i  . . . . . . . 2 1 1
Roncsoló to r o k lo b...............................286
Santonin-mérgezés . . . . 2 6 9
Sc o t t i C..................................................234
Sérvmetszés két ritkább esete . . 4 2 6
Sérvtömlő  kimetszése . . . . 862
Som atoscop.............................................255
Siketnémák gyógyítása . . . . 99
Szegycsont eltávolítása . . . . 2 1 1
Szénkéneg  708
Szénsavtartalmú italok . . . . 4 5 2
Szívtágulat és elzsírosodás súlyos

munka után . . . - 5 3 5
Szoralmérgezés ellenszerei . . . 4 5 2
Tapintó-érzékek ................................100
Természettudományi társulat közgyű 

lése ................................................58
Térdali ütérdag . . .  122
T é rd f icza m ............................... 1 2 1
Térdkalács-törés új kezelésmódja 1037

K önyvism ertetések.

Szám

D ü h r in g  L . Practical Treatise on Di
seases of the Skin . . . 35

Ercsey E rn ő tr. Kovács Endre tr. I. 
sebészeti osztályának mű ködése 
1874— 76-ban . . . . 15

Esmarch F r . tnr. A tábori sebészet
technicájának kézikönyve . . 43

D ’Espine A ., C. Picot. Manuel pra
tique des maladies de l’enfance 13 

Fleischmann L . tr. Ueber die Ernäh
rung und Körperwägungen der 
Neugebornen . . . .  37

Frey O. tr. Die pathologischen Lun- 
gen-Veränderungen nach Läh
mung . . . . . .  3 1

G erhardt C. tnr. Handbuch der Kin
derkrankheiten . . . . 17

Grósz L . tr. Évi jelentés a m. kir. 
államvasutak orvosi szakaszaiban 
1876-ban kezelt betegekrő l . 39

Hebra és Kaposi tnr-ok. Lehrbuch
der Hautkrankheiten . 1, 4, 6

Heidenreich L . tr. Klinische und mi- 
croscopische Untersuchungen 
über den Parasiten des Rückfalls
typhus ..........................................33

T o m  as se k B. gerinczveleje . . 102
Tüdő csúcs tágulása tüdő vészes bete

geknél .............................................556
Tüdösérv (erő szaki) . . . . 1038
Tüdő vérzések, nagymérvű ek . . . 367
Újszülötteknél a hónai és végbél hő -

mérséke............................268
Ülidegzsába kezelése . . . .  368 
Üszkös orrcsontok lenyelése . . . 309
Ütérdag (térdali) Esmarch-féle ruga

nyos pólyával kezelve . . . 79O
Vegetarianismusról elő adás . . . 908
Vesefájdalmak kő baj által okozva . 796
V e s e k ő ............................ . 166
Vesék savi kiválasztása . . . 1018
Vesék sebészete . . . . . 9 7 1
Vezetett víz a budapesti orvosegyletben 101
Vezetett viz roszasága. L. Felszólalás 

(orvosegyleti)
Végbél-elő esés kezelése . . . .  706 
Vékony bél elő esése . . . . 368
Vékony bél (világrahozott) elzáródásai 1018 
Vérkímélés csípízület kiízesítésénél . 706 
Vértelenítés a táborban . . . .  994 
Vérzés-csilapító csipeszek . . 706
Vészes vérszegénység . . . .  640
Villamáram (szakított) alkalmazása üsz

kös fekélyeknél . . . 496
Villambontás görvélyes daganatok eltá

volításánál ................................752
Viszonylagos szív- és májtompulat

m eghatározása..............227
W e i s b a c h , kivonat ennek jelenté

sébő l a konstantinápolyi cs. kir. 
nemzeti kórház 1874. mű ködé
sérő l ..................................................7

Szám

H il l  H assal A. Food : its Adaltera- 
tions and the Method for their
D e te c t io n........................................24

Hoefft C. M . Sichere Heilung der
Diphtheritis .................................11

H ofmann Ed. tnr. Lehrbuch der ge-
rchtlichen Medicin . . . 34

Hoppe-Seylér. Allgemeine Biologie . 12
Kaposi. L. Hebra és Kaposi 
K irchner C. tr. Lehrbuch der Militär-

Hygiene ............................ 27

Kleinwächter L . tr. Grundriss der
G e b u r ts h ü l f e ..................................37

Köhler A r. tr. Ueber Thrombose und 
Transfusion, Eiter und -septische
Infection etc.......................................30

Lancereaux E . Traité d ’anatomie pa
thologique .........................................16

Layei A. Allgemeine nnd specielle 
Gewerbe - Pathologie und Ge-
w erbe-hygiene..................................44

Rehmann L . Bäder und Brunnenlehre 5 1 
JJchtheim Z. Die Störungen des Lun

genkreislaufs .................................30



Szám Szám Szám

Liebermann L . tr. Anleitung zu chemi
schen Untersuchungen auf dem 
Gebiete der medicinischen Polizei2 7

N ádafkay Béla tr. A hasznos házi álla
tok leíró boncztanának kézikönyve 

Paget fames tnr. Clinical Lectures and
22

., Die Wiener Klinik für Syphilis . 
Stern  S. Diagnostik der BrustkRank

heiten von propedaeutisch-klini-

49

Loebisch F . Anleitung zur Harnanalyse 47 E s s a y s ..........................................28 schem Standpunkte . . . . 46

L ü n in g  A ug. Ueber die Blutung bei 
der Ex articulation des Ober

Petrina Th. tr. Klinische Beiträge zur 
Localisation der Gehirntumoren 2 5

Sym ian J . tr. Contribution á I’étude de 
la syphilis laryngee tertiaire 19

schenkels . . . . . . 9 Picot C. L. D ’Espine A. Tomes S. A Manual of Dental Surgery 7
M eynert Th. Skizzen über Umfang unil 

wissenschaftliche Anordnung der
Picot /. /. tnr. Lemons de pathologic 

g é n é r a l e................................... 2
Troltsch A tnr. Lehrbuch der Ohren

heilkunde ...................................'18

klinischen Psychiatrie 
N a v ra tű  Im re tnr. A fő városi baraque-

3 R anvier Z. L. Cornil et Ranvier.
Seitz F r . tnr. Diphtherie und Croup 48

Weil Ad. tr. Handbuch und Atlas der 
topographischen Percussion 23

kótház sebészi osztályának i 874— 
187 6-diki kimutatása 29

Sigm und K . Ueber neuere Behand
lungsweisen der Syphilis . 8, 9,I O

Zeiss! tnr. Bericht der II. Klinik und 
Abtheilung für Syphilis 49

Szemészeti melléklet.

Lap Lap Lap

A d l e r  J á a o s. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 J u h á s z  L a j o s  tr. 3 Reczeg b ib o rs z in e ............................ 2
Amaurosis transitoria ismétlő dése . 4 Keratitis bullosa kórismézése 4 Reczegleválás pálinka használata után3
Atropin-becsepegtetés által glaucoma 1 Keratitis neuroparalytica L  2 R e g é c z y  N a g y  I m r e 3

Beziehungen der Allgemeinleiden und Kimutatás a bécsi wiedeni és sz. Jó- Symblepharon (gyógyíthatlan) kezelése 5

Organerkrankungen zu Verände- zsef kórházakról 1875-ben . 3 Szaruhártyalob, kórodai ideghüdésese  2
rungen und Krankheiten des Seh- K i s s  G y ö r g y  . 2 Szem mellső  csarnokában levő  véröm-
O rg a n es............................1 , 2 ,  3 , 6 K n a p p  tr.............................................. 3 lény kezelése 4

B o u s q u e t  , . . . 2 Könypontok és könycsatornácskák vele- Szem-drainage . . .  . . 5
Calabar gyógytani alkalmazása. . 1,6 született hiánya . . . . 4 Szemizom (felső  egyenes) hiánya 5, 6
C o l s m a n n  tr. . . . . 3 Köthártya festenyes rákja 2 Szemtükörrel vizsgálatok elmehete-
Csapkutasz és annak használata . 4 Látélesség fogyása a világosság cső k- geknél . ............................ 4
Elmebetegeknél vizsgálatok szemtű - kenésével . . .  . . 5 Szivárvány-csonkolás és tülkhártyamet-

k ö r r e l ..........................................4 Lemons sur les keratites par F. Panas3 szés glaucománál . . . . 4
E x n e r Z s .  ...........................2 L i n d n e r S.......................................... 4 Szivárvány-hiány veleszületett hydroph-
F e u e r  N. tr..........................1, 2, 5, 6 Másodlagos glaucoma kisebb porcz- tha lm üsná l.................................. 6

F o e r s t e r , 1. Beziehungen sat. hártyahegek után 4 Színlátás .......................................... 3
Fonalócz a mellső  szemcsarnokban 4Mellső  szemcsarnok csapolása mydria- Szórni a  szemgyógyászatban . 5
Hályogmű tétek Schulek V. tnr. szem- sis eseteiben . . . . 5 Tenon-tok meglobosodása 4

k o ró d á já n ...................................1 Öregkori lágy hályog . . . . 3 Vándorló együttérzeti látideglob , 3
G a v e t .................................................2 P a n a s F.  L. Legons sur les kératites Veleszületett hiány. L. Könypontok és
Glaucoma tanának mai álláspontja 5 Pilocarpinum muriaticum 2 könycsatornácskák
G o l d z i e h e r  V i l m o s  tr. . 5 , 6 Pokolvar az alsó szemhéj belső  felületén4 Veleszületett szemhéjiszam 5
Ideghártya leválásainak kezelése 5 Porczhártyalob (gyurmabeli) némely Vérvesztés után elvakulás 5
Ideghüdéses porczhártyalob . . .  5 a la k ja i .......................................... 5 Villamtű z szerepe . . . . 2
I m r e  J ó z s e f  tr.................................1 , 4 Porczhártyának tű zzel égetése 2 W e b e r. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 2

Közegészség'ügyi és törvényszéki orvostani melléklet.
Lap Lap Lap

Agy kifejlő désének befolyása a bű n- Jelentés az országos közegészségügyi S p i t z e r  M ó r.................................. I

t e t t e k r e...................................
3 tanács 1876. mű ködésérő l 2 T au f f e r K m i 1

Akasztási barázda vérömlenyei I J e n d r á s s i k
J

B a d i k j á n o s I, 2 K e c s k e m é t i  L. tr. 6
1 ermészet titkos rendő rsége 5

B a t t e r s e a......................................... 4 K ö r ö s i j ó z s e f  . 5, 6 Természetes halálokok Budapesten
B e l k y  J á n o s  . . . . 1,2,3 ,  4 L a n g e r  K. tr. . . . . 3

1874— 75-ben elhunytaknál 0

Budapest csatornázási tervezetei 3 Lelenczház védelme . i Testi sértések felosztása r>

Budapest területén 1874. és 1875-ben Lelenczügy rendezése . . . . 2 Testvérgyilkossággal vádolt F. M.
elhunytaknál természetes halálokok6 Nehány folytatólagos szó a büntető beszámíthatósága . . . . 6

Budapesti halandóság 1874 — 75-ben5 törvényjavaslat XVIII. és XX. Törvényszéki orvosi vélemény E. M.
Budapesti vízvezeték 1870-ben 5 fejezetéhez . . . . . beszámíthatósága iránt . 6

Bű ntény és kóros jelenetek . i, 2 Munkások v á r o s a........................... 4 Törvénytelen gyermekek halandósága
F o d o r  J ó z s e f tnr. . . . . 3 Mű leges borok kérdése . . ' . 4 1874-ben Budapesten . 3
Fő városi t. fő orvos 1877. septemberi Orgyilkosság és ennek beszámítható- Ügyrend, I.. országos k. egészségügyi

jelentésébő l ........................... 5 « á g a......................................... 6 tanács
F r a n k i  I z i d o r ............................ 2 Országos közegészségügyi tanács ügy- Vélemény és tervezet az orvosrendő ri
G r ó s z L a j 0 s tr................................2 ,5 rende 2 és ezzel együtt a kéjelgési ügy
Gyilkossági kísérlet-, vagy véletlen sze- Szabályzat a honvédorvosi tiszti kar szabályozásáról............................

rencsétlenség-e . . . . 4 szervezetét illető leg 4 W e i n j á n o s  ............................ 5
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ORVOSI HETILAP,
j4 o NI  S K Ü LFÖ LD I GYÓGYÁSZAT ÉS K Ó RBU V Á RLA T KÖZLÖNYE.

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos JVLa r k u s o v s z k y  J .a j o s  tr. F ő m u n k a tá rs  J3a l o g h  (K á l m á n  tanár.

T a r t a l o m  : Ifj. P u r je s z  Zs. tr. Wagner J. tnr. egy. koródájából. Egy adat a mellszorongás kortanához. — N avra til I. tnr. A fő városi baraque-kórház 
sebészeti osztályának 1874. dec. I-tő i 1876. dec. i-ig terjedő  kimutatása. — Kivonat Weisbach tr. jelentésébő l a konstantinápolyi osztrák
magyar nemzeti kórház 1874. mű ködésérő l. — Könyvismertetés. Lehrbuch der Hautkrankheiten von Hebra u. Kaposi II. B. 3. Lief. — 
Lapszemle. Az apomorphin használatáról. — A zsírédeny mérgező tulajdonságairól. — Csúzos derme. — A salicylsavas szikeny mint fájda- 
lomcsilapító szer. — Csontvelő lob. — Új permetező . — Könysipoly berekesztése étető  szerek által.

T á r c z a  : (Lrósz L. tr. Az egészségügyi törvény 143. §. — Budapest fő város halandósága 1874-dik évben. — Vegyesek. — Elő fizetési fe lh ívás az 
Orvosi Hetilap 1877. folyamára. — Pályázatok.

W a g n e r  Já n o s n y . r . t a n á r  k o r ó d á j á b ó l .

E g y  a d a t  a  m e llso z ro n g á s  (a n g in a  p e c to r is, s ten o ca rd ia )

ko r ta n á h o z .

K ö z l i  if j . P u r j e s z  Z s i g m o n d  tr . ,  m . ta n á r  és k ó ro d a i  ta n á rse g é d .

A z an g in a  pectoris, m ió ta m in tegy  évszázad e lő tt 
H ebenden á lta l elő ször le tt leírva, szám ta lanszor v o lt ész
le lés és beha tó  tanu lm ányozás tá rg y a , s b á r  o ly k o r e l
té rő k  vo ltak  a  nézetek  a r ra  nézve, hogy  mi m inden 
so ro lható  ezen nevezés a lá  : m ost m ár az ész le lő k  mind
anny ian  m egegyeznek  abban, m iszerint a  m ondott k ó r
a lak  a la t t  tü n etcsopo rt é r te s s é k , m ely  a  szívtájon 

roham okban  fe llépő , onnét a  b a l m ellkasfé l és b a l  ka rra , 
r i tk áb b a n  m indkét m ellkasfé lre  k isugárzó  fá jda lm ak  á lta l 
van  jellem ezve, m elyekhez az aggoda lom nak  és szoron- 
g a tá s i érzetnek  sa já tságos a lak ja , o lyko r m ás mozga- 
tag , vasom otoricus és érze teg  zavarok  is csatlakoznak . 

A  roham ok közti idő közök ezen tü n e tek tő l leg a lá b b  tö b b 
n y ire  m entek .

A zonban a kü lönböző  synonym  elnevezések (asthm a 
dolorificum , syncope ang inosa, ste rna lg ia , card iodyn ia  
stb.), m elyekke l ta lá lkozunk , m ár e lég g é  m utatják , m i
szerin t a  szerző k eg y á lta lá b an  nem  v o ltak  tisz tában a 

bán ta lom  lén y e g é v e l; nevezetesen e lté r te k  a r ra  nézve, 
hogy  tisz tán  ideges fo lyam atnak  tek in tsék -e ezen k ór a la 
kot, v ag y  e m e lle tt vegyenek-e fel szervi m ellszo rongást 
is, azaz o lyan t, m ely  a  szervi szívbánbánta lm akhoz, m int 
tünet csatlakozik . N ehezítette  ez irán y b an  a tá jékozást 
az is, hogy  számos, a m ondott b án ta lom ban  szen v ed ett 
egyének , bonczo la táná l ta lá l ta k  szerv i v á lto zást m ag án  
a szíven, a  n ag y  edényeken, a koszorú ü te rek en  ; m íg 

nem  h iányoztak  o lyan  ész le letek  sem, m elyekben  e g y 
részt hason ló  szervi vá ltozások  vo ltak  je len, a  né lkü l 
hogy  az an g in a  pec to ris tünete i é lő ben m u ta tk o z tak  
vo lna ; m ásrészt o lyanok , m elyekné l é lő ben a  m ellszoron
gás tünete i leg je lzetesebben  v o ltak  kifejezve, a  nélkü l, 
hogy  a  szíven va lam e ly  kó ros változás le tt  vo lna k im u
ta th a tó . Ezen ész le le tek  e llenében  B a m b e rg e r m egjegyzi, 
h o g y  a  leg tö b b  esetben  h iányzo tt a szívhúsnak górcső i 
v izsgá la ta , m ár ped ig  ann ak  zsíros e lfa ju lása g y a k ra n  
van a  szóbanlevő  tünetcsoport á l ta l  k ísérve.

Ú jabb idő ben a szerző k a  szervi bán ta lm akhoz csa t
lakozni szokott m ellszorongáson k ívü l, h a tá rozo ttan m ég
kü lönbözte tnek  tisz ta  ideges fo lyam aton  a lapu ló t, s ezt 
anná l inkább  tehetik , m ert ném ely  esetben csakugyan 
s ik e rü lt a  szívfonaton, v ag y  annak  képzésében résztvevő  

idegeken  kóros e lvá ltozást k im uta tn i. H ogy  azonban k e 
v e r t a lak o k  is léteznek, ső t ta lán  a leg n ag y o b b  szám 
m al ta lán  épen ilyenek , könyen e lgondo lható , ha 
m egfonto ljuk , hogy  m ily  közel feküsznek a  szívet e llá tó  
idegek  és ideg fonatok  a n ag y  ed ényekhez ,. s h o g y  így  
az u tóbb iak  kóros e lvá ltozása könyen vonhatja  am azok 
rende llenességét is m ag a u tán . Az egyes tü n e tek  é r te l

m ezése edd ig  leg in k áb b  csak  a  tiszta ideges m ellszoron
g ásn á l le tt  m egk ísértve , s ped ig  anná l jobb  sikerrel, m i
nél inkább  ig y ek ez tek  ezen tan u lm án y o k a t a k ísérle ti 
élet- és k ó rtan  á lta l  n y ú jto tt ad a to k ra  a la p í ta n i ; tisztán  

a  kó rodai és kórboncztan i tü n e tek  tek in te tb e  vé te le csak 

kevés rem ény t n y ú jt az i t t  szám bajövö kérdések  m egvilá- 
g íth a tásá ra . A z ez a lka lom m al közlendő  — W a g n e r tn r. 
ú r ko ródá ján  ész le lt — eset szintén nem  lévén a tisz ta  
ideges m ellszorongáshoz soro lható , m ellő zzük az ezt ille tő  
m agyarázó  nézetek  hosszabb ta g la lá sá t és á tté rü n k  ma

g á ra  az esetre, rem élvén, hogy  több  tek in te tb en  lesz k é 
pes az o lvasóban é rd ek e t ke lten i.

N. M., 39 éves, özvegy, galgóczi napszámosnő , véclhimlő vel 
sikeresen lett beoltva, anyja él, egészséges, atyja cholerában halt 
el. Kiállott betegségei közül felemlít egy 9 éves korában kiállott 
3 hóig tartott hagymázt; 12 év elő tt két éven át .váltó lázban
szenvedett. Jelen bajára vonatkozólag mondja, hogy. 4 hét elő tt 
léptek fel hasában, egész a gyomor tájra elterjedő , innét a jobb 
mellkasfélre, majd az egész mellkasra elterjedő  görcsös fájdal
mak ; e fájdalmak leginkább munka közben lepték meg, s rövid 
ideig jartó nyugalomra megszű ntek; naponta azonban többször 
ismétlő dtek; étvágya az egész idő  alatt hiányzott. Wagner tnr. 
úr koródájára 1876. oct. 11-kén következő  jelen állapottal lett 
felvéve:

A középtermetű , erő s testalkatú nő beteg bő rszíne halavány- 
barna, a látható nyákhártyák eléggé színezettek, szellemi és kül- 
érzéki mű ködései rendesek; közérzete a mellében és hasában 
állítólag fellépő , kisebb-nagyobb fokú fájdalmaknak meg nem 
felelő leg nagy mérvben lehangolt; néha hosszabb ideig részvétlen 
fekszik, szemeit el-elforgatja, míg máskor sokkal vidámabb, felkel 
és környezetével beszédbe ered. Étvágya nincs, nyelve nedves,

i
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kissé bevont, szájíz rósz, nyak részarányos, mellkas domború, 
légzéskor egyenletesen emelkedik mindkét fele. A tüdő  sem ko
pogtatásra, sem hallgatódzásra rendellenességet nem mutat. A 
szívcsúcslökés az 5. és 6. borda közt a bimbóvonalon valamivel 
belül tapintható ki gyengén. A szívtompulat a bal szegymeiletti 
vonalban a 4. borda tapadási helyén kezdő dik és jobbfelé a bal 
szegymelletti vonal által határoltatik. A szívcsúcson a tiszta systo- 
licus hang után egy kissé puhább jellemű , de elég erő s zörej 
hallható, mely a diastole nagyobb részére elterjed. A tüdütér fe
lett mindkét hang hallható kellő  ékeltséggel, a második hang 
mellett azonban bár nem mindig, jellemére nézve a szívcsúcs 
felett halotthoz hasonló zörej ; a függér felett szintén hallható 
mindkét hang, a második azonban olykor zörej által fedetik, 
mely jellemére és erejére nézve miben sem tér el a szívcsúcs felett 
hallotttói. A nyald litereken szintén két hang vehető  ki, melyek 
közül a második néha szintén zörej által van kísérve. A has 
puha tapintaté, beteg állítása szerint mélyebb nyomásra egyes 
helyeken fájdalmas, különösen a jobb rászt- és gyomortájnak 
megfelelő leg ; megjegyzendő  azonban, hogy e helyeket a beteg 
nagyon változva jelöli meg. Á máj, lép és vese rendellenességet 
nem mutat. A hő mérsék, a késő bb említendő  fájdalomrohamokat 
kivéve, rendes, az érverés ilyenkor elég teltségű  és keménységű , 
perczenkint 80— 88 közt ingadozik. Székletét renyhe; vizelet bor
sárga, savi, fajsúlya 1.020, kóros alkatrészeket nem tartalmaz.

A  tovább i észle lés a la t t  k itű n t, hogy  o ly k o r a  szív

tá jró l k iindu ló  fá jda lm ak lépnek  fel, m elyek  fel- és k i
felé a jobb  m ellkasra , o ly k o r a jobb  fe lk a rra , r i tkáb b a n  

a b a l m e llkasfé lre  is k isugárzanak . A  fá jdalom rohamok 
'/4— % — i %  ó ra  hosszant ta r ta n a k , s néha az alsó  á l l 

kapocs és nyak izm ok clon icus gö rcse á lta l  vannak  k í
sérve. A  te s t hő m érséke a  roham  a la tt  sü lyed  (C. 35.8— 36"), 
az érverés igen  k icsiny, a l ig  érezhető , szapora (140—

15°); légzése kapkodó, h ideg  v er iték  lep i el a  be tege t. 
M ellében nyom ást, szo rongást érez a  beteg , nagym érvű  
h a lá lfé le lem  á l ta l  n y u g ta la n ítta t ik , ü g y  hogy  o lykor 
á g y á b a n  nem  képes m aradn i, hanem  fe lszök ik  és izg a to t
tan  já rk á l. A  roham  a la t t  o ly k o r hányás, felböfögés, 
néha csak h án y in g e r je len tkez ik . A  roham  u tán i idő 

szakban, é tv á g y ta la n sá g á t és e lg y en g ü lé s t k ivéve, a b e 

te g  m eg lehető sen  érzi m a g á t; a  roham ok  m inden szab
v án y  m e g ta r tá sa  né lkü l je le n tk e z te k ; r i tk á b b a n  tö r tén t 
az, hogy  nap o n ta  többszö r m u ta tkoz tak  vo lna, a  szabad 
idő közök ta r ta m a  1— 3 nap  közt ingadozott. I ly  roham 

lep te  m eg a b e teg e t 1876. novem ber 13-kán d. u. 6 óra 
kor, m ely  legkevésbé sem lá tszo tt sú lyosabbnak  a  m ár 
k iá llo ttak n á l, m elynek  közepette  azonban, a  nélkü l, hogy  
va lam e ly  sajátszerü  elő je lek  m u ta tkoz tak  volna, az elő bb 
fennü lt b e teg  ág y á b an  h irte len  h á tra d ü lt  és m eghalt.

A  vázo lt roham ok o ly  je llem zetesek  vo ltak , hogy  
a stenocard ia  kórism éje k é tség te len  v o lt;  igaz u gyan , 

hogy  a  m ellszorongás eg y ik  igen  p raeg n an s tünete, 
m ely  r i tk án  szokott h iányozni, t. i. a fá jda lm aknak k i
vá lóan a bal v á llra  és k a r ra  való  k isugárzása, nem  vo lt 
e lég g é  k ifejezetten je le n ; de m ár B a m b erg e r hangsú lyozza, 
m enny ire h e ly te len  e ljá rás vo lna e kó rfo ly am at te rmé
szeté t csak  azért vonni ké tségbe , m ert eg y ik  v ag y  má
sik  b á j  g y ak o r i tü n e t h iányoznék. A  m ellszo rongást ez 
ese tben  a szív v ag y  n ag y  edények  bonczi vá ltozásával 
k e l le tt  összefüggésbe hozni, noha ez irán y b an  a kóros 
vá ltozást i l le tő leg , töké le tesen  m eg n y u g ta tó  k ép e t a l
ko tn i a lig  leh e te tt. A  ha llga tódzás ugyan is azt m u tatta , 

h o g y  úgy  a szívcsúcson m int a fü g g é r fe le tt d iasto licus zörej 
vo lt je len . E zt azonban sem  a ba l v iszeres szájda szű kü
le tére , sem  a  függéri b i l len ty ű k  e lég te len  v o ltá ra  nem

le h e te tt  b iztosan v isszavezetni, m iu tán  a szívcsúcs a ren 

desnél sem  je len ték en y en  kijebb, sem lejebb nem  volt,, 

s a több i következm ények, m int a  szív tom pu la tnak  egy ik  
v a g y  m ásik  irán y b an  való  je len ték en y eb b  m eg nagyob 
bodása, a tü d ü té r m ásodik  h an g ján ak  ék e ltség e  stb., sem  

az érlökésnek  sajátszerü  változása nem  v o lt je len  ; úgy  

hogy  csak is az t leh e te tt g y an ítan i, m iszerin t a zörej a 

fü g g é r b é lfa lán ak  egy en etlen ség e á l ta l  van fe lté te lezv e ; 
de ezt is csupán  sejte lem képen le h e te tt  kifejezni, m iu tán  

a  szívösszehúzódás a lka lm áva l tiszta h an g o t h a lh a t
tunk , s sem  a h a lán té k ü te rek  k igyózatos lefo lyása, sem 
azoknak, v ag y  az o rsóü tereknek  szokottnál kem ényebb 

v o lta  nem  vo lt ész le lhető . T a lán  m ondanom  is fe lesleges, 
hogy  azon tap asz ta la tb ó l k iindúlva, m iszerin t m ellszoron- 

g ásn á l g y a k ra n  le tt  a koszorúü terek  kóros e lvá ltozása 
észlelve, ez is be le tt  a lehető ség  kö rébe vonva, a n é l
kü l, hogy  e rre  m ás, m int a tap asz ta la t fe ljogosíto tt volna.

A  rö g tön  beköve tkezett h a lá lt i l le tő leg  m ár a le fo 
g á s b a n  em lítve volt, m iszerin t az sem m inem ű  o ly  tü ne t 
á l ta l  m egelő zve v ag y  k ísérve nem  volt, m elybő l v a la
m ely  nem esebb szervben rög tön  b eá llo tt kóros v á lto 

zásra, nevezetesen vérkeringési zav arra  a k á r  a  tüdő
ben, a k á r az ag y b an  következ te tn i leh e te tt v o ln a ; és így  

csak  azt k e l le tt  és le h e te tt szem e lő tt ta rtan i, m it B am 

b e rg e r  ez irán y b an  em lít, m idő n azt m o n d ja : hogy  „oly a 
nok, k ik  m ellszorongásban szenvedtek, az esetek  tö bb sé
gében  rög tön , v á ra tlan  ha ln ak  el, részin t a roham  ala tt, 

részin t azon kívül. A  h a lá l i ly  esetekben, úgy  látszik , 

szivhüdés á lta l  van fe lté te lezve, leg a láb b  edd ig  sem szív
repedés, sem agyvérzés v ag y  más o ly  v iszonyok nem 
ta lá lta ttak , m elyek  a rög tön i h a lá lt m egm agyarázn i k é 
pesek  vo lnának .“

M indezen k érdések re  a bonczo lattó l v á r tu k  a  fe lv i
lágosítást, s nem  eredm ény te lenü l; m in thogy  p ed ig  a 

több i szervek  semmi e lté rés t nem  m u ta ttak , csak a  szí

v e t illető  le le te t fogom  S ch eu th au er tn r. á lta l fe lve tt 
jegyző könyvbő l ide ik tatn i, m iu tán  épen ezen le le tnek  
rendk ívü l r i tk a  vo lta  b ir t  leg inkább  ezen eset közzététe
lére  : A  szívburokban körü lbelü l 10 grm . tiszta sá rg a  
s a v ó ; a  szív a csúcstó l a tü d ü té r a lap já ig  11 cm tr. hosszú, 

legszélesebb h a rán t átm érő je 10 cm tr., a balo ldali szív- 
gyom rocs m érsékelten  összehúzódott, a jobbo ldali k issé 
p e ty ü d t; bal szívgyom rocs fala 15 m m tr., a jobbé 6 
m m tr. v as tag ; szivizom zat ha lavány  barnásveres, szívós; 
a  bal sz ivgyom or gerendezete valam ivel vékonyabb , bel- 
h á r ty á ja  te jszerüen e lh om ályosodo tt; a k é th e g y ű  b i l le n ty ű 

n e k  belső  szem  ölc s izm á b a n , a z o n k ív ü l  a h d ro m h e g yü  b il- 
l e n ty ü n e k  k ü ls ő  szem ö lc s izm á b a n , m e g  a  b a l és jo b b  sz ív - 
g y o m ro c s  fa lá b a n  több, k e n d e r m a g n y i  eg ész k is  le n c s é n y i 
v é rö m le n y ; a  k é th eg y ű  b illen tyű  a lap ja  á t te ts z ő ; a  hátsó  

fü g g érb illen ty ü  vízszintes átm érő jében  röv idü lt és szabad 
szélének m indkét végén, kü lönösen a  jobb  o ldalon a  fü g 

g é r  b e lh á rty áv a l összenő tt, úgy  h o g y  a bem enet ezen 
b illen tyű höz szű kü lt; a  ba l fü g g érb illen ty ü  red ő zö tt; a 
fü g g é r b e lhártyá ján , kü lönösen a fe lhágó részletén, hár- 
ty ap ap ir-v astag ság ú , részin t halaványveres, részint k én 

sá rg áb a  játszó vastagodások  vannak , ú g y  h o g y  közö ttük  
és a fü g g é r b e lh á r ty a  közt, a koszorúü tér nyílásához 
csak  résszerü  bem enet m arad t fenn ; a  bal koszorúü tér 
be lh árty á ja  itt-o tt sárgáló , m ákszem nyi, kenderm agny i



■dudorokat m utat, s a jobb  koszorú ü té r szájadéka a hátsó  
fü g g érb illen ty ű  m eg e tt o ly  ferdén  nyilik , h o g y  a  szája

déit: felső  széle m in tegy  k is b il len ty ű t képez; a szív ű ré i
ben e lég  sok, részint híg, részin t lazán a lv ad t vér. A  
b o ly g id eg  és annak  ág a i rende llenességet nem m u ta tnak . 
A  szívhús górcső i v izsgá la táná l annak  h a rá n t csiko lata 
jó l k ivehető .

E  bonczle letbö l teh á t k ite tsz ik :
1) hogy  az élő ben észlelt zörejek  az ü té rfa l belhár- 

ty á ján ak  kó ros elváltozása á lta l vo ltak  feltéte lezve, m elybe 
u g y a n  a fü ggérb illen tyü i is be le tte k  részben vonva; de 
hogy  azok é le ttan i m ű ködése je len tékenyen  zavarva nem  
volt, k ite tsz ik  a szívnek hosszát és szé lességét m utató  

fenn t közölt szám okból;
2) hogy  a m ellszorongásnak nevezett tünetcsoport 

ez esetben is a koszorúü terek  kóros vo lta  á lta l le tt  k í
sérve ;

3) h o g y  a r ö g tö n i  h a lá l  a sz ív izo m b a  tö r té n t  szá m o s 
v é r ö m le n y  á l ta l  l e t t  e lő idézve.

A fő városi baraque-kórház sebészi osztályának 1874. dec. 
1-töl 1876. dec. 1-ig terjedő  kimutatása.

Közli Na v r a t i i. Im r e tr., nyilv. rk. tanár, a III. sebészi osztálynak fő orvosa.

A fő város folyton növekedő  népesedése fiókkórház felállítá
sát tevén szükségessé, az 50-es években az üllő i út végén, a 
város telkén az állam által emelt baraque-épület részben 1869. 
végén, részben 1870. tavaszán, majd a következő  év sept. i-jén 
alakíttatott át három osztálylyal fiókkórházzá, melyeknek egyike 
sebészi esetek befogadására utaltatott. Közlő  1874. sept. 9-kén 
meghalt Horváth fő orvos helyébe ugyanaz év nov. 7-kén válasz
tatván meg fő orvosnak, hivatalos mű ködését még azon hó 20-kán 
megkezdette.

A baraque-kórház 20899.84 Q  m. területtel az üllő i úti 
vámsorompó szomszédságában keletrő l nyugotra terjedő  hosszúdad 
négyszögalakban foglal helyet. A beépített rész 7308.29Q  m., 
a kert és udvar 13591.55[^1 m., a körtermek területe 3204.57 
Q  m. A részint egy, részint két téglaszélességű  favázas épület 
15 m-re van a Duna o pontja felett 4 m. vastag homoktalajon, 
mely alatt egész kiterjedésben kavicsréteg foglal helyet.

A nagy kiterjedésű , legnagyobb részt szabad térség, ked
vező  magas fekvés, egészséges talaj kórház helyéül jelölték ki 
■ e tért. S csakugyan a fő város törvényhatósága, az orvosi tudo
mány mai álláspontjának megfelelő  kórházak elodázhatlan szük
ségességétő l áthatva, kórházak építését határozta el, melyek 
közül az első , az eddigi tárgyalások után ítélve valószínű leg a 
baraque-kórház helyén fog felépíttetni 600 beteg számára. E 
nemes elhatározás annál nagyobb elismerést érdemel, mert a 
fő város a kórházak felépíthetésére és berendezhetésére a közczé- 
lokra felveendő  nagyobb kölcsön jelentékeny részét leend kén- 
telen fordítani.

A nyílt árnyékszékekkel biró, csatorna és pincze nélküli, ere
detileg altiszti oskolának szánt épület jelenleg 429, szükség ese
tén 554 betegre van felszerelve. A sebészi osztálytól 108, 116
és 169 mtr-re fekvő  4 kádfürdő  1875. julius havában láttatott 
el vízvezetéssel.

A 111. sebészi osztály áll 4 kórterembő l (tulajdonképi se
bészi betegek), férfiak és nő k számára 80 ágygyal; 3 kórterembő l 
leginkább belbetegek (férfitolonczok) részére 60 ágygyal, s 2 kór
szobából rákos és üszkös betegek felvételére 14 ágygyal, össze
sen 154 ágygyal. Az utóbbi betegeket jobbadán a Rókus-kórház 
—  melynek fiókja a baraque-kórház — szülészi és sebészi osz
tályai szolgáltatják. A kórtermek következő leg vannak befektetve: 
a 83 sz. szobának, melynek 20 ágya van, hossza 16.20 m., 
szélessége 10.54 m., magassága 3.12 m., összes köblégtartalma 
532.73S m., köblégtartalom egy beteg számára 2 6 ^  m. ; a 
84. sz. szobának, melynek 16 ágya van, hossza 13.75, szél. 10.54,

magass. 3.12 m., köblégtart. 452.16^ m., köblégtart. egy beteg 
számára 28Í3 m. ; a 93. sz. szobának 24 ágygyal hossza 16, 
szél. 10.50, mag. 3.20 m., köblégt. 537.60^ m., jut egy betegre 
22^3 m .; a 94. sz. 20 ágygyal hossza 13.89, szél. 10.50, mag. 
3.20 m., köblégt. 446 .70g  m.,jut egy betegre 23 g  m.; a 97. sz. 
28 ágygyal hossza 13.90, szél. 10.78, mag. 3.38 m., köblégt. 
506.46 g  m., esik egy betegre 18 g  m. ; a 98/a. sz. 15 ágygyal hossza 
10.78, szél. 10.35, mag. 3.38m., köblégt. 377.1 l g  m., jut egy be
tegre 2 5 g  m. ; 98/b. sz. 17 ágygyal hossza 10.78, szél. 10.35, 
mag. 3.38 m.,köblégt. 213 .35g m., esik egy betegre 1 8 g  m.; 104. 
sz. 4 ágygyal, hossza 5.16, szél. 4.40, mag. 3.20 m., köblégt. 
72 .65g  m., jut egy betegre i8 g m .,  végre a 118. sz. szobának, 
melynek io ágya van, hossza 10.78, szél. 4.48, mag. 3.38 m., köb
légt. 163.23 g  m. egy beteg tehát 16 g m . léggel rendelkezik, nem 
számítva minden kórteremben egy ágyat az ápoló egyén számára.

A szellő ztetés a kórtermekben napjában többszöri ajtó-ablak 
nyitás által történik, a tulajdonképeni sebészi osztály 4 kórter
mén alkalmazott szellő ző  likak erre elégteleneknek bizonyulván. 
Ezen hathatós szellő ztetési módnak, valamint a szabadon álló 
kórház kitű nő  levegő jének köszönhető  egyebek mellett az, hogy a 
lefolyt két év alatt orbáncztól vagy kórházi üsző ktő l ment ma
radt az osztály.

Az ápolást a sebészi osztályon ápolónő k végzik (20—25 frt. 
havi bérért1), kik közül egyik másik bevált, a mi nem csekély ér
dem, ha meggondoljuk, hogy 16— 24 sebészi beteget kell egy ápo
lónő nek ellátni, s azonfelül a kórtermet felszerelésével együtt 
tisztán tartani; hasonló feladat jut a beteg tolonczoknál alkalmazott 
két férfi ápolóra, kikre 60 beteg esik 3 kórteremben, melyek az 
év legnagyobb részében telve vannak.

A baraque-kórház ideiglenes kórház, s mint ilyenek orvosi 
állomásai rendszeresítve nincsenek; ugyanezen okból a baraque- 
kórházba nem járnak gyakornokok (externisták), s segédorvosait 
a Rókus-kórház gyakornokaiból nyeri. E körülmény szükségessé 
teszi, hogy a sebész-fő orvos minden segédváltozás alkalmával az 
osztályon szokásos sebkötözésre és egyéb az osztálynak különös 
eljárásaira még betanítsa az új segédorvost, ki — ha elő bb mint 
gyakornok mű ködött volna— ezen eljárások és szokások ösmereté- 
vel foglalná el segédi állomását.

A mű tétek az illető  kórtermekben a beteg ágyán hajtatnak 
végre. Sebészi eszközök beszerzésére a két kórház évenkint 
8— 900 frt. átalányban részesül, melynek jelentékeny részét a 
sebészi és az evvel rokon osztályok veszik igénybe. A III. sebé
szi osztály mostohán lévén ellátva eszközökkel, az 1876-dik évben 
azonfelül indokolt elő terjesztésem, az igazgató ajánlása és a ta
nács engedélyezése folytán a rendes szükségleten kívül még 46 
frt. pótlékban részesült.

Az ágyak vas nyoszolyából, szalmazsákból, lepedő , vánkos 
és pokróczból állanak. A selejtessé vált fehérnemű  mindannyiszor 
jobb karban levő vel cseréltetik ki. Víz, a vízvezetésnek 1875. 
julius havában történt bevezetése óta, bő ségesen van. A fű tés 
jobbadán fával, vegyest szénnel történik vaskályhákban.

Az ételek 1875. végéig úgynevezett üres (leves), lU, ljs , 1!i 
adagokból állottak tej, kávé, sült stb. efféle külön rendelhetésé- 
vel. Az étkezés annak adatott volt bérbe, ki a legkisebb árért 
vállalkozott azt kiszolgáltatni. Ily eljárás mellett nem lehetett cso
dálni, ha az ételek jobbadán íztelenek és emészthetlenek voltak. 
A fő város törvényhatósága áldozatkészségének újabb jelét adandó, 
a kórházi és egészségügyi bizottmány ajánlására 1876. január
i-tő l az ételek külön rendelését engedélyezte és azok árát jrlen- 
tékenyen felemelte. Azóta az ételek jobbaknak mondhatók és a 
a panaszok az adagok kisebbsége miatt is gyérű ltek.

Ezekben a baraque-kórház, illető leg a III. sebészi osztály 
jelenlegi állásának és viszonyainak azon lényeges pontjait érintet
tem, melyek két évi mű ködésem átpillantásánál figyelemre mél- 
tatandók. E kimutatásnak a beteglétszám és annak kóralakok sze
rinti összeállításában kiváló része volt jelenlegi segédorvosomnak,. 
Mezey Gyula tr. úrnak, kinek ezért szives köszönetét mondok.

(Folytatása következik).

J) 25 irtot kap a 3 éven túl szolgált ápolónő .
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Kivonat Weisbach tr., cs. kir. ezredorvos jelentésébő l a 
konstantinápolyi cs. és.ap . kir. n em ze ti kórház 1874-ki

mű ködésérő l.

1874. év folyamában összesen 353 beteg részesült kórházi 
kezelésben; ezek közül 207 eset belgyógyászati volt, 107 sebé
szeti, maradék a szemészetre és a bujakórra esik.

Egyes kóralakok elosztódását illető leg az évszakok szerint, 
télben himlő , gümő kór és a külső  szervek lobja uralkodott legin
kább ; tavaszszal kanyaró és a légző szervek bajai: tüdő lob és. 
hörghurut; nyáron váltóláz és emésztő szervek bajai ; ő szszel az 
elő bbiekhez csatlakozva, még csúz, bő rbántalmak, bujakór je
lentkeztek.

A belgyógyászati bántalmaknál nem lesz érdektelen néme
lyeket röviden megemlíteni,

— A váltóláz és hagymáz szokott alakban és lefolyással 
jelentkezett, míg a gümő kórnál (összesen 13 eset) kiemelhető  
volna az, hogy a baj szerencsésen kiállott kanyaró után lépett fel 
a tüdő ben; más kettő nél egyidejű leg jobboldali idült mellhártya- 
lob volt jelen, 1 cmtr. vastag csontlemez képző désével, mellkas 
behúzódásával, jobb szív túlfejlő désével és vízkórral; azonkívül az 
egyiknél még zsugorodott vese, míg a bal vesekehelyben kövek, 
m«#yok élő ben legkisebb tünet által sem árulták el jelenlétüket. 
A kő  kitölti az egész kehelyt ; lapos, érdes felületű , rozsdaszínű , 
hasonló finom porral környezett; a nyákhártya itt fénytelen, egye
netlen és hálózatosán belövelt. — Említendő  egy tinosi görög, 
kinél ezenkívül nagysági eszmékkel párosult elmehábor is jelent
kezett. Bonczoíat a gümő kön kívül még következő ket mutatott. 
Idült, külső  és belső  agy vízkor (az agykérek mindenütt megvas- 
tagodvák, homályosak, szívósak, sok vizes folyadékkal beivódvák, 
az agykarélyok egyes helyeken szederforma csontok által nő ttek 
össze a kemény kérrel, az agygyomrocsokat tiszta, savószerű  folyadék 
tágította szét, gyomrocsok felülete a dúczok felett elsimult, falza- 
tai igen tömöttek é s . egyenetlenek) ; a jobb homloklebeny szem
gödör feletti külső  és középső  karélyán. mintegy 1Q cmtr. nagy, 
sárga, ellágyulási gócz ; leszálló függér. kissé atheromatosus ; máj 
lebeny'én bordáknak megfelelő leg behúzódás ; vastag bél hurutos, 
leszálló remese és római .f-ben számos sárgás, izzadmányos hár
tyák és egyes sekély fekélyek.

Végre megemlítjük, hogy 42 éves elsassi hullájában a gümő kór 
és heveny jobboldali mellhártyaizzadmány mellett a májban hegek 
voltak, nyilván elő rement májlob után : a bal májkarély sorvadt, 
jobban mondva, majdnem hiányzik, miután csak két diónyi cso
móból áll, mely kötszöveti hegek által (világosan látható cpejáratok- 
kaí) a többi rendes májszövettő l el van különítve; azonkívül a 
máj kötszöveti burka a jobb lebeny mellső  széle felé elhomályoso
dott, s. 0.5 mtr. vastag.

— A himlő  lefolyása a szokott, volt; említésre méltó volna 
talán, .hogy 20 eset közül 2 vérömlenyes himlő  volt, még pedig 
ezek egyike -— jóllehet ismételve oltott — halálosan végző dött; 

. egy másik esetben bal tomporon tenyérnyi felfekvés; harmadiknál
pedig számos kelévény, s egy utolsónál végre az alsó végtagokon 
számos, elég nagy bő r alatti. tályog jelentkezett, mi.halálra veze
tett, míg a két: elő bbinél gyógyulás következett be. ....

-— Heveny ízületi csúznál hamanyiblag (iodkalium) s hely
beli ■ higanyos bedörzsölések nyugalom és életrend mellett gyors 
javulást eredményeztek.

-— Megemlíthető  még egy hüvelyrákos nő , kinél a roncsolás 
teljes cloakaképző désre, s végre a hashártya átfuródása folytán 
általános hashártyalob által, halált okozott.

—  Mellkasi függér tágulata héber czipésznél fordult elő , s 
élő ben csak alanyi nyelő nehézség által mutatkozott; tüdő ben, kivált 
baloldalt,, hurutos zörejek voltak jelen, e mellett kínzó köhögés 
állt fenn. Beteg vérhányás által, lepetett meg, mely vashalvag- 
• szerelésre •’szű nt, • de 12 nap múlva a beteg felvétele . után ismét 
megjelent és pillanat alatt ölt. Bonczoíat, azt mutatta, hogy-az 
élő ben semmi biztos kórjeh-.által nem .nyilvánult; mellkasi függér- 
dag a bárzsingot mintegy 2 cmtr-nyi átmérő jű  kerek helyen át* 
fúrta volt, s ennek daczára. csak napok, múltán, lett halálossá.

— Májlob 53 éves dalmát matróznál fordúlt elő . A látható 
tünetek inkább valamely új képlet mellett szólották, mennyiben a 
lesoványodott férfi gyomortáján a haránt köldökvonalig érő , kerek,

kemény, éjjelenkint fájdalmas nagyobbodás volt tapintható, mely
nek kontatási hangja a májéval összefüggött. Jobb májlebeny nem 
nagyobbodott meg, lép ki nem kentathatő , a tülkhártyán és az 
arczon növekedő , majd ismét múló sárga színezet és kisfokit has- 
vízkór. A beteg, kinek széles galandő cza is volt és többször ga- 
landizeket ürített ki. növekedő  marasmusban halt meg, azon való
színű ségi kórisme mellett, hogy májában burkonytömlő k lesznek. 
A bonczoíat nagy terjedelmű , eltokolt májgenyedést mutatott ki. 
A máj leért a haránt köldökvonalig, szélei lekerekítettek, szövete 
lágy, sárgásbarna; a jobb lebenynek körülbelül közepén ököl- 
mekkoraságú, ránczos, 2 mmtr. vastag, szívós kötszöveti falak 
által környezett és sű rű  genynyel telt ür foglal helyet, ez innen a 
függesztő  szálag alatt a bal lebenybe furakodik, itt almamekkora- 
ságot ér el, s éjien oly szerkezetű , mint amott. A máj összenő tt 
a rekesz inas részével és a gyomorral. A mellkasban savós-rosto- 
nyás izzadmány mindkét oldalt.

— A hő lyftgbántalmak (4) könyen és hevenyen folytak le, 
csak a negyedik eset végző dött halálosan. Ez egy 29 éves keres
kedő hajó-kapitányt illet, ki valószínű leg vérhasban szenvedhetett ; 
mert a végbél újjal vizsgálata annak mellső  falán sű rű n álló, Iécz- 
szerű en kidudorodó gerendecseket mutatott, s a has mindkét oldalt 
alant tompa hangot adott, míg baloldalt mély nyomásra fájdalmasság, 
úgyszintén a gát- és hólyagtájon. Beteg nagy hasmenésben és 
vizelettarthatlanságban szenvedett; kő  nem volt, hanem kórházba 
felvétele után a beteg vizelete bélsárral keverve ürült ki, székleté
telei pedig' igen hígak voltak. A beteg 1 17 napi kórházi tartózko
dása után végkimerülésben múlt ki, s a bonczoíat azt mutatta, 
hogy a hólyag feneke és a római .? egyik erő sen heges helye közt 
sipoly képző dött, s mint a bél-nyákhártya számos mély, sugaras 
hegei valószínű vé tették, eredetét vérhasi folyamatnak köszönhette. 
Az igen korlátolt elméjű  beteg kórelő zményeibő l mitsem lehetett 
kideríteni, s a sipoly magas fekvése miatt annak helye élő ben 
nem volt kórismézhető .

— Esetek közöltéinek e jelentésben továbbá erő szaki sértésekrő l, 
csontszuról, bő rbántalmak és bujakórról, s a jelentéstevő  hossza
sabban idő z a f i !aria medinensis élő sdinéj. A bántalmat három év 
óta észleli, tehát azon idő tő l fogva, mióta az osztrák Lloyd-társu- 
lat rendes közlekedést tart fenn Konstantinápoly és a veres ten
gerparti arab helyek közt. Mily úton jut az élösdí a szervezetbe, 
azt nevezett orvos nem tudja. Nem hiszi, hogy kívülrő l furakod- 
hatott volna be, mert a legénységnek mindig lábbeliben kell 
partra szállnia; lehetségesnek tartja, hogy az élő sdi fejlő dése ko
rábbi szakában ivóvízzel jut a szervezetbe, s innen tör magának 
utat az izomközti és bő ralatti szövetbe.

A bevándorlás első  következményi tüneteit nem, csakis a 
teljesen kifejlett, féreg mellett fellépő  végjelenségeket észlelte. 
Ezek korlátozott helyen jelentkező  lobos tünetekkel mutatkoznak, 
melyek csakhamar genyedésig .és átfuródásig érlelő dnek, mire az 
áttört hely, folytonos genyedés közt sípolyszerű  alakulatot ölt, t. i. 
vastag, kemény, félhányt szélű  lesz, s á szélek közt szű k, kerek 
nyílás visz a bő rbe, melybő l a féreg elő tű nik. Ha a héveny lobos 
tünetek lefolytak, a rendes színű  bő r alatt, nem messze e sipoly- 
nyílástól, szembeötlő , érzékeny keménységet lehet tapintani, néha 
egészen oly alakban, mintha itt a kalácsalakúlag összetekerő dzött 
féreg feküdnék. Ily állapotban hosszú ideig megmaradhat az 
állat, végre Pruner-Bey állítása. szerint eltokolödnék és felszívód
nék. A kórházba jutott matrózoknál a lobgócz hat hetes volt: 
teljes gyógyulásra átlag 64 náp kellett. A bántalouihoz gyakran 
csatlakozik álorbánezos lob, ső t viszérlob is.

A baj kezelése egyszerű . Pruner-Bey az abissziniai népszert, 
a foghagyma (allium sativum) förrázatát ajánlja részint a sebet 
fedő  tépés átitatására, részint a ' sebszélek borogatására. Ha a 
féreg elő tű nik, lassan valamely hengeres fadarabkára esavartatik, 
de csak addig, míg a felcsavarás a betegnek feszülést nem okoz 
a sebben. Ez mindaddig ismétlő dik, inig végre a féreg feje 
elő kerül, mire a seb csakhamar elzáródik. W. orvos a benzint és 
a carbolsavat nem talált^ hatásosnak. Összesen 5 esetet észlelt; 
mindannyia az Apis, nevű  hajóról került o d a ; a ; bántafom 4 
esetben az álsó végtagokon, a bokák táján székelt, 1 esetben az 
alkaron. A féreg többször elszakadt, pár esetben a lobos góczba 
metszés után az élő sdit azonnal el lehetett távolítani.



K  Ö N Y V I S  M E R T E  T  É  S.

L e h rb u c h  d e r  H a u tk r a n k h e i te n  v o n  H e b ra  u. K a p o s i / / .
B a n d .  3 - fe  L ie fe r u n g .  B e a r b e i te t  vo n  P r o f .  K a p o z i.

Kaposi a Hebra-féle remek mű  hátralevő  részeit egymás
után aránylag gyorsan fejezé be. Mi, s bizonyára az egész szak
értő  orvosi közönség örömmel üdvözli tehát e befejező  rész meg
jelenését.

Ha valaki ezen, majdnem 300 lapra terjedő  könyvet csak 
futólag is átnézi, meg kell vallania, hogy Kaposi ép oly fáradsá
gos, mint elismerésreméltó munkát vitt véghez; valódi jelentő ségét 
azonban csak akkor ösmerhetni fel, ha azzal behatón foglalkozik. 
Minden fejezet és minden czikk annyi tudni valót tartalmaz, s e 
mellett oly könyed irályú, — mi a szerző t különösen jellemzi, —- 
hogy míg a szakértő t teljesen kielégíti, az orvosnak a legjobb 
tanácsadóul szolgál gyakorlatában. Ehhez járul még az is, hogy a 
bő rbántalmaknak ezen utolsó részben foglalt három osztálya kivá
lón gyakorlati jelentő ségű  ; más részt pedig ezek épen olyan 
fejezetek, melyek másutt, az összes külföldi irodalmat ide értve, 
ilyen hű en leírva és ily behatóan tárgyalva nem találhatók.

Az igaz, hogy kifogást lehetne tenni azon felosztás jogo
sultsága ellen, mely a bő rfekélyeket (ulcera cutanea) külön osz
tályba foglalja, a mennyiben a szerző  maga is — bár szű kebb 
értelemben — hangsúlyozza, hogy a kórboneztannak a három 
utolsó tizedben tett fejlő dése által a fekélyeknek ontologicus fo
galma elejtetett. Ha mind e mellett mégis sebészeti tankönyvek
ben és müvekben az „ulcera“ mai nap is külön tárgyalva fordul
nak elő , úgy' ez kétségkívül azért történik, mert azok nagy része 
gyuladás következménye lévén, ekként észszerű leg csak azok után 
tárgyaltathatnak.

Bő rkórtanban azonban erre ilyen kénszerítő  okok nem 
fordulnak elő . Gyakorlati czélszerű ség szempontjából mindazáltal 
a Hebra-féle osztályozás követése a leghelyesebb. Ezáltal ugyanis 
a fekélyek egész sorozata kerül tárgyalás alá, melyek különben 
nem igen volnának másutt beoszthatok; s a mi a gyakorló 
orvosra nézve bizonyára a legfontosabb, elő forduló kétes esetek
ben éjien azáltal képes legkönyebben és legbiztosabban magát 
tájékozni, ha azokat összefüggésben, a kórképeket és folyamato
kat összehasonlítva és a kórokokat felsorolva találja.

Ezen körülményeket szerző  „ulcera cutanea“ tárgyalásánál 
kiváló figyelemben részesítette. A gyakorlatban legfontosabb bő r- 
fekélyeket különösen behatón tárgyalva találjuk, s mindenütt tám- 
jiontok vannak nyújtva a különböző  fekélyek felismerésére, illető 
leg megkülönböztetésére. Ott azonban, hol c mű nek más részei
ben tárgyalt körfolyamatoknál elő forduló fekélyek jönnek elő , ismét
lések elkerülése végett egyszerű en az illető  szakaszokra utal. 
Nem igen fog tehát minket meglepni, hogy Kaposi oly gyakran 
van azon helyzetben e mű ben adott saját közleményeire hi
vatkozni.

Kaposi a bő rfekélyeket következő leg osztja be: I. Körülírt 
és szétterjedt (diffusus) lobból keletkező  fekélyek, s pedig a) nem 
ragályosak: 1. önszenviek (idioj)athicusok) és 2. tünetiek (sympto- 
maticusok); b) ragályosak. 11. Új kéjüetekbő l származó fekélyek, s 
ped ig : a) lupus, b) lepra, C) rák, d) bujakór.

Az alszárfekély mint az önszenvi (indiopathicus), nem ragá
lyos lobos fekély mintaképe van feltüntetve, s mint ilyen terje
delmes tárgyalásban részesül.

Az „ulcus cruris"“ név szerző nél csak gyű jtő  fogalom külön
böző  fekélynemekre nézve, melyeknél csak az elő fordulási hely 
közös, okaikra nézve azonban, majd ezen, majd azon folyamathoz 
számítandók.

Az egyszerű  fekély folyamatának megismertetésére mintául 
a viszerek kitágulása következtében az alszáron létrejövő  fekélyt 
állítja fel. Igen szabatosan írja le, hogyan keletkezik a hajszál
edények kitágulása által a.vérnek renyhe mozgása, hogyan támad 
ebbő l az illető  helyen a viszketés érzete, melyet az ember váka- 
rás által igyekszik kielégíteni, s hogyan keletkezik a huzamosabb 
és erő sebb vakarás által anyaghiány, ezáltal pedig a fekélyedés- 
nek első  foka.

Ilyen példákból vonja a következtetéseket az általánosságra. 
Bebizonyítja ugyanis, hogy minden külső  és helyi káros hatás,

mely idő szakilag visszatérő  lobos folyamatokat képes elő idézni, 
közvetve vagy követlenül okul szolgálhat fekélyek keletkezésére.

Méltó kiegészítésül az egész szakaszt száz meg száz esetre 
alapított gyógyeljárás fejezi be. Csakhogy nekünk úgy tetszik, 
hogy míg a folytonos fürdés hatását kelleténél túlbecsüli, addig 
az alkalmatlan lábfekélyek kezelésének több, igen becses mód
szerét mellő zi. '

A ragályos lobos fekélyek közül a buja fekély általánosságban 
és azután különösen mint puha és kemény fekély tárgyaltatik. 
Nem egy olvasó ■ fog csodálkozni azon, hogy míg a bő rkórtan 
könyvében a buja fekélyek ilv terjedelmes tárgyalásban részesülnek, 
addig a fekélyek egyik kóros elváltozása, az üszkösödés alig 
van említve.

Kaposi, mint Hebra tanítványa úgy itt, mint elő bbi mű vei
ben is a bujafekély tanánál az unitáriusok álláspontját foglalja el. 
S mindenki, ki a bő rfekélyek ezen részét figyelemmel átolvassa, 
meg fogja vallani, hogy minden soron meglátszik szerző nek jár
tassága és teljes otthonossága e téren.

Csak az a kár, hogy ily szű kre kimért téren kellett e nagy 
terjedelmű  anyagot tárgyalni, minélfogva Kaposi az idevágó irodal
mat és benne több kiváló tekintély felemlítését elhagyta.

Az új képletekbő l támadó fekélyek, mint a bő rfarkas-é, jio- 
kolvaré stb., vonatkozólag az illető  fejezetekben történt tárgyalá
sokra, inkább csak meg vannak említve.

Hebra rendszerének XI-dik osztályát a bő rzsábák (neuroses 
cutaneae) képezik, mely nevezet alatt Kaposi a bő rnek csak azon 
kóros állapotait érti, melyeket — a mennyiben azokról jelenleg 
ítéletet hozhatunk — akként lehet tekinteni, mint a bő r idegei
nek önálló zavarait. Ennélfogva ki kell zárni a bő r azon táplál
kozási zavarait, melyek kétségtelenül idegizgalmakkal függenek 
ugyan össze, de azok székhelye az agyban, a gerinczagyban, a 
dudorokban, vagy a környi idegek törzseiben van. Kaposi felfo
gása szerint a bő rbántalmak ezen osztályába nem számítható sem 
a herpes zoster, mely a csigolyaközti dúczok kóros elváltozása 
álta1 jön létre, sem pedig sok anyajegy, mely a bő ridegek 
elágazásával összeesik, sem bizonyos idegkóros (neuropathicus 
bő rszemölcsök, sem egyáltalán sok heveny vagy idült lefolyású 
bő rbántalom, mely a bő ridegek elágazásainak megfelelő en van 
elhelyezve. Hasonlóan ki vannak zárva Kajiosi szerint azon küte- 
gek is, melyek egyenesen, vagy átterjedés (reflectorisch) útján az 
edénymozgató idegek izgatása folytán a hajszál- és a legfinomabl 
más véredények elágazásain elő idézett változatok által keletkez
nek, milyenek példáúl némely felpirszerü és csalánkiitegek; nem 
különben kizárandók a bő r mozgó készülékeinek izgalmai is, 
milyen pl. a tüsző emelő  (arrectoris pili) izmok izgatása által elő 
idézett ú. n. lúdbő r, mi csupán helybeli izgatások következménye 
is lehet.

A kórtani tüneteknek csak egy csoportja marad tehát tárgya
lásra, t. i. azok, melyek valamennyien a bő ridegek érző  mű kö
dési körébe tartoznak. Ezek minő ségileg és mennyiségileg kü
lönbözhetnek egymástól. A mit az első t illeti, az érzési zavar 
mint érzékenység (aesthesia), vagy fájdalom (algesia) nyilvánúlhat; 
mennyiségilég J>edig az aesthesiánál a hyperaesthesiának az anat- 
sthesiát, míg az algesiánál a hyperalgesiának az analgesiát tesz- 
szük szembe.

Kaposi ezen beidegzési rendellenességek különös felszámlá
lását ,,fontosság nélkülinek“ tartja, s azért egyenesen a gyakorlaü- 
lag sokkal fontosabb bő rviszketésre (pruritus cutaneus, Hebra 
megy át. Ezt felosztja pruritus universalis és localis-ra, s az elő bl i 
mintájaként leírja a puritus senilis-t. A Kaposi által vázolt kórkéji, 
az egymás után következő  tünetek leírása remekül sikerült, s a 
kórállapotok annyira híven vannak e sajnálatraméltó betegek 
életébő l merítve, hogy még a gyakorlatlan kezdő  sem ingadozhat 
kormeghatározás alkalmával, ha a felsorolt megkülönböztető  tüne
teket szem elő tt tartja.

Ezután a helyi jrruritus-alakok következnek, ú. m. pruritus 
pudendorum muliebrium, marium, anális, s végre a pruritus pal
mae, plantae jiedis, melyek mind fontosságuknak megfelelő  mó
don vannak kiemelve.

Kajjosi nemcsak bő ven közöl kezelési eljárásokat a viszketés 
(pruritus) különféle eseteinél, hanem kiemelte azt is, hogy gyakran 
a máj- és vesebántalmaknak czélszerű  kezelése váratlanéi meg



szünteti a viszketést; hogy továbbá a javulás gyakran csupán 
helybelileg alkalmazott szerek után is beáll ; hogy végre azonban 
ezen állapot épen olyan gyakran javíthatlanúl, ső t enyhülés nélkül 
megmarad minden bel- és külszerek daczáraa, elannyira, hogy a 
beteg kinos állapotának életével együtt önmaga vet véget.

A könyvnek kiváló jelentő ségű  és érdekes részét az élő diek 
által elő idézett bő rbántalmak, azaz a Hebra-féle rendszer 12-dik 
osztálya képezi.

Mig a többi tizenegy osztálynál a kóros elváltozások teszik 
a felosztás alapját, addig itt a terjedelmes „dermatoses parasita
riae“ felosztásánál az oktani mozzanatoknak kell irányadóul szol
gálni, már csak azért is, mert a kórtünetek összegének lényegesen 
kiegészítő  részei.

A kórgerjesztő  hatány minő sége szerint ezen egész nagy 
osztály két alosztályra oszlik: a) a növényi élő diek és b) az 
állati élő diek által okozott bő rbántalmakra.

A) Az elő bbiekhez bevezetésül szerző  „a növényi élődiekrő l 
általában“ felirat alatt világos és mindenki által érthető  módon 
adja a gombatani buvárlat különböző  fejlő dési szakainak törté
nelmi átnézetét, s befejezésül a jelenlegi álláspontnak vázlatát. 
Az ezzel együttesen felhozott irodalmi részleteknek összege oly 
terjedelmes és beható, hogy bizonyára bármi szakszerű  ismertetés 
keretén messze túlmennénk, ha a gombatani törekvések helyre
igazításának, kifejlő désének, javítgatásainak és a túlhaladott állás
pontok felhagyásának történetérő l közölt vonzó részleteket teljes 
jelentő ségük és értékük szerint akarnék feltüntetni. Azt hiszem 
azonban, olvasóimnak kedves szolgálatot teszek, ha ez egészben 
kevéssé ismeretes, de a mai tudományos álláspontra nézve nagyon 
fontos részt rövid kivonatban bemutatom. (Folyt, köv.)

Geber Ede tn r.

E A P S Z E M L  E.

(D öm ötör). A z ap om o rp h in  h a szn á la tá ró l.

Miután az apomorphin a gyakorlatban mindinkább haszná
latba jön, nem lesz érdektelen azon vizsgálatokat megismertetni, 
melyek vele történtek.

David (Lausanne) egy sorozat kísérletet és megfigyelést tett, 
melybő l kitű nt, hogy nagy elő nyei mellett, milyenek gyors hatása, 
s az, hogy az emésztő  szervek nem bántalmaztatnak, mégis némely
kor és némely egyéneknél már igen gyenge adagok által elájulás 
és collapsus állhat be.

Az adag felnő ttnél befecskendésre lehet o gramme — 4 
milligrammig. Az apormorphin langyos vizben könyen felolvad, 
nehány perez múlva zöld színt vesz fel, s késő bb még inkább sö
tétzöld lesz, a nélkül, hogy hatását ezáltal kosszabb idő  után 
is elvesztené, feltéve, hogy vegyileg tiszta.

Rp. Apomorphini hydrochlorici milligrammata 2, aqu. dest. 
gramma 1. S. L. legczélszerű bb az alkalmazásra.

A hangyhalvag és a chloralhydrat által elő idézett érzéketlen
ség az apomorphin hatását csökkenti, azért ennek használata azon 
anyagokkali mérgezésnél ellenjavalva van.

Hártyás torokgyík által elő idézett fuldoklásnál a gégében 
levő  álhártyák a hányást akadályozzák, s a hánytató hatása csak 
akkor áll be, ha gégenyitás által a levegő nek utat nyitunk. David 
azt találta, hogy az apomorphin ily esetekben a nélkül is biztos 
és hathatós hányást hoz létre.

Jurasz tr. kísérletei által hasonló eredményre ju tott; sze
rinte több hónapos, ső t egy éves oldat hatását semmiben sem 
vesztette ; másodlagos tünemények, mint bélhurut stb. az apomor
phin által nem állanak be ; különösen kiemeli pedig annak gyors 
hatását mérgezéseknél, vagy oly esetekben, hol a légzési akadályt 
gyorsan el kell távolítani, mint torokgyíknál, hörghurutnál, heveny 
emphysemánál és kiterjedt hörglobbal járó fuldoklásnál.

Belső leg adva, az apomorphin mint köptető  jó szolgálatokat 
tesz, felnő ttnél 1 mgrm-tól 2 egrm-ig, gyermekeknél 5 mgrm-ig 
i — 2 óránkint.

Rendelési forma felnő ttnél következő  : Rp. Apomorphini 
hydrochlorici erystallisati egrm. 1— 20, aquae destill. grm. 120, 
ac. hydrochlorici guttas 5, syr. simplicis grmta 30.' 1— 2 órában 
egy evő kanállal.

Gyermekeknél: Rp. Apomorphini hydrochlor. cryst. centigrm. 
i — 10, aquae destill. grmta 80, ac. hydrochlorici guttas 3, syr.

simplicis grmta 20. — Rp. Apomorphini hydrorchl. cryst. grmta 
0.5— 1.0, pulv. et extr. liquiritiae aa. grmta 3.0. F. pil. nr. 50. S. 
i labdacsot 1 — 2 óránkint.

Az acidum hydrochloricum megakadályozza, hogy az oldat 
zölddé legyen.

Poralakban ezen vegyiiletet következő képen lehet rendelni : 
Rp. Apomorphini hydrochl. cryst. milligrm. 1 — centigrm. 2, 
sacch. albi centigrm. 50. 1— 2 óránkint egy port. (Journal de 
médecine et de Chirurgie. XLVII. 3. fiiz.)

(D öm ötör). A zsíró d én y  (g ly c e r in ) m érg ező  tu la jd o n sá g a iró l.

Dujardin-Beaumetz és Andigé glycerinnel kísérleteket tettek, 
s következő ket tapasztaltak: Ha vegyileg tiszta glycerint 8 gram
mon felül kutyáknál bő r alá fecskendezünk, hosszabb-rövidebb 
idő  után halál áll be ; a halálos tünemények az adag nagyságához 
aránylag gyorsabban vagy lassabban jelentkeznek ; 8 és '/, grm- 
nál a halál 24 óra alatt, 10-—12 grm-nál 15— 20 óra alatt, 14 
grm-nál 3 óra alatt áll be. Az így megmérgezett állatoknál be
álló tünemények a következő k: Rövid idő  után az állat izgatott, 
fájdalmait ugatással nyilvánítja, nehány óra múlva szomorú és 
nyugtalan lesz, fejét lehajtva fel és alá kering, vért vizel és 
hány. Késő bb a nyákhártyák szárazak lesznek, a szomj fokozódik 
és a hő mérsék lejebb kezd szállani, mozgási zavarok állanak be, 
az állat nehezen tud menni, fekve marad, semmire sem ügyel, a 
hő mérsék mindinkább alábbszáll, a légzés ritkább, érlökés gyen
gébb lesz és végtére kimúl.

Összehasonlítva ezen tüneményeket, melyeket glycerinismus- 
nak lehetne nevezni, azon tünetekkel , melyeket Dujardin- 
Beaumetz alcohollal tett kísérleteinél tapasztalt, azt találjuk, hogy 
a hő mérsék az utóbbiaknál gyorsabban és nagyobb fokra száll alá, s 
a mozgási tünemények alcohol-mérgezésnél szintén nagyobb fokban 
állanak be. Véres vizelet mindkét mérgezésnél van.

Bonczolásnál következő ket találunk: a máj veresbarna, vér- 
dús, a belek nyákhártyája belövelt, felületes vérömlenyekkel ellá
tott, ugyanezt találjuk a vesékben is. A tüdő k vérdúsak, a szív 
tagúit, alvadt vérrel telt. Ezen elváltozások az alcoholismus és 
glycerinismusnál egyenlő k.

Ezek után a zsírédeny gyógyszer ugyan, de a körülmények 
és az adagok nagysága szerint méreg is lehet, s így (diabetesnek) 
ezukros húgyárnak glycerinnel kezelésénél a mérgezési eshető sé
gekre is figyelemmel legyünk. (Gazette des hő pitaux. 1876. aug. 1.)

N— I. C súzos d e rm e (te ta n u s) .

Kocher tr. két, eleinte csúzosnak látszó, késő bb erő szakinak 
bizonyúlt dermét közöl. Az első  13 éves, azelő tt egészséges 
fiú nagyfokú átfázás után dermedő  rohamoktól lepetett meg. A 
derme csúzosnak tartatott, míg kiderült, hogy beteg 16 nappal 
elő bb rozsdás villába hágott. Az eleinte fájdalmas seb csakhamar 
begyógyúlt, s helyét csekély hegjegy jelölte. A heg alig volt érzé
keny, de rendesnél keményebb, ellentállóbb tapintatú. Kezelés 
chloralvizegygyel nagy adagokban, s eleinte javulás ; de a beteg, 
valamint hozzátartozóinak határozott ellenszegülése miatt annak ada
golása beszüntettetett. 7-ed napra halál. Az öreg újjban K. a 
behegedt rozsdás villa hegyét találta. — A 2. eset 45 éves férfi 
volt, ki erő s megfázás után más napra állkapcsi dermét ka
pott ; 2-dik nap még kijárt és esetlegesen megveretett; erre a 
rohamok sű rű bbek és hatályosabbak lettek, s a beteg K. koródá
jára vitetett. 5-öd napra a bal öreg újjon üres felhámhólyag fedez
tetett fe l; ennek eltávolítása után 50 mmtr-re a bőrben fényű - 
tövis. A kevéssé genyedő  seb igen gyorsan behegedt. Kezelés: 
chloralvizegy 4 grm-os adagokban; minden adag után megszű ntek 
a rohamok és gyors hő csökkenés állott be. 8-ad napra, miután a 
rohamok hevesebbekké váltak, K. idegnyujtást alkalmazott. Eleinte 
a hátsó sípideg tétetett szabaddá és nyujtatott a belső  bokán; az 
ideg igen elváltozott, megkeményedett volt, felülete azonos, csi- 
kolatlan, setétveres és aránytalanul belövelt. A térdali ideg, mely 
elő vigyázatból szintén nyújtva lett, rendesnek mutatkozott. A mű 
tét eredménye azonnal beállott, de csak múlékony volt. Beteg kö
vetkező  napon heves rohamoktól lepetvén meg újra, meghalt. 
Bonczolatnál az ülidegen rézsut irányban futó vonalas belöveltségi 
helyek találtattak ; a lép kicsiny és keskeny volt. (Correspondenzbl. 
für Schweizer Aerzte. 1876. 17. sz.)



i r a n

(D ö m ö tö r). A sa lic y lsa va s  sz ik en y  m in t fá jd a lo m c s íla p ító  szer .
Bode tr. egy asszonynak, ki csecslobban (mastitis) szenve

dett, a nagyfokú láz ellen salicylsavas nátriumot rendelt, s pedig 
2.0 grm-ot egyszerre bevenni; az első  adag után a láz nem en
gedett ugyan, de a jelen volt fájdalmak tökéletesen megszű ntek, 
s egy már napok óta jelen nem volt csendes álom állott be. 
Minthogy ezen tünemények minden adag salicylsavas nátriumra 
ismétlő dtek, kísérletet tett e szerrel febris rheumatica-ban szen
vedő  betegnél, kinek a készítményt ugyanilyen adagban ren
delte. A salicylsavas natrium bevétele után 12 óra múlva a 
fájdalmak tökéletesen megszű ntek, bár a hő mérsék ugyanaz ma
radt (38.5). Néhány óra múlva a beteg fájdalmakkal ébredt fel, 
s a nélkül, hogy rendeltetett volna, ismét egy adagot bevett, 
hasonló eredménnyel. Egy 3-dik esetben, 60 éves nő  kínzó 
fejfájásban szenvedett, s a fájdalmak sem szunyái, sem cloralhydrat 
bevételére nem engedtek ; Bode salicylsavas nátriumot rendelt, s 
ez esetben is mint kitű nő  bódító szer nyilvánúlt; */* óra múlva a 
szer bevétele után a fájdalmak megszű ntek és nyugalom állott be. 
(Alig. med. Centralzeitung. 1876. 61. sz.)

N— /. C sontvelö lob.
i -ső  eset: 6 év elő tt csontvelő lob volt jelen egy munkás

nál, mely meggyógyúlt; járás közben beteg elesik, s a rögtön 
fellépett heves fájdalmak miatt többé nem képes felállani. Nehány 
napra reá a ezomb alsó harmadában törés genyedéssel jeleztetik. 
A csonthártyától megfosztott csontvégek kimetszetnek, mire gyors 
gyógyulás áll be, s a tag csekély rövidüléssel tökéletesen használ
ható. A beteget kezelő  Windscheid tr. azon véleményben van, 
hogy az elő bbi csontvelő lob folytán a czombcsont ű rében tályog 
maradt vissza, mely a törés létesítésére befolyt.— 2-dik eset: 19 
éves gyármunkás állítólag „hagy mázzal“ hozatik a kórházba; itt a 
czoinbon kiterjedt genyedő  kötszöveti lob találtatik. Kiizesítés a

Az egészségügyi törvény 143. §-a.

Ezen. sorok írójához az ország különböző  vidékein lakó 
kartársaktól megkeresések érkeztek, melyekben kéretik, hogy ma
gyarázza meg nekik az egészségügyi törvény 143. §. negyedik 
kikezdését, mely következő leg hangzik: „Orvostudori oklevéllel bíró 
pályázóknak elő ny biztosíttatik.u

Mielő tt a tárgyalásba bocsátkoznám, szükségesnek tartom, 
az egész 143. §. idézését:

„143. §. Az 1871. XVIII. t. ez. alapján megválasztott köz
ségi orvosok hivatalukat jelen törvény életbelépte után is választá
suk idejére megtartják. Ennek leteltével új választásnak van helye.“

„Már alkalmazásban volt községorvosok újra megválaszt
hatok, ha az 1871. évi XVIII. t. ez. 74. §-ban körülírt minő sít- 
vénynyel nem bírnak is.“

„Ezentúl községi orvosokul oly okleveles sebészek is meg
választhatok, kik három évi folytonos sebészi gyakorlatot képesek 
kimutatni.“

„Orvostudori oklevéllel biró pályázóknak elő ny biztosíttatik. “
„Jelen törvény életbelépte után választott községi (kör) 

orvosok hivatala állandó.“
„Fegyelmi tekintetben irányukban ugyanazon törvények 

alkalmazandók, melyek más községi tisztviselő kre nézve érvényesek.“
Nem vagyok hivatva a törvény magyarázására, mi ő  Felsé

gének, a magyar királynak és az országgyű lésnek jogaihoz tarto
zik ; de minden esetre kötelességemnek tartom igénytelen nézetei
met a felmerülő  nehézségekkel szemben elő adni, s ezzel kartár
saim megtisztelő  bizalmát csekély erő mhez képest viszonozni.

Akadtak egyes tisztviselő k, kik a törvény ama kijelentését, 
mely szerint: „Orvostudori oklevéllel biró pályázóknak elő ny biz
tosíttatik“, oly módon fogták el, hogy ama biztosított elő nyben 
csupán egyenlő  szavazatok esetében vélték részesíteni a községi 
vagy köri orvosi állomásra pályázó orvostudort, vagyis más sza
vakkal : abban fedezték fel a törvény által biztosított elő nyt, hogy 
a sebészszel pályázó orvostudor egyenlő  szavazatok esetében 
megválasztottnak tekintetik.

—  14 —

csípizületben. Gyógyulás 3 hét alatt. Ezalatt heveny lob a jobb 
ízületben, elgenyedés, elevesedés. Alszárcsonkítás. Gyógyulás. A 
kiizesített ezomb a csontvelő  összes tüneteit mutatja, jelen van 
nevezetesen a csontvégek elválása, csontosodó csonthártyalob a 
csont mentében, s részint olvasószerű en összefüggő , részint külön
álló tályogok a velő ürben ; fakadás kifelé. (Correspondenzblatt der 
ärztl. G. in Rheinland. 1876. 18. sz.)

H— /. Új p e rm ete ző .

Tröltsch tr. gyógyszeres folyadékok szétpermetezésére üre
gekben, nevezetesen a hortyok és a gége számára oly permetező t 
ajánl, mely általában véve Richardson permetező jének elvén alap
szik. Míg azonban az utóbbi a két cső  végére pótcsövet alkal
maz, addig 1'. a két csövet hosszúra nyujtatja, a külső t pedig 
gömbölyded végén vékony nyílással végző dteti úgy, hogy ott a 
két tényező , lég és folyadék találkozik. Az eszköz alkalmazása igen 
könyű , maga a beteg által kezelhető , s fő leg angina tonsillaris-nál 
jéghideg folyadék permetezésére kiválóan elő nyös, nemkülönben 
alkalmazható mély üregek, sipolyos járatok fertő ztelenítésénél. 
(Archiv f. Ohrenheilkunde. 1876. XI. köt. 1. fű z.)

N— /. K önysípoly b e re k e sz té se  é te tö  szerek  á lta l.
Notta tr. 22 esetben következő  sikeres eljárást alkalmazott 

a könysipoly berekesztésére. Vékony laminaria segélyével tágítja 
a sipolyt és a tömlő  felső  részét; ezután a körkörös izomig buza- 
szemmekkoraságú horganyhalvagpépet vagy antimonhalvagba áz
tatott tépetpemecset vezet; erre tiszta tépetgomoly rakatik. 
Elénk fájdalom és a szemhéjak megdagadása követi az étető  
szer alkalmazását; 2-od napra eltávolíttatik az étető  szer, s ne
hány napon át a beteg langy borogatásokat alkalmaz. 2— 3 hét 
múlva teljes siker koronázza az eljárást. (I.année médicale. 1876. 
8. szám.)

Igénytelen nézetem szerint a félreértés nemtovábbja kíván
tatik a törvény világos szavainak ily értelmezéséhez.

A törvénynek más czélja nem lehetett és nem lehet, mint 
szakképzett egyéneket nyerni meg a községi és illető leg köri 
orvosi szolgálatnak, s hogy ezek nem lehetnek mások, mint az 
egyetem által képességük bizonyítványával, t. i. a tudori oklevéllel 
ellátott és így a magasb mű veltség fokán álló orvostudorok, az 
nem szorúl bizonyitékra.

Ama fontos teendő k, melyeket az egészségügyi törvény 
145-dik §-a a köszégi orvosokra ruház, s melyek között az orvos- 
rendő ri és orvostörvényszéki vizsgálatok is helyt foglalnak, sokkal 
több ismeretet igényelnek, mint mennyivel a sebészeknek túl
nyomó nagy száma bir. Ha pedig a törvény mégis megengedi 
ezeknek megválasztatását ott, hol orvostudor ily állomásra meg 
nem nyerhető ; ez csak a fennforgó viszonyok tekintetbe vételével 
történik, de semmi esetre sem aknázható ki a pályázó orvostudor 
hátrányára, kinek a törvény az elő nyt minden esetben biztosította.

Nézetem szerint tehát: ott, hol a törvény világos szavai az 
orvostudor hátrányára magyaráztatnak, ezeknek a nagyméltóságú 
belügyministeriumhoz kell folyamodniok, a törvénynek meg nem 
felelő  választás megsemmisítése végett; nem lehet pedig kétel
kedni, hogy ez meg is fog történni, s hogy a fenntisztelt minis
terium utasítani fogja a kijelöléssel megbízott közegeket, miszerint: 
ott, hol orvostudor pályázik a községi vagy köri orvosi állomásért, 
sebészt k i ne jelöljenek.

így volt ez különben a gyakorlatban már a törvény létre
jötte elő tt, s magának a józan felfogásnak is oda kell vezetni 
az illető ket, hogy szakembereket alkalmazzanak oda, hol szakér
telem kívántatik. Grósz Lajos tr .

Budapest fő város halandósága az 1874-dik évben.1)

A fő városi statistikai hivatal a fő város halandósági statisti- 
kájának fő bb eredményeit hetenkint és havonkint közli heti és

x) Budapest fő város statistikai hivatalának havi kimutatásai. 1876. no
vember havi (42.) számából.

T A R C Z A .
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havi kimutatásai mindegyikében ; az egész éven át befolyt anyagok 
rendszeres feldolgozásának eredményét pedig külön kötetben 
teszi közzé. Az első  efféle közlemény 1876-ban jelent meg és 
fő városunknak 1872- és 1873-diki halandóságát ábrázolja. Az
1874- és 1875-diki halandóság jelenleg van munkában. Minthogy 
azonban a statistikai hivatalnak csekély létszáma mellett félő , 
hogy ezen munkálat csak 1877. vége felé fogna elkészülhetni, 
czélszerű nek mutatkozik ezen terjedelmes munkálatnak legalább 
legjelentékenyebb mozzanatait e havi közlemények útján jó eleve 
köztudomásra hozni és ezáltal közhasználatra képesíteni.

Az egyesült fő város egész halandósága 1874-ben volt elő 
ször észlelhető . Ez évben (2869 egyén halt el, s pedig 7048 
férfi és 5821 nő .

A lakosság számát 300.000-re tévén, a halandósági coefficiens 
428.9 lenne 10.000 lakos után. Ezen arányszám, mely városunk
kal egyenrangú külföldi városok legtöbbjének arányszámát túlha
ladja, minden esetre magas és határozottan azt jelenti, hogy a 
közegészségügy terén a feladatok hosszú sora várja még meg
oldását. *)

Mily irányban jeleznek a statistika számai leginkább veszélyt, 
azt az említett munka végszavaiban összefoglaltuk ; ugyanott azon
ban megnyugtató nézetnek is adhattunk kifejezést, hogy bár a 
jelen állapot, különösen a múlt mulasztásainak és a fő város gyors 
növekedésének megfelelő  közegészségi intézkedések elmaradása 
következtében kielégítő nek nem mondható, mégis úgy látszik, hogy 
közegészségi állapotaink fejlő désében kedvező  forduló pont állott 
be, mely a jövő t tetszető sebb színben engedi szemlélnünk.

Ezen feltevés a halandósági coefficiens menetében is vissza
tükröző dik : míg t. i. ezer-ezer lakóból 1872-ben 472, 1873-ban 
(choleraév) 487 halt el, addig 1874-ben már csak 429, 1875- 
ben 401, 1876-ban 410.

A javulás e szerint félreismerhetlen. Ha közegészségügyi 
viszonyaink 1872-höz képest nem javúltak volna, úgy 1876-ban 
12,300 egyén helyett-) 14,160, azaz ezernyolczszáz és hatvan 
emberrel több halt volna meg.

A születésekhez képest 303-mal kevesebb volt a halálozások 
száma. Tekintve, hogy 1870 óta minden évben több ember halt 
el mint a hány született, ezen első , bár magában véve igen cse
kély többlet, mégis szintén a viszonyok javulása mellett szóló ör
vendetes tünemény, mely még nyer jelentő ségében azáltal, hogy
1875- ben és 1876-ban 1400-ra emelkedett.

Közölhetjük továbbá a halandóságot kerületek szerint is. 
Minthogy azonban 1874-ben a kórházak halottjainak elő bbi laká
sát velünk még nem közölték, e számoknak nagyobb jelentő ség 
nem tulajdonítható. Az egyes kerületek tényleges halandóságáról 
csak úgy nyújthatnánk helyes képet, ha minden városrésznek kór
házba felvett halottjai szintén hozzá volnának számíthatók e város-

*) A fő városi statistikai hivatalnak és az én személyemnek több 
oldalról kellett szemrehányásokat szenvedni a halandósági viszonyokról ki
adott közlemények és nevezetesen a halandósági coefficiens magas volta 
miatt. Különösen ez utóbbi tekintetben gyakran úgy állíttatott oda a dolog, 
mintha én vagy nem ösmerném, vagy valami — nem képzelhetem miféle — 
gonosz szándékból nem akarnám ösmerni mindazon kifogásokat, melyeket 
e halandósági coefficiens számítása ellen tehetni. Hogy az általam kiadott 
számok természetét és jelentő ségét én, kinek ez hivatalból kötelessége, leg
alább úgy tanulmányoztam, ha behatóbban nem mint mások, a kik távolabb 
állanak ily kérdésektő l, arról tanúskodhatik a bel- és külföldi sajtó, külö
nösen pedig „Pest város halandósága“ czímű  munkám I—4- és 161 — 
164-dik lapja. Én ott épen a halandósági coefficiens túlbecslése ellen emel
tem szót, s hogy felszólalásom nem maradt eredménytelenül, azt nemcsak 
az ez évben tartott nemzetközi statistikai congressusnak idevonatkozó tár
gyalásai, hanem még azon körülmény is föltennem engedi, hogy eljárásom 
megtámadására nehány helybeli lapban és más helyütt épen az én általam 
felállított érveket — mint valami elő ttem ismeretlen dolgot — használták 
fel fegyverül ellenem. Ezen érvelésnél azonban az egyik extrémbő l a má
sikba mentek át, s míg még a múlt évben Berlin városa statistikájában a 
halandósági coefficiensrő l úgy nyilatkozhattak, hogy „a népesség egész 
boldogsága vagy nyomora ezen számban tükrödzik vissza“ (Berliner städti
sches Jahrbuch VIII. 123. lap), addig nálunk az utóbbi hetekben a köz
egészségi bizottságban már oly hangok is hallatszottak, melyek egészen ta
gadják, hogy a halandósági coefficiens, úgy a hogy nálunk számíttatik, 
jelentő séggel bírna. Nem kívánok polémiába bocsátkozni, de e helyütt 
mégis szükséges annyit megjegyesnem, hogy a halandósági coefficiens töké
letes semmibevétele csak oly, ha nem még nagyobb baj, mint annak túl
becslése. Körösi.

2) 1876. december 9-ig t. i. összesen 11550 haláleset fordúlt elő , s az 
év végéig még 750-et várunk.

rész halandóságához. Magától értetik különben, hogy a kórhá
zak halottjait még kevésbé számíthattuk be azon városrész halan
dóságába, melyben a kórház áll.

Elhalt pedig : az 1. kér. 918, népesség1) 23800, tehát 
38.6°/u„ ; a II. kér. 708, nép. 21115, tehát 33.5°/0o ; a III. kér. 
908, nép. 20318, tehát 44.7 °/00 ; összesen a Duna jobb oldalán 
lakásokban 2534, nép. 65233, tehát 38.8°/„o 5 a IV. kér. 452, 
nép. 24838, tehát 18.2®/00 1 az V. kér. 646, nép. 27320, tehát 
23-7%o I a VI. kér. 1392, nép. 43981, tehát 31.6°/00 I a Vll. 
kér. 1515, nép. 49656, tehát 30.5°/00 ; a Vili. kér. 1925, nép. 
52919, tehát 3Ó.4°/oo i a IX. kér. 970, nép. 24489, tehát 3Q.6°/00 ; 
a X. kér. 282, nép. 6818, tehát ji.jo/oo ; összesen a Duna bal 
oldalán lakásokban 7182, nép. 230021, tehát 31.2°/«». Kórhá
zakban 3153. Eő összeg 12869.

A halálokokat illető leg legszámosabbaknak találjuk a légző 
szervi bajokat, melyekben 4071 ember halt el, alkati bajokban 
1986, idegbajokban 1964, emésztő szervi bajokban 1876, húgy- és 
ivarszervi bajokban 331, vérkeringési bajokban 310, mozgószervi 
bajekban 157, bő rbajokban 50.

Egyéb, nem osztályozható, vagy nem ismert betegségekben 
elhalt 1712, tehát betegség folytán összesen 12457, nlI'g 25& 
ember erő szakos módon halt meg, 156-ról pedig nem lehetett 
megállapítani, vájjon betegség vagy erő szak okozta-e a halált.

A következő ben közöljük a legnevezetesebb halálokokat, egy
úttal feljegyezvén azoknak fellépését évszakok szerint is.2)

Elhalt és pedig

--- l6  ---

Halálok összesen télitavaszi nyári Ő SZI

• h ó n a p ó k b a n

Rhachitis (angol kór) . . . . . . . 43 0-r> 7*o 3-7 >•7
Febris puerperalis (gyermekágyi láz) . 51 6.5 5*0 "‘7 4-0
Morbilli (kanyaró)......................... . . 87 !3-5 7-0 8-0 3-,
Croup (hártyás to ro k lo b )............................... 93 5-0 7-3 5*3 4-,
Pertussis (h ö rg h u ru t)..................................... 98 4-3 l I -0 I°-S 9-,
Scrophulosis (görvélykór) . . . . . . . 106 4-., 11.0 9-3 ll-o
Hydrocephalus (vízfej) ............................... IO9 10.5 13-3 8-0 5-3
P eritonitis (hashártyalob)............................... 115 7* 5 i 6.7 10., 8-7
Morb. Brightii (Bright-kór) . . 115 ID„ 12.0 IO-0 5-2
Diphtheritis (roncsoló toroklob) . . . . 120 12*0 ll-o 8.3 9-0
Encephalitis (agylob) . . . .  . 122 I2.0 T4-7 10., 5-3
Hydrops (vízkór) . . . . . . . 154 I2.5 15-0 I2..0 10.,

Meningitis (agykérlob)..................................... 183 17-0 2 1 ‘3 II.„ H-0

Vitia valvularum (szervi szívbaj) . . . . 206 G -5 23-3 16., l3-„
Scarlatina ( v e rh e n y )............................... 231 31-0 19-3 17-3 15-3
Apoplexia et paralysis (agyguta és szélhüdés) 26619-0 28., 23-0 17-3
Enteritis (béllob) . . . 312 *4-5 25-, 42.„ 21.3
Marasmus sen. (agg-aszály) . . 376 33-0 39-, 23-, 29-0
Typhus (hagym áz)......................... . . 405 30-5 39-3 46.; 32.0
Pneumonia ( tü d ő lo b )..................................... 895 57*o I I 3-„ 79-„ 45-0
Debilitas cong. (veleszületett gyengeség) . 925 66.0 78.3 ioo.7 70-,
Variola (himlő ) . ............................... 945 83.5 8o.0 63-0 81.,
Convulsiones (ránggörcs) . . . . . . 964 88.0 94-, 90., 58.3
Diarrhoea (b é lh u ru t)..................................... 1043 52-5 56.3 136.5 88.,
Tuberculosis (gümő kór) . . . . 2254 136.5 25-4 197-3 131-,

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i Sj j . jan . 4 -kér.. A magyar orvosi könyvkiadó társulat 
részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél: Csorba Lajos, mint alapító tag 
200 irtot; — továbbá a rendes tagsági dijat 1877-re : Gréf István, Schnirch 
Emil, Blaskovits Ede, Nikolsburger Károly, Sző llő si Máté, Lendvay Benő , 
Hornyai Ferencz, Waitzenbreyer, Grünhut Ede ; — 1876-ra : Mayer János, 
Körmendy Ferencz, Berzsenyi Sándor, Schmidt József, Szigethy János, Ernst 
Péter, Vietorisz Sándor, Szabó János, Geszner Mihály, Török János, Szabó 
István és Schöntheil Manó. (Folytatjuk).

*) A népesség 1876. számlálás szerint van felvéve. 
s) Az évszakokat következő leg számítjuk : december—február tél, mar- 

tius—május tavasz, junius—augustus nyár, September—november ő sz. Az 
1874-dik évi téli évszak e szerint 1873. december havával kezdő dnék; mi
után azonban 1873-ban egész Budapest fő város halandóságát még nem is
mertük, a téli évszak halandósága január és február hó átlagából van 
számítva.



—r. A magyar orvosi könyvkiadó társulat 1876. évi könyvilletménye 
mindazon tagoknak, kik az ezen évre járó díjat még be nem küldték, s 
a múlt évi december elején hozzájuk intézett felszólításra nem válaszoltak, 
a jövő  héten utánvétel mellett fog megküldetni.

—«— Legközelebbi közoktatásügyéri intézvény bocsáttatott ki, mely. 
ben az egyetemi tanács arra ügyelésre íigyelmeztettetett, hogy a rendes és 
a fizetéses rendkívüli tanárok a szabályok és szokás értelmében minden fél
évben legalább heti öt órai elő adást hirdessenek.

— Az orvosbálra a meghívók már szétküldettek, s tisztelettel félkérem 
mindazokat, kik azokat véletlenül nem kaptak volna, s erre igényt tartanak, le
gyenek szívesek a bálbizottság irodájában (hatvani útcza, orvosi egyetem) alól- 
írthoz, az orvosbálbizottság titkárához fordúlni, hol jegyek már szintén kapha
tók. Budapest, 1877. jan. 1. Illés Ignácz, b". b. titkár.

—ff—• A chinin ára rendkívül felemelkedett, mivel kapcsolatban 
nem tartjuk érdektelennek annak megemlítését, hogy Keletindiában a brit 
kormány felügyelete alatt álló chinafa-ültetvények elég jól tenyésznek. 
1875-ben Szikkimben már 2750000 darab fa volt ültetve. Csak az kár, 
hogy a sárgakérgíí chinafa nem tenyész olyan jól, mint a vereskérgű , mely 
kitünő en sikerül; de ebben nem sok a chinin, míg a többi chinaalkaloidok 
bő vebben találhatók abban. Azt hisszük azonban, hogy a chinin árát a 
salicylsavas natrium nyomhatja le leghatásosabban, ha az a gyakorlatban 
minden felé el fog terjedni.

—ff— Rabuteau közelebb a bromaethyllel tévén kísérleteket, azt a 
hangyanyhalvag (chloroform) és a borégény (aether) helyett mint hódítót 
ajánlja, s az utóbbiak felett azon nagy elő nye lenne, hogy alkalmazása 
semmi veszélylyel sem jár, s ezenfelül kellemetlen íze sincs. A bromaethy- 
lénnel állatokon szintén tett kísérleteket, de azt találta, hogy az érzéstele
nítő  mennyiségben alkalmaztatván, a melegvérű  állatokat megöli, s egyálta
lában nagy méregnek tekinthető .

—ff— Úgy látszik, hogy a szintérkémlő -lcészüléknek (spectroscop) a 
borok hamisításának felfedezésénél jövő je van. Legközelebb Malassez vizs
gálatai alkalmával találta, hogy a vízben, vagy borszeszban oldott fuchsin 
elnyelési csíkjai mások mint milyenek a bor természetes festenyének elnye
lési csíkjai. A fuchsint a mesterséges veres borok festésére használják, de 
az kimutatható még akkor is, ha 30 liter borszeszes folyadékban belő le 
legfeljebb 1 grm. van jelen, a tiszta vízben feloldott fuchsin pedig még 
nagyobb hígításnál is kimutatható.

Elő fizetési felhívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1877. évi folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
v  n n n 5  n —  v

Negyed „ „ „  „ . . 2  „ 5 0  „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 

szerkesztő ségnél (nádor-útcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után 0 j, 
nem adatik.

Fő várost statishkai kimutatás. Dec. 17-tő l dec. 23-ig születések és 
halálozások. A lefolyt héten élve született 239 gyermek, meghalt 240 egyén, 
a halálozások tehát 1 esettel múlják felül a születéseket. Az élve szülöttek 
közt 165 törvényes, 74 törvénytelen; nemre nézve pedig 125 fiú, 114 leány. 
Halva született 26 gyermek. A halottak közt volt 126 férfi, 114 nő , egy 
éven alóli gyermek 77. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 19, II. kér. 17, 
III. kér. 17, IV. kér. to, V. kér. 7, VI. kér. 26, VII. kér. 31, VIII. kér. 
39, IX. kér. 20, X. kér. 4, kórházakra 50. Nevezetesebb halálokok : debi

litas congenita et deformitas 18, hydrocephalus acutus 2, meningitis 7, 
convulsiones 12, croup 4, diphtheritis 11, pertussis 2, tetanus et trismus —, 
morbilli 9, scarlatina 2, erysipelas —, variola 5, diarrhoea 15, gastroente
ritis —, dysenteria —, cholera —, typhus I, pyaemia —, pneumonia et 
pleuritis 21, peritonitis 5, hydrops 3, cancer 2, tuberculosis pulmonalis 36, 
morbi puerperales 2, apoplexia 4, marasmus senilis 5.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1876. dec. 29-tő l egész 1877. jan. 4-ig ápolt
betegekrő l.

1876.
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Dec. 29 38 15 53 12 II 23 21 2 j 4 604
------1

36022 14 30 1030
„ 30 32 12 44 18 12 30 5. i 6 ÓH 35625 17 29 1038

31 18 17 35 32 19 51 2' 2 4 593 356 24 15.30 1018
Jan. i 18 18 36 8 10 2 I 3 601 36726 16 31 1041

n33 — 26 ló 42 5 2 7 2 3 5 617 37329 1933 1071
.. 3 29 15 44 45 321 77 3 i 4 603 35229 19 33 1036
» 4 33 19 52 36 24 60 I I 2 603 35225 15 31 1026

P Á L Y Á Z A T O K .

A Konyár községében felállítandó helyhez kötött orvosi állomásra :
1. Az orvos Konyár község pénztárából nyerend készpénzt 600 frtot

o. é., még pedig mindig elő re fizetendő  negyedéves rátákban.
2. Minden egyes látogatásért földdel biró gazdáktól 40 kr., házzal és 

egy hold földnél többel nem biró egyénektő l 20 kr. fizettetik, míg a köz
ségi szegények ingyen látogattatnak.

3. Halottviszgálásért 40 kr. fizettetik a felek által, a házatlan sze
gény napszámosok ingyen vizsgáltatnak.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy pályázati kérvényeiket kellő leg 
felszerelve 1877. január 20-dik napjának d. e. 10 órájáig, midő n is a vá- 
lásztás eszközöltetni fog, Konyár község elöljáróihoz beadni szíveskedjenek. 
Megjegyzendő , hogy ezen állásra csakis orvostudorok pályázhatnak.

Kelt Konyáron, 1876. dec. 23. 1—-1
Vass János, jegyző . N agy József, fő bíró.

Gurahonczon létesített és kézi gyógytárral ellátandó körvorvosi állo
másra, melyhez 21 község tartvzik és 12,307 lélekszámböl áll, ezennel kö
vetkező  javadalmazások és feltételek mellett pályázat nyittatilc.

1. A körorvos fizetése, melyet a szövetkezett községekbő l nyerend. 
egy évre 600 frt.

2. Egy orvosi látogatás- és rendelvényért a székhelyen kívül díjtala
nul nyerendő  elő fogaton kívül 40 kr.

3. Egy a beteg által az orvost felkereső  fél részérő l egy rendel
vényért 20 kr. . t

4. A kör székhelyén Gurahonczon a- halotti kémkedés végzéséért 
esetenkint 20 kr.

5. A körhöz tartozó szegények ingyen gyógykezelendők.
Ezen körorvosi állásra csakis orvostudorok pályázhatnak, kik 

tisztelettel felkéretnek, miszerint kellő leg felszerelt kérvényeiket 1877. jan. 
18-kán d. e. IO óráig a gurahonczi körjegyző séghez czímezve benyújtani 
szíveskedjennk, hol és mikor a választás megtartatni fog.

A magyar és román nyelv tudása szükségeltetik. 1—3
Gurahoucz (Arad megye), 1877. jan. 3-kán.
A körhöz tartozó képviselő k megbízásából

Borsos Lajos, körjegyző .

Arad megye világosi járásban a XXVI-dik körorvosi állomásra 
új-szent-annai székhelylyel 500 frt. évi fizetés és esetenkint 50 kr. javadal
mazás mellett 499, sz. a. törvényhatósági bizottsági határozatialapján ezenne 
hivatalból pályázat nyitttatik.

Felhivatnak ennek folytán a képesítvénynyel ellátottak orvosi ok
leveleik és gyakorlati bizonylataikat e hivatalba 1877. január 15-ig benyúj
tani, miután az érintett körben a választás Új-Szent-Annán a község házánál 
január 18-kán délelő tti órákban múlhatlanul meg fog tartatni.

Kelt Galsán, 1876. december 29-kén.
i— 3 Fánka Lajos, fő szolgabíró.
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Arad megyében kebelezett Almás-Kamarás, Nagy-Kamarás és M 
Bodzási 400 ft. évi fizetéssel díjazott körorvosi állomásra pályázat nyittatik 
Ezen állomást elnyerni óhajtók felkéretnek felszerelt kérvényeiket 1877. jan 
27-ig, mint a választás napjáig, Almás-Kamarás község elöljáróihoz, utolsc 
posta Kevermes,' benyújtani. Látogatási díjak esetenkint 30 kr-ban vannal 
megállapítva. Ha a beteg az orvost lakásán keresi fel, a megállapított díj 
nak csak felét fizeti. A körorvos a székhelyen a halottkémlést 20 kr-nyi díj 
mellett teljesíti.

Kelt Almás-Kamaráson, 1877. jan. 2-kán.
Valkovszky Antal, jegyző . Szielberveisz János, bíró.

Arad megyében bekebelezett Gy.-Varsánd és Nagy-Pél községekben 
rendszeresített körorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik, évi 500 frt. 
fizetés, 20 kr. beteglátogatás és az orvos lakásán 10 kr. díj mellett, köteles 
lévén az illető  orvos kézi gyógytárt is tartani.

Pályázók közül azok, kik a román nyelvet is ismerik, a választásnál 

elő nyben fognak részesíttetni.
Kik pályázni óhajtanak, okmányolt folyamodványaikat f. évi január 

29-ig az alólírt elöljárósághoz megküldeni tartoznak.
Kelt Gy.-Varsán dón, 1877. jan. i-jén.

I _3 Az elöljáróság.

A kolozsvári m. k. tudomány egyetemnél az élet- és szövettani tan
szék mellett 600 frtnyi évi fizetés és 120 frtnyi lakbérrel rendszeresített 
tanársegédi állomás betöltendő . Azon orvostudorok, kik azon állomást el
nyerni óhajtják, szabályszerű leg felszerelt kérvényeiket f. évi január 31-ig 
alólirt orvoskari dékáni hivatalhoz nyújtsák be.

A kolozsvári m. k. tud. egyetem orvost karának 
dékáni hivatala.

Jász-Apáti városánál üresedésben levő  400 frt. évi fizetéssel egybe
kötött sebészi és állatorvosi állomásra pályázat nyittatik, azon megjegyzéssel, 
hogy a nevezett állomással a halottkémi teendő k is egybekötvék.

A pályázni óhajtóktól megkívántatik, miszerint sebészi és állatorvosi 
oklevéllel bírjanak.

Felhivatnak a pályázni kívánók, hogy kellő en felszerelt kérvényüket 
erkölcsi magaviseletükrő l szóló bizonyítványukkal egyetemben 1877. január 
31-ig Jász-apáti város fő bírójánál múlliatlanúl benyújtsák.

Kelt Jász-Apáti, 1876. dec. 20-kán.
H orváth B erta lan, fő bíró.

Arad megye ágrisi járásában 600 frt. évi fizetéssel egybekötött járási 
orvosi állásra pályázat nyittatik.

Felhivatnak tehát mindazon legalább egy évi önálló gyakorlattal biró 
orvostudorok, kik e járási orvosi állást elnyernyi óhajtják, miszerint okleve
lük és egyéb bizonyítványaikkal felszerelt kérvényeiket 1877. január 14-ig 
Arad megye alispáni hivatalához annál is inkább nyújtsák be, mivel az 
állásunk választás útjáni betöltése január 15-kén tartandó évnegyedes köz
gyű lésén fog eszközlésbe vétetni.

Aradon, 1876. dec. 29-kén.
Tabajdi Károly, alispán.

A kis-peregi kézi gyógytárral ellátandó körorvosi állásra, melyhez a 
300 lélekssámmal bíró Kis-Pereg és Német-Pereg községek tartoznak.

1. A választás 1877. évi január 15-kén d. e. 10 órára tű zetik ki.
2. Körorvost évi fizetés 600 frt. o. é.
3. Nappali látogatásért 25 kr., éjjeli látogatásért pedig 1 frt. állapít- 

atott meg.
4. A körorvosi székhely Kis-Pereg leend, hol a halottkémi teendő ket 

is esetenkint 20 kr. díj mellett végezni tartozik.
5. A magyar és német nyelv tudása szükségeltetik.
Ezen állásra csakis orvostudorok pályázhatnak, s pályázók felkéretnek, 

miszerint kellő leg felszerelt kérvényeiket fennti napig alólírott elöljárósághoz 
benyújtani szíveskedjének.

Kis-Pereg (Arad megye), 1877. jan. i-jén. • 1—3
Kis-Pereg község részérő l : Német-Pereg község részérő l:

Cs. Szabó M ihá ly, biró. Hampel Ede, bíró.
Bedmch Lajos, jegyző . Hermann N ándor, jegyző .

Zilah város közönségénél üresedésben levő , 500 forint évi fizetéssel 
összekötött fő városi (medicinae doctor) és 300 frt. évi fizetéssel díjazott 
alorvosi (chirurgus) állomásra 1877. január 17-ig bezárólag pályázat nyittatik.

Fennti állomások választás útján töltetnek be, s az elnyert állomás 
állandó.

Különös kötelességek a fő - és alorvosra nézve a városbani állandó 
tartózkodás, a városi kóroda kezelése és szegénysorsúakrak ingyen gyó
gyítása.

Felhivatnak anhálfogva pályázni kívánok, miszerint folyamodványaikat, 
okmányokkal felszerelve, az írt idő ig a városi polgármesteri hivatalhoz annál 
is inkább terjeszszék be, mivel a 17-kén túl postára adott pályázatok figyel
men kívül fognak hagyatni.

Zilah, 1876. dec. 2J-kén.
2—3 W arga, polgármester.
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Carlsbad mellett,
to ro k b a jo k -, g y o m o rsa v -, h u ru t és g ö rcs, hök köhöges és k a n y a r ó ,  h ó ly a g 

h u ru t és a  tü d ő k  id ü l t  h u ru tjá n á l ,

továbbá természetes Császár-forrás sóval mint kellemes gyengén oldó 
szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkül mint elő kura Karls
bad elő tt, végre mint legkellemesebb ita l borral vagy czukorral üdü

lő k számára a nap minden idejében legjobban ajánltatik.

Szétküldése csak eredeti iivegpalaczkokban történik tulajdonosa

M A T T O M  H E N E IK  á lta l K a r l s l a l a i i ,  C seh o rszá ilia n .
Kapható minden nagyobb ásványvíz-raktárban.
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i t ^A i g r a j n e s ^  Ne u r a l g i e s j j

PAULLINIA-FOURNIER.
Hatalmas szer a zsábák (neuralgie), gyomorfájdalom, görcsök,

, csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pa
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recamier, Blache, Cruveilhier, H ugu ier, A . Tardieu, E. Barthez 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készítmény 
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.

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

P á r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d ’Anjou-St. -Honoré.

P es ten : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy
szertárában, Király-utcza 7. sz.
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ij Arany érem. Díj 16.000 frt.

I QUINA LAROCHE
fjj jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

'"j A fenntebbi háromszoros china-készítmény (Elixir) magában
> J egyesíti az összes chinanemek alkatrészeit , s ennélfogva minden 
J chinatermények legtökélesbike. Mind íze, mint hatása tekintetében 

*"i{ kitű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Általános test- 
O gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
d haladó javulás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kapható : 
^ P á r i s b a n , 22, rue Drouot. P é c s b e n minden gyógyszertárban.

Á r a  e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  f t ., e g y  k i s  ü v e g n e k  2  f t .

yj Pesten T ö r ö k  J ó z s e f gyógyszertárában, király-útcza 7. sz.
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Bu d a p e s t 1877. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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j3 u D A P E S T , 1877.

ELŐ FIZETÉSI ÁR : h e l y b e n  é s  v i d é k e n egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sitendok.
HIRDETÉSEKÉRT soronkint 15 új kr.

2. sz. ^Ja n u á r  14.

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.

Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-utcza 12. szám és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
j T o N I  S K Ü LFÖ LDI GYÓGYÁSZAT ÉS K Ó RBU V Á RLA T KÖZLÖNYE.

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

Fele lő s szerkesztő  és tu lajdonos ^A a r k u s o v s z k y j-A JO s tr. F ő m unka tá rs  j3ALOGH Jí á l m á n  tanár.

T a r t a l o m : Navra til I . tnr. A fő városi baraque-kórház sebészeti osztályának 1874. dec. i-tő l 1876. dec. i-ig terjedő  kimutatása. — PoUák L. tr. Bi
harúi. közkórháza. Többrekeszű  petefészektömlő , kiirtás, gyógyulás. Mű tette. Fuchs J . tr. — Könyvismertetés. Lemons de pathologie 
générale. Par J. J. Picot. — Lapszemle. Mindkét petefészek kiirtása, tej átöntése, gyógyulás. — Méh és mindkét petefészek sikeres kiirtása, 
tömlő s rostdag. — Eskórt okozó gégerostdag.

T A r c z a  : Az új orvostudori oklevél. — Vegyesek. — Elő fizetési fe lh ívás az Orvosi Hetilap 1877. folyamára.— Pályázatok. — Hirdetés.

A  FŐ VÁROSI BARAQUE-KÓRHÁZ SEBÉSZI OSZTÁLYÁNAK

1874. D E C . I - T Ö L  1876. D E C .  I - I G  T E R J E D Ő  K I M U T A T Á S A .

K ö z l i  N a v r a t i l  I m r e  tr . ,  n y . rk .  ta n á r , a  I I I .  seb ész i o sz tá ly , fő o rv osa .

S eb  ke ze lrs .

A  fe lbom lo tt sebvá ladéknak  lázgerjes tu la jdonsága 

m ár ré g  a r ra  ösztönözte a sebészeket, h o g y  o ly  k ö tés t 
alkalm azzanak, m ely  á lta l a sebvá ladék  erjedését m eg
akadályozn i lehessen. Ezen tö rekvés fo ly tán  a sebkezelés 
sok jav ításon  m ent ug y an  keresztü l, de o ly  k ö tés t még 
sem eredm ényezett, m ely á l ta l  m inden já ru lék o s sebbe
te g sé g e t m indig m egakadályozn i s ik e rü lt volna. É rthe tő  
te h á t azon n ag y  érdek lő dés, m ely az úgynevezett fertő z- 

te len ítő  k ö tés á lta l tám adt, m ely rő l szerző je L is te r 1865-ben 

Grlasgow-ban azt á llíto tta , hogy  a seb  já ru lék o s baja it 
(lob, genyedés, láz) m egakadályozn i, a m ár k ife jlő dő ite
k e t ped ig  m egszüntetn i képes. E lső  k ísérle te i 1867-ben 
je le n te k  m eg (On a New M ethod tre a t in g  C om pound 
F ra c tu re , A bscess etc. The. L ancet. 1867. I. kö t. 327. 1.), 

s a rró l tesznek tanúságo t, hogy  L is te r n c k az erjedést a 
szövet kü lön fé le  m egszakadásaiban részin t m eg ak ad á
lyozni, részin t m egszüntetn i sikerü lt. O kai az erjedésnek  
szerin te következő k : 1. A  levegő ben  levő  szám talan gerj 
(P asteu r e lm élete szerint). 2. A  szövet feszülésének nö
vekedése lob következ tében . 3. A  sebek  h a th a tó s  izga
tása  közvetlenü l a lka lm azo tt é te tő  an y ag o k  á lta l.

Ezek e ltávo lítására  és táv o lta r tásá ra  lega lka lm asabb  

a fe rtő ztelen itő  kö tés, m elynek  lényeges a lk a trésze a 
carbo lsav, s m ely kü lön kö tszerek  segé lyéve l alkalmaz- 
ta tik , m ilyenek a véd, a  fertő zte len itő  és a ca tg u t (bél
húr), ide sorakoznak  m ég perm etező  és alagcső  (drai

nage). A  véd (p ro tective  silk) készítésm ódja a k ö v et
kező  : m egfe lelő  nag y ság ú  ta fo tá t bem ártunk  7 rész dex 
tr in , 2 rész kem ény ítő po r és 16 rész h ideg  o ldatú  car- 
bo lsav-vegyü lékbe, ez vékony  o ldékony  h á r ty á v a l b e 
vonja a ta fo tá t, m ely a reá  tapadó  g er jek  m egsem m isí

tésé re  szolgál. A  fertő ztelen itő  (gaze an tisep tique) mosás 
á lta l kem ény ítő jétő l m egvált r i tk a  szövetbő l (gaze, ta r la 
tan) áll, m ely  czéljának m egfe le lö leg  következő  m ódon 
k é sz ít te t ik : 5 rész enyv és 7 rész paraffin  lan g y  meleg 
vegyü lékhez 5 rész carbo lsav  té te tik , e v együ lékben ázik

egy  ideig  a r i tk a  szövet, m elybő l azután a feles vegyü lék  

k isa jto lta tik . A  ca tg u t tö b b  hónap ig  áz ta tik  carbo lsavnak  

egyen lő  súlyú v ízo ldatában, m elyhez 5 rész faolaj té te te tt. 
A  h ú r e lein te m egduzzad, m eg lágyú l és hom ályos, k é 
ső bb kem ényebb  és á tlá tszó  lesz, v ég re  rendk ívü li szi
lá rd sá g o t ö lt ;  ek k o r a lák ö tésre  a lka lm assá vált. A z így  
e lkész íte tt c a tg u t az a lák ö tö tt edényen és kö rn y ék éb en  

nem okoz lobot, genyedést, m egm arad a sebben, s majd 
á tképző d ik  szomszéd szövetté, majd felszívódik. Á lla tokon  
te t t  k ísérle tek  beb izony íták , hogy  az a lák ö tö tt edényen 
a fonál eltű n t, s csak a csomó m arad t m eg. A k á r  k ö ttes
sék  a lá az ü té r  lefo lyásában, a k á r m etszvégén a sebben, 
az eredm ény ugyanaz (Nankivell).

A  m ű teendő  hely , I  a s té r szerin t, erő sebb (1 : 20) 

carbo lsav -o ldatta l lem osatik , ugyan ily  o ldatlan  á llanak  a 
m ű téthez szükséges eszközök. A  m ű tő  és segédek  g y en
g éb b  (1 : 40) o ldatban  m ossák m eg kezeiket. H ason ló o l
d a tta l perm etez te tik  (spray) a m ütevés he lye  egész m ű tét 
a la tt. L is te r gő z-perm etező t használ, a  R ic h a r d s o n-féle 

azonban töké le tesen  m egfelel a czélnak. M ű tét u tán  a 

seb az erő sebb o ld a tta l jó l k iperm eteztetik , a szöveti v é r 
zés te ljes m egszű nése be nem v ára tván , a seb egyesítte- 
tik . A z egyesítés v ag y  ca tg u tta l, v ag y  carbo lsavas viaszk- 
ka l kenn t selyem fonálla l tö rtén ik . S zükség szerin t alagcső  

a lka lm aztatik . M ost jön  a seb  n a g y sá g á t nehány  cm tr-rel 
m eghaladó  eg y  ré te g  véd, ezután több  ré te g  fertő ztele- 
n ítő  szövet, s ennek  u to lsó  k é t ré te g e  közé enyves, á tha t- 
lan  szövet (m akintosh). A  seb rendesen  g y o rsan  (per 
prim am ), ellenkező  esetben legyen  az ízületi, v ag y  más 
seb, a lap ján  szürkésbarnás, igen  kevés zavaros savó e lvá

lasztásával gyógyú l. Láz semmi, v ag y  fe le tte  csekély .

A  k ö tés a v á ladék  m enny isége szerin t elő bb  v ag y  
u tóbb  változtatandó , s ped ig  m indannyiszor a fertő ztele- 
n ítés szigorú . m eg ta r tá sa  m e l le t t ; e lég  röv id  idő  a la t t  
végezte tik , nem  k e rü l többe, m int sok egyéb , kevesebbe 
m in t ném ely ik , m ert r i tk áb b a n  a lka lm azta tik .

A  legnagyobb  m ű tétek  á lta l e jte tt sebek L is te r fer- 
tő zte len ítő  kö tése a la t t  rendk ívü l kedvező  le fo lyást vesz
nek, a halá lozás a rá n y la g  kevesebb, úgy  h o g y  a té rd
ízü letnek azelő tt anny ira  re tte g e tt  m egny itása a fertöz- 
te len ítő  kö tés védpaizsa a la tt, im m ár egészen egyszerű
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m ű téti b eha tásnak  tek in th e tő  (Sa xto rp h , Cam eron), csonk í
tások  stb . u tán  a lebeny  épen m aradt, m iá lta l tö k é le tes 

csonk képző d ik  stb.
A  fertő zte len ítő  kö tés azonnal a lk a lm az ta to tt P á ris 

kü lönböző  kórházaiban, az eredm ény azonban nem  igen 

v o lt kedvező  (á llító lag  nem a lk a lm az ta to tt e lég  szabato 
san), m iért is csakham ar ab b a h ag y a to tt. Ú jabban  1 erneu il, 
G uyon. fő leg  L iica s-C h a m p io n n ic rc m eleg a ján lása ik  fo ly 

tán  több  sebész behatóbban  tanu lm ányozza a I úster- 

kö tést. N agyobb  e lte r jedést n y e r t N ém etországban, hol 
Schn itze, N u s s b a u m, T h iersch  . 1 ’o lk m a n n. K openhágá- 
ban  S a x to rp h buzgói p árto ló i a fe rtő z te len ítő  sebkö tözés

nek. Ezen em líte tt sebészek a L ister-kö tésse l te t t  számos 

k ísérle te ik  nyom án m egerő sítik  azt, h o g y  a seb já rulékos 

b e teg sé g e it m egakadályozn i és m egszüntetn i képes.
Nem  h iányoznak  azonban az e llen té tes vé lem ények  

sem. íg y  D  epres. L e -F o r t, G uer in F rancz iao rszágban ; 

B e r n s F ribou rg -ban , B i m m K ön ig sb erg b en  nem  ha jlan 

dók a  fenn tem líte tt kedvező  eredm ényeket tisztán  a Lis- 

te r-kö tésnek  tu la jd o n íta n i; szerin tük  ezen eredm ények  
kedvező  egyén i és hely i v iszonyok eg y ü ttes  h a tása  ala t t  
ész le lhető k  e g y e b ü tt is, hol ny ílt, zárt, fördő , pam ut 
(G u ér in ) , borax , borszesz (B orlée), legú jabban  kénsavas 
szikéleg-kötés (M in ic h V elenczében) a lka lm az ta tik . íő d o -  

log  m inden feszítő  és szorító  k ö tésn ek  kerü lése és a seb 

nek  tisz tán ta rtása .
Szám os eset ösm eretes, ho l a Imister-kötés a la t t  lob, 

genyedés, üszkösödés tám adt, s az t e já ru lék o s sebkó rok  
m iatt más, pl. kám fornyák-kö tésse l k e l le tt  fe lvá ltan i. A  

L ister-kö tés csak úgy  vo lna kéfies m inden sebszövöd- 
m ény t m egakadályozn i, ha tisztán élő sd iek  a  fejlő dés 
leg a la n tib b  fokán levő  szervezetek  okoznák a  seb járu 
lékos bajait, s ha a kö tés azokat m egsem m isíthetné, de 
a  m in t nem  áll az, h o g y  csak  alan ti fokú szervezetek  

okoznak já ru lékos seb k ó rt (m ert a lka ti bán ta lm akná l, 

m inő  a gö rvé ly , iszákosság stb., k ik e rü lh e tlen ek  a  seb 
szövő dm ények), ú g y  nem  áll az sem, h o g y  a  L ister-kötés 
az a lan ti szervezeteket m egsem m isíthetné, m ert a  L ister-kö 
tés a la tt i  sebvá ladékban  csak ú g y  ta lá lh a tó k  coccobacteria  

sep tica-a lak ja i, m int az egy éb  kö tés a la tt i  sebvá ladékban . 

(M icrococusok diplo- és s trep to -a lakokban , kevesebb szám 
m al g lio-alakok, r itk áb b an  bacterium ok, b á r  ezek ese tleg  
igen  n ag y  szám ban. R a n k e , F ischer).

A  carbo lsav  tov áb b á a szervezetre nem  közönbös. 
K r ö n le in azon szám os rö g tön i ha lá lesete t, m elyek  na
g y o b b  m ű tétek  u tán  L ister-kö tözés m elle tt beköve tkez
tek , nem  — m int á l l í t ta t ik  — a m ű téti b eh a tásn ak  (shock), 

k im erü ltségnek , hanem  leg tö b b  esetben carbo lism usnak  
tu la jdon ítja , ső t a g y en g éb b  o ldat (i : 40) a lka lm azására 
nem  r itk án  a hő  tetem es em elkedését, h ány ingert, h á
n y á s t és nagy fokú  e lb ág y ad ást tapasz ta lhatn i. Sokan 
ezé rt g y en g é b b  o lda tokat v ag y  sa licy lsava t a lkalm aznak  
(T h ie rsc h , B ose).

V égre a L ister-kö tés igen  d rága, eg y  czombcsonkí- 
táshoz szükséges k ö tés  m ajdnem  2 ír tb a , Th iersch-nek 
m ódosító (kócz, ju te) kö tése hasonló czélra m ég m indig 
60— 80 k rb a  kerü l. A  ca tg u t m int a lákö tő  fonál ellen p e 

d ig  a „C linical S o c ie ty “-ban, m idő n H o lm es a ca tgu tfoná l 
é r té k é rő l sa já t tapasz ta la ta i nyom án értekezett, azon el- 
e n vetés em elte te tt ú jabban, hogy  nem  repeszti m eg az
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edény  belső  h á r ty á já t, m inek következ tében  nem  képző d
hetvén  kellő  rög , a  c a tg u t fe lszívatása u tán  vérzés áll be.

O sztályom on a fe rtő ztelen ítő  kö téssel párhuzam osan  

a lk a lm az ta to tt a közönséges zá rt kö tés, így  aka rv án ön
álló  ész le let a lap ján  egyen lő  hely i és idejű  v iszonyok 
közt m eggyő ző dni az egy ik  és m ásik kötözési m ódszer é r
tékérő l. Nem szám ítva a  helybeli és á lta lános bujakóro- 

so k a t és rákosokat, összesen véve 1194 b e teg  v o lt seb 

kezelés tá rg y a . Ezek közt nag y o b b  m ű té tek  u tán  vo lt 

48, k isebb m ű té tek  és sé rtések  m iatt 258, tá ly o g n y itás 
következ tében  166, egyéb  bajok  (csontszu, üsző k, sipoly, 
égés stb.) u tán  7 5  =  5 4 7 ;  feké lyek  (fő leg alszárfekélyek) 

fo ly tán  647=1194.

'A lk a lm az tu n k  i-ször m ódosíto tt L is te  r-kö tést, 2-szór 
közönséges zá r t kötést, 3-szór carbolsavas p a m u t-kö té s t és 
4-szer üszkösödés esetében k á m fo rn y á k - v ag y  r i tk á b b a n  
chlorm ész-kötés. A  m ódosíto tt L iszer-kötés következő leg  

a lka lm az ta to tt. A  m ű téti té r  3 : 100 carbo lsavas o ld a tta l 

t isz tá ra  m osato tt, ugyan ily  o lda tba m á rta tta k  a kü lön 
ben tisztán  ta r to t t  eszközök, a jó l k ifő zött és m egtisztí
to tt  szivacsok hasonló o lda tban  áz tak  24 ó rá ig ; m ű tő  és 
segédek  2 "/„-ps o lda tban  m osták  kezeiket, perm etezés m ű 

té t  a la tt  r itkán , m ű tét u tán  (vagy perm etezés, v ag y finom 

sugárban  fecskendezés) m inden esetben  a lka lm az ta to tt 

3° „-ő s o ldatta l. A z ed én y ek e t részben ca tg u tta l, részin t 
fehér selyem m el k ö tö ttü k  alá. A  szöveti vérzés teljes 
m egszű nése be nem  v á ra to tt, szándékba v e tt  g y o rs hege- 

dés v ég e tt csom ós (1— 2— 3 sz. fehér selyem m el), a  jelen 

ték en y eb b  feszülés pontja in  nyolezas v a r ra to t a lka lm az

tu n k  carlsbad i v ag y  P etit- tű kke l. C atgu t-ö t ilyenkor nem 
használtunk . A  sebre 2°/(l-os o ldatban  áz ta to tt, jól k im osa
to t t  gyo lcso t vagy  k é tré teg ű  m ollszövetet, e r re  ólompa- 
p irra  (stanniol) következő  vegyü léke t. R p . A cid i carbo lic i 
p a rt. 5, ölei o livar. p art. 7, c re tae  a lbae q. s. ut fiat p asta  

te t tü n k  fertő ztelen ítő  g y an án t. 1V2 cm tr-re a  seb nag y 

ság á t m eghaladó  k ö tés t a kö rü lm ényekhez k ép est r itkán  
rag tapaszszal, tö bbny ire  carbol-m oll p ó ly ák k a l r ö g zí te t 
tük . S zükség  szerin t a lagcsövet a lka lm aztunk . A  k ö tés t 
a vá ladékhoz k ép est m inden 24— 48— 72 ó rában  újjal v ál

to t tu k  fel, s a seb fe rtő z te len ítését ilyenko r m indig 30/,,-os 
o ld a tta l eszközöltük vagy  perm etezés, v ag y  eré lyes ki- 

fecskendés álta l. E  kötözési mód lén y eg ileg  m indenben 
m egegyezik  a I.ister-kö téssel azon k ivételle l, hogy a több  
ré te g  fertő ztelen ítő  gáz h e ly e tt s tan io lra  k e n tü k  a gerj- 
pusztító  vegyü léke t. S zükség te lenné v á lt ennélfogva a 
m ak in tosh. A  fe rtő ztelen ítő  és közönséges zárt sebkeze

lés m indig ugyanazon idő ben, de kü lön  kó rterm ekben  

a lka lm az ta to tt. A  k ó rte rm ekben  lehető ség  és k ö rü lm é
nyek  szerin t a sebkezelések fe lvá ltva a lk a lm az ta ttak .

A  közönséges zárt sebkezelésnél nem  kevésbé gon 

doztuk  a sebet. M ű tét e lő tt m indig tisz tára  m osattuk  lan 

gyos vízzel a m ű té t helyét, az eszközöket, a szivacsokat 

és tiszta tép e trő l gondoskodtunk . K eze inket szappanos 
vízzel ú jból m egm ostuk. M ű tét u tán  a  sebet igen langy  
vízzel jó l k ifecskendeztük , a vérzést te ljesen csilap íto ttuk . 
A  sebre majd langyos vízbe, m ajd g lycerinbe m árto tt 
té p e te t rak tu n k , föléje rag tapaszcsikoka t. K ü lönös figyel

m et fo rd íto ttu n k  arra , hogy  a  lebenyek , sebs.zélek von- 
g á lásnak , feszü lésnek k itéve  ne legyenek . H a  gyo rs h e 
gedő st ak a rtu n k  létesíten i, v a r ra to t a lka lm aztunk  a fér-
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tő ztelenítő  kö tésnél fenn tebb  le ír t m ódon. A  sebe t napon 
k in t egyszer, szükség szerin t többször ú jra kö töztük , 

m indig jó l k ifecskendeztük , bő  genyedés a lkalm ával kellő  

nyom ást g y ak o ro ltu n k  m inden o ldalró l a seb genyedő  
pon tja inak  k ip u h a to lásá ra  és tisztázására, g en y ü r képző 
désénél a g en y já ra to t fe lhasíto ttuk  és alagcsövet illesz
te ttü n k  belé.

U tóbb i idő ben a fe rtő ztelen ítő  kö tésen  egy lényege
sebb m ódosítást a lkalm aztam  akkép , hogy  a sebet car- 

bo lsavas (2 : 100) g lycerinbe m árto tt 2 ré te g ű  finom moll- 
szövette l befedtem , fe rtő z te len ítő  g y an á n t 3— 5"/0-os carbol- 
o ldatban  á z ta to tt és jó l k iszáríto tt igen finom pamuto t 

használtam , erre  az egészet a  körny i v iszonyok szerin t 

carbo l-m ollpó lyákkal, r i tk án  rag tapaszcsikokka l erősíte t

tem  oda. E g y eb ek b en  a m ódosíto tt L ister-kö tésnél fel' 
em líte tt e ljá rást követtem . Ezen k ö tésn ek  e lő ny t adtam , 
m ert i-ször, a lkalm azása igen röv id  ideig  ta r t ;  2-szór, fe
le tte  olcsó, egy  czom bcsonkítás bekö tése 12 k rb a  k er ü l ’ 
3-szor, a seb fe lü le t vele te ljesen elzárható . A lkalm azását 

azonban csak  add ig  ta rto m  elő nyösnek, m íg erő sebb ge 

nyedés vagy  g en y ü r k ép z ő d ik ; ekko r fe lhasítás és alagcsö- 
vezés m elle tt 3— 5% -os carbo l-o ldatban ázo tt tiszta, finom 
vászon tépetet a lkalm aztok . A  finom vászon tépet nem 
zárja el anny ira  a sebet, m in t a pam ut, valam ivel drág áb b  
ugyan , de a g en y t m agába szíva, jobban  k iszivattyúzza.

M ó d o síto tt L is ta - k ö té s t 122 esetben  alka lm aztunk . 

Ezek közül 52-,nél té te te t t  k ísé rle t g y o rs  hegedő sre, si
k e rü lt 41, nem  sikerü lt 11 esetben, 3 k isebb  m ű tét u tán  
seborbáncz, genyedés és üsző k m iatt. Je len tékenyebb 
m ű té t a la t t  és u tán  13-or a lk a lm az ta to tt, k iseb b ek né l: 
ú jjperczkiizelésnél, idegen  te s t e ltáv o lításán á l a  ta lpbó l, 
seb tág ításn á l, tá ly o g n y itásn á l, sértésekné l stb. 109-szer. 
97 esetben m inden sebszövő dm ény nélkü l fo ly t le a  gy ó 
gyu lás, vá ladék  m ajdnem  semmi, kevéssé hom ályos, a 
seb szü rkésbarna színezettel b irt. 12-szer h a tá ro lt lob, 
enyhébb  láz és kevés genyedés lé p e tt közbe, a  né lkül 
azonban, hogy  a L ister-kö tést a b b a  k e lle tt vo lna hagyn i. 

A  n ag y o b b  m ű té tek  u tán  (2 a lszárcsonk ításnál, 1 láb- 
középcsontok  csonk ításánál, 1 festenyhúsdag  k i ir tása  u tán  
az ik rán) nem  sikerű it g y o rs  hegedő st létesíten i, de a 
sebek  m inden szövő dm ény n é lk ü l g y ó g y u ltak  (az alszár- 

cso n k íto ttak  4—4% , 1 lábközépcson tok  csonk ítása és 1 
m elanosarcom a k i ir tása  u tán  2— 2 h é t múlva). Carbolis- 
m ust e sebkezelés m elle tt sem m ű tét u tán , sem a gyógy - 
lefo lyás a la t t  nem  észleltem.

K özönséges zá r t sebkezelés 225-ször a lk a lm az ta to tt; 
je len tékenyebb  m ű tét u tán  20-szor, k isebb  m ű tétek , fity- 
m aszor, végbélsípo ly , seb tág ítás, tá ly o g n y itás, üszkös 

csontok  e ltáv o lítása  stb. u tán  105-ször. A z ese tek  nag y o b b  
szám ában bő  genyedés. G yors hegedő s czé lozta to tt 59- 
szer, m eghiúsú lt 33-szor, s ikerü lt 26 esetben  (5 ajkkép- 
lés a pofákbó l v e tt lebenyekkel). N agyobb  m ű té te k : 

i a lszár, 1 lábközépcsontok  csonk., 1 herek iir tás után  
2—4 n ap ig  ta r tó  38— 38°.8 láz, m érséke lt helybeli szö
vő dm ény, k ivéve 2 alszárcsonk ítást, ho l a  lebeny  üsző k 
fo ly tán  részben e lh a l t ; 1 L isfranc-m ütét u tán  a  seb
széleken g y o rs  hegedés, a csonton  leereszkedő  felső 
lebenyen  lob, tá lyog , ny irkedény lob , az a lszáron  hason- 

ló lag  tá lyog , g y ó g y u lás  35 nap  m úlva; egy  m ásik L is
franc-m ütét u tán  igen csekély  genyedés m e lle tt g y ó gy u 

lás 10 nap  a l a t t ; orsó ü té ra lák ö tése  a  középső  harmadban , 
igen  nagy  genyedés, ny irkedény lob , tá lyogképzödésr 
gyógyu lás 6 h é t múlva. Az a lszárcsonk íto ttak  5— 5 1 —6 

h é t a la tt gyógyú ltak . E g y  czom bcsonkíto tt, ki m ár kez
dő dő  genyvérüségben  m ü té te te tt, 8 n ap ra  a m ű té t u tán  
genyvérüségben  m eghalt. H é t esetben seborbáncz és 
üszkösödés m iatt kám fo rnyák -kö tést a lkalm aztam  jó ered 

m énynyel. K d m fo r n y á k - k ö lé s tá rg y á t képezték  az osz

tá ly ra  á t te t t  — bő rkötszöveti-, lágyékm irígy-, bo rék lob - 
hoz, fitym aszorhoz, m akkörvhöz stb. csa tlakozo tt-—üszkö- 
södési esetek , m elyek kü lön fek te tve, eré lyes be- és k i
m etszések, alagcsövezések, éjjel-nappal fo ly tonosan változ

ta to t t  kám fo rnyák  a lka lm azására az esetek  tú lnyom ó 

szám ában m eggyógyú ltak .

A  m ódosíto tt fe rtő zte len ítő  carbo lpam ut-kö tést 185 
esetben  a lka lm aztuk . N agyobb  m ű tét u tán  15, k isebbek, 
minő  : végbélsípo ly , sértések , seb tág ítás, tá lyognyitás, 
üszkös csont- és go lyó-e ltávo lítás stb. u tán  170-szer. G yors 
hegedés k isebb  m ű tétek  23 esete közül 18-szor sikerü lt. 
N agyobbak  közül a  C hopart-m ütét g y ó g y ú lt  p e r  prim am 

k is zugnyílás há tram aradásáva l, m ely azonban 8 nap  a la tt  
behegedt. Ezen m ű tét ugyanazon egyénen  h a jta to tt végre, 
k inél — csontüszök m iatt fagyás következ tében  — közöns. 
zá rt kö tés m elle tt L isfranc-m ütétet végeztünk  a ba l lábon, s 
ho l a  gyógyu lás 10 napo t ig én y e lt; 2 a lszár és 1 lábközép- 

osontcsonkítási ese t m inden szövő dm ény nélkü l g y ó g yú lt 
4—4 % — 5 h é t a la tt. 1 első leges a lkarcsonk ításná l genyedés, 
i o rsóü tér. a lákö tési esetben  ny irkedény lob , 1 herev ízsérv  
g y ökeres m ű téténél ragá lyzás fo ly tán  üszkösödés lépe tt 
közbe ; g y ógyu lás 1 esetben  35, 2-ik esetben  21 ,3-dik ese tben  

28 nap múlva. G ritti-fé le csontkép lő  m ű tét 1 esetében a 
cson tok  egybe fo rrtak , a le b e n y e k —-kivéve a sebzugokat — 

p er prim am  egyesü ltek , késő bb b eá llo tt genyedés k ö ve t
kez tében  a sebszélek szétvá ltak , g yógyu lás 50 nap múlva. 
M egha ltak  : 1 czom bcsonkítás u tán  2 h ó ra  idü lt hasme
nésben, i közbenső  (interm ediaer) fe lka rcsonk ítás és 1 Le- 

F o r t  csontkép lő -m ütét u tán, az első  25 nap  m úlva geny-, 

a  m ásodik 14 nap  m úlva ew érű ség b e n . A  k isebb  mű 

té te k  115 esetben  helybeli szövő dm ény nélkü l, a  több i 28 
csekély  genyedés k ísére tében  g yógyú lt. E  szerin t az 
osztályon a 122 m ódosíto tt L ister-kö téssel 307 fe rtő zte
len ítő  sebkezelés a lka lm az ta to tt.

C atgut-őt k ivá lóan ü té ra lák ö tésre  használtunk . A l
ka lm aztunk  3 alszár-csonkításnál, 1 orsó-ü téri a lákö tésnél, 
i herev ízsérv  g y ö k eres m ű téténél. A z alszáron összesen 
14 a lák ö tés t végeztünk , lev á lt 9, bennm arad t 8. A z orsó- 
ü té rrő l  a  fonal 8-dik nap  levált. A  kép lő  m ű tétné l 2 
ü té ra lák ö tés, m elyben a fona lak  bennm arad tak . A  h ere 

v ízsérv  m ű té téné l 6 ed énya lákő tés v ég ez te te tt, L ister- 
k ö tés ; o tt, ho l g y o rs  hegedés lé tesü lt, a fona lak  bennm a
rad tak , eg y e b ü tt k ilökettek .

E g y éb  esetekben  fehér se lym et a lka lm aztunk  a lákö- 

tésre , a fonalak, 4 k ivételével, e lvá ltak . E g y  esetben  a 
fonál levá lásako r 7-ed n ap ra  a szárkapcsi ü té rb ö l vérzés 
(a fonál v ig yáz ta lanságbó l erő vel leszak ítta to tt). E g y  
kép lő m ütétné l az arcz h a rán t ü tere  szintén fehér selyem 
mel k ö tte te t t  alá, a g y o rs  hegedés te ljesen sikerü lt, a 
csom ók k ig enyed tek .

M eg k ísérte ttü k  a sa licy lsavat 2— 8°/0-os o ld a tb an  15 

m etszett, szúrt és zúzott sebnél, s 60 erő sebben g en y ed ő
->*

í
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alszárfekélynél. E sz le le te ink  e rre  vonatkozó lag  ellenkez

nek  Sa lkaw sk i, s m egegyeznek  K olbe, T h iersch ész le lete ik 

kel, m elyek  szerin t a sa licy lsav  ép o ly  fe rtő ztelenítő  

szer, m int a carbo lsav , de a következő  okokbó l elállot- 
tu n k  alkalm azásátó l, i-sző r d rá g áb b  a  carbo lsavnál, s 2-szor 
csak phosphas sodae, am m óniáé, carbonas am m óniáé' 

ben, b o ra x x a l m eleg  vízben v ag y  am m ónia-vízben o ldékony.

A lka ti, nevezetesen gö rvé lyes a lapon  lé tre jö tt ízü

le ti v ag y  csont hosszában levő  szú ellen több  esetben  
a lka lm aztunk  közönséges zárt, fertő ztelen ítő  és kámfor- 

nyák -kö tést szükség Szerint a lagcső vel; sok  esetben 

m ind a k é t kötözési m ódot egym ásu tán  ugyanazon eg y én 

nél a nélkül, hogy  a baj le fo lyására bárm e ly ik  lényeges 

befo lyást g y ak o ro lt volna. E lő n y t ad tam  a fe rtő ztelen ítő  
carbo lsavas v ag y  a kám fornyákos k ö tésnek  a büztelení- 
tés m iatt.

A  tap a sz ta lta k a t a  következő kben  fog la lha tjuk  e g y b e:

1- ször. A  fe rtő zte len ítő  kö tések  bárm ely ike á lta l az 

ese tek  tú lnyom ó szám ában s ikerü lt a seb já ru lékos szö
vő dm ényeit egészen, egy  részében je len ték en y en  távol 
ta r ta n i ; m indazonáltal nehány  esetben  ép úgy  m ásodla

gos m int első d leges csonk ítások  u tán  k isebb-nagyobb 

sebszövő dm ények fo rdú ltak  elő . C arbolism us nem  ész- 
le lte te tt.

2- szor. A  fe rtő z te len ítő  k ö tés m elle tt a  bő rlebenye
ken  elhalás nem  jö tt  létre , m iálta l a  csonk m ind ig  jól 
sikerü lt.

3- szor. A  fertő zte len ítő  kö tés a lk a ti b án ta lm akná l 

ép o ly  kevéssé óvo tt m eg helybeli szövő dm ényektő l, m int 

a  közönséges zá rt kötés.
4- szer. A  közönséges zárt kö tés a la tt  tú lyom ó vo lt 

a  sebszövő dm ény, lebeny-elhalás ész le lte te tt. A  gyógy- 
eredm ény a fe rtő z te len ítés m elle tt nagyobb  m ű téteknél 

i — i V2 heti k ü lönbséget m u ta to tt.
C a tgu t-öt  i l le tő leg  m ég kevés a d a tta l  rendelkezünk, 

az edd ig iek  szerin t a  ca tg u t edénya lákö tések re , tö rtén jék  
az ak á r az edény  fo lyam ában, ak á r annak  m etszvégén, 
eg y a rán t a lkalm as, nem kü lönbon a m élybe sü lyesztendő  
v ag y  kép lő  m ű té tekné l neta lán  szükségessé vá lható  alá- 

kö tések n é l épen úgy  használható , m int a fehér selyem- 

(Folytatása következik).

Bihar megye közkórháza Nagyváradon.

Többrekeszü pe te fészek töm lö  ; k i i r tá s  ; gyógyu lás.

Mű tette Fuchs József tr., közkórházi fő orvos.

Közli Pot .t.Ak  LAszr.ó tr., tiszt, megyei fő - és kórházi orvos.

Midő n az „Orvosi Hetilap“ 46. számában múlt hó 12-kén 
megjelent, Weisz Sándor által Aradról közlött petefészektömlő - 
kiirtás esetének bevezetésében a hazánkban eddigelé még vajmi 
kis számmal véghezvitt ovariotomia-k gyér statistikai adatait elol
vastam, alig hittem, hogy pár nappal utána a hazai gyüjtelék 
számára a biharmegyei közkórház is hozzá íog járulni, s így Nagy
várad lesz az országban a harmadik város, hol ezen, a külföldön 
csaknem általánosan gyakorolt mű tét eszközöltetik.

Evek óta vágyaink közé tartozott már, hogy a jó siker 
annyi kilátásaival biztató ezen mű tétet, melyet mi, e kórház orvo
sai, mindannyian csak leírások után, de nem önszemléletbő l és 
saját gyakorlatból ismerő nk, véghezvihessük. Azonban daczára 
minden vizsgálódásainknak 3—4 év folyamán csak egyetlen egy
szer volt alkalmunk egy petefészektömlő ben szenvedő beteget fel
vehetni, a nélkül, hogy rajta a mű tét eszközölhető  leendett, mert

úgy a kémszúrcsapolás, mint a beteg kórállapota és küleme hatá
rozottan odautaltak, hogy a tömlő  rákosán el van fajúivá, mirő l a 
megejtett bonczolás is tanúskodott, mely az egész óriásnagyságú 
tömlő t velő s-ráktömegekkel kitöltöttnek mutatta.

Ez egyetlen, a mű tétre alkalmatlan eseten kívül, daczára, 
hogy a biharmegyei közkórház évi betegforgalma 1800— 1900 
közt váltakozik, s daczára, minden csak legkevésbé is ilyesmit 
gyanitni engedő  eset tüzetes és beható megvizsgálásának, több 
petefészemtömlő  nem fordúlt elő , mit Weisz tr. úrral szemben 
azért kívánok különösen kiemelni, hogy a mi vidékünkön legalább 
nem a kórisme hiánya, nem is az orvosok által elijesztés és ha- 
sontermészetű  viszonyok, hanem egyenesen e bajnak eddigelé gyér 
elő fordulása okozza, hogy petefészektömlő -kiirtási mű tétre alkalom 
nem nyílt.

November 21-kén végre ebbeli óhajtásunk teljesült. Épen 
délutáni betegfelvétel alkalmával egy éltes és erő sen megvi
selt parasztasszony került vizsgálatom alá, kinek már külső leg 
megtekintett hasdaganata is elárulta a petefészektömlő  jelenlétét, 
s úgy a beható vizsgálat, mint a kórelő zmények elő adása kétségte
lenné tették a kórjelzést, ső t azt is ki lehetett venni, hogy a tömlő  
sokrekeszű  és a hasürben eléggé mozgatható, s így nagyobb fokú 
összenövésektő l mentes. A vén javas asszony, mert ő is kuruzs- 
lással foglalkozott falujában, már ekkor kifejezé azon kívánságát, 
hogy ezen „különös módon szerzett méhen kívü li terhességétő l“ meg- 
szabadíttassék, „ha m indjárt hasát is kellene felmetszetnie m iatta .11

Miután a nálunk eseményt képező  érdekes esetet harmad
napon a kórházi fő orvos is megvizsgálván, a kórismébő l folyólag 
a mű tét szüksége kitű nt, s a beteg ezt mielő bb foganatosíttatni 
ohajtá, annak végrehajtására nov. 25-ke kitű zetett.

A beteg kórtörténete a következő kben foglaltatik. Sarkadi 
Mihályné, született Szabó Erzsi, 57 éves, hajdúmegyei, kábái 
illető ségű  özvegy, magasas, erő s csontvázéi, de lesoványodott 
izomzatú, fonyadt ránczos bő rű , szenvedő  külemű  nő , ki ivarvér
zéseit már 15 éves korában kapta meg. 16 éves szű z volt, midő n 
súlyos teheremelés következtében méhelő esést szerzett magának, 
mely házassága alatt, de különösen a terhességek után mindin
kább fokozódott. Kétszer ment férjhez ; első  ízben 17 éves korá
ban ; e házasságában alig 20 hó letelte alatt két gyermeke szü
letett; másodszor, 7 évi özvegység után, 27 éves korában. Ezen 
házasságában is két gyermeke született, még pedig az egyik férj- 
hezmenetétő l tíz, a másik éijra hét esztendő  múlva, tehát 37 és 
44 évez korában. Ivarvérzését 47 éves korában veszté el. Mindez 
ideig jelen bajának legkisebb nyomát sem vette észre, s alhasi 
részeiben soha semminemű  daganatot nem észlelt. Többszöri, hu
zamosabban tartó váltólázakon kívül 30 és 40 éves kora közt 
állítólag kétszer állott ki nagyfokú hagymázt, melyekkel mindkét 
ízben 5— 6 hétnél tovább feküdt.

Csak 1873. elején tű nt fel neki elő ször, hogy lágyéktája 
felett valami „gyanús“ daganata támad, mely eléggé gyorsan 
annyira növekedett, hogy a cholera ideje alatt azon év nyarán 
már lúdpetényi nagyságúvá lett, s többször vizeletrekedést oko
zott, úgy hogy az elő hívott orvosnak pöscsapot kellett alkalmaznia. 
A betegség akkor hólyaghurutnak tartatott és hamar megszű nt; 
ső t késő bb épen ellenkező leg gyakori vizelési inger állott be és 
maradt fenn állandóan. Mindezek daczára a koros, de minden
féle nehéz munkákhoz hozzátörödött asszony a mindinkább na
gyobbodó daganatot ,,fé lvá llró l vette“ , s azzal a jelen év ő széig, 
tehát három éven túl, a legterhesebb mezei munkákat kitartóan 
és állandóan elvégezte.

Nem is annyira a terhességeibő l megszokott nagy hasterje
delem, mint az azzal párhuzamosan haladó méhelő esés volt járás
kelése és dolgai közben alkalmatlan, de ezen is úgy segített, 
hogy a „méh-hevedertu, melyet folyton derekára kötve viselt, most 
vászonból készített nadrágtartó-félékkel vállaira erő sítette, így 
ezen saját találmányú kötelékével a méh-kicsuszást is megakadá
lyozta, s az egész daganatot lehető leg felemelte. Felvétele elő tt 
csupán egy héttel verte le baja, s látván, hogy „igazán“ beteg, 
határozta el magát orvosi tanácsra kórházunkban keresni segélyt.

A felvételi alkalommal következő  status praesens találtatott: 
az egész has, a rászttájaktól kezdve, le a lágyékig roppant kitá- 
gúlva, érintéskor igen fájdalmas. A kissé egyenlő tlenül barázdás, 
de mindenütt sima felületű , erő sen feszes dagon, melynek felső
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vége jobbról a bordaívet is szinte felemeli, bármely helyen érin
tésnél és kongtatásnál tiszta hullámzást lehet érezni, mely a hü
velyen belüli vizsgálatnál a tapintó újjaknál is kezdő dik. A dag 
baloldali része kissé laposabb és a köldöktő l kifelé alól egy da
rabja sekély barázda által mintegy lefüző dik, s félholdszerű  gör
bületet mutat. A dag felső  bal fele kevésbé mozgatható, míg a 
jobb oldalon, fő leg a lágyék hajlattól felfelé könyen eltolathatik.

Hasfalak puffadtak, s a beteg székszorulásról, székrekedésrő l, 
vizeleti ingerrő l, fuldoklásszerű  légzési nehélyrő l panaszkodik, me
lyek e nehány nap alatt állapotát már-már tű rhetetlenné tevék, s 
minden mozgásában, ső t fekvésében is annyira gátolják, hogy 
sem nappal, sem éjjel nyugta nincs. Belek jobbról egészen az 
ágyéktájakhoz nyomvák; balról, a másik oldalra történt átfekte- 
tésnél a hasfalon át is dobos hang vehető  ki.

A hüvelybő l nyákos kifolyás; a kisebzett felületű , egészen 
elő esett méhbő l véres kiszivárgás jelentkezett, mely szerinte már 
régebben meg van ; általános állapota, leszámítva a rendkívüli 
feszülést és ezáltal feltételezett nehéz légzést, továbbá a leginkább 
panaszlott flatulentia-t, mely miatt különben jó étvágya teljesen 
elveszett, eléggé kielégítő nek mondható. A mellkasi szervekben 
semmi rendellenesség. Erverése kissé gyengült, lapos és gyakori, 
másodperczenkint 106 ; arczát, mellét bő  izzadság fedi.

A has terjedelme a következő  méreteket mutatja: a kard- 
nyujtványtól a köldökig 22 cmtr., a köldöktő l a fanívig 22 cmtr., 
a jobb felső , mellső  tövistő l a köldökig 38 cmtr., a bal oldalon 
34 cmtr. A daganatnak köldök feletti legnagyobb átmérő je 106 
cmtr., míg a bordaív alatti kerülete 77 cmtr.

A mű tétnek, már hajlott koránál fogva is, esetleg kedve
ző tlen kimenetelére figyelmeztetett heteg „életre, halálra elhatáro- 
zo//“-nak mondá magát, s annak gyors eszközlését erő sen kívánta.

A mű tét november 25-kén, délelő tt 10 órakor Fuchs József 
tr., kórházi fő orvos és mű tő  által hajtatott végre. Jelen voltak és 
az elő írt segédkezésben közremű ködtek Konrád Márk tnr., Jakab 
Lajos tr. tanársegéd az országos szüldén, Korda Kálmán tr. és 
én mint közkórházi orvosok. Megjegyezni kívánom, hogy Konrád 
Márk tnr. az egyedüli lévén közöttünk, ki ily mű téteket a külföl
dön már látott, első rendű  segédkezésén kívül saját eszközeivel 
és szóbeli tanácsaival is közremű ködött.

A bódítás tiszta hangyhalvaggal eszközöltetett és oly jól 
sikerű it, hogy a majdan megemlítendő  körülmények miatt kissé 
huzamos ideig — 1 */* óráig — tartott mű tét alatt a beteg egy 
másodperezre sem tért magához, hányingere nem volt és mozdu
latlanul állta ki a ‘mű tétet. Miután megelő ző  napon hashajtó által 
bő  székletétele volt, s a mű tét elő tt vizeletét maga kiüríté, a 
mű tő szobában e czélra elő készített asztalra fektetett asszony a meg
kívánt meleg ruhanemű ekkel elláttatott és befedetett.

A nagymérvű  sebészmütő i beavatkozás statistikailag kedvező  
eredményei daczára inkább meglepő , mint technical nehézsé
gekkel összekapcsolt mű tét, s a rendes hasfalmetszéssel vette 
kezdetét, mi szabad kézzel a fehér vonalban a köldök alatt 7 
cmtr-nyi hosszúságban a fanív közepe felé irányoztatott. A bő r 
alatti kötszövet és zsírpárnázat, a fehér vonal és az azzal egyesült 
bő nyék rétegenkint készíttettek ki a hashártyáig, mely elő tű nvén, 
közepén egy csipeszbe fogatott, s kissé ránezban felemeltetvén, 
bevágatott. Az így képzett nyílásba azután vájt kutaszon kusztora 
vezettetvén, az a külső  nyílással egy hosszúságban tágíttatott, 
mely alkalommal az elő re sejtett hasvíz is — mintegy 1 1/a liter
nyi — csendesen lefolyt és az i°/0-os carbolsav-oldatba mártott 
szivacsokkal felszívatott.

Most a nagy terjedelmű  és vastag falzatú tömlő nek dom- 
borúbb részlete, mint kékesen fénylő  és sima felületű  test ékelte 
be magát a nyílásba. Ebbe a Spencer Wells-féle szúrcsap beszú- 
ratván, az ahhoz alkalmazott kaucsuk-csövön át egy aláhelyezett 
edénybe a tömlő  bennéke lehúzatott.

Maga a csapolás is sok idő t vett igénybe. Az enyves és 
kocsonyaszerű  folyadék ugyanis nagyon tapadós és szívós lévén, 
igen lassan ürfilt ki, s a tömlő  a lecsepegés után is alig észre
vehető ig apadt meg. A kifolyás megszű ntével látván, hogy csak 
egy üreg lett megnyitva, s a többi rekeszek még telvék, ré
szint Spencer Wells-, részint Scanzoni-féle vékonyabb, keskeny 
caliberű  szúrcsappal a kisebb-nagyobb térfogatú cysta-k megszú- 
rattak. Az eredmény most is kevés volt, mert mindenik rekeszbő l
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kismennyiségű  folyadék ömlött ki mindaddig, míg a méhsejl- 
szerű en összetett sokalakú rekeszek vastag gerendezetei, válasz
falai a bevezetett újjakkal át nem szakítottak, ki nem lyukgattat- 
tak. Mert ha mindeniknek szúrcsapolását akartuk volna bevárni, a 
mű tét még hosszabbra nyúlik vala ; holott így is a tömlő s dag 
összeesése oly lassan haladt elő re, hogy míg egyfelő l a kiömlött 
sok- és különnemű  folyadékból semmi a hasürbe be nem folyha
tott (annyira szoros volt a laposra reá fektetett kezek által is 
megszű kített nyílás), másfelő l a tömlő t most sem voltunk képesek 
abból kifejteni.

Ez okból az elő képzett kis nyílás fel- és aláfelé egyenes 
metszésekkel 15 cmtr-nyire meghosszabbittatott. Most már a hasür 
hozzáférhető vé tétetvén, a vékony belek baloldali csekélyfokú 
odatapadásai a bevezetett kézzel leválasztattak, a tömlő s dag 
egészen szabaddá tétetett és az egyes rekeszekben még visz- 
szamaradt, itt-ott zsírcseppeket és vérkiömléseket is tartalmazó 
folyadék azok nagy részébő l kinyomatott, ső t ki is meríttetett. E 
mű velet addig folytattatott, míg a most már jelentékenyen össze- 
lapúlt dag a közepén beleakasztott Museux-féle horog segélyével 
egy erő s húzással ki nem buktattatott. Ezalatt a sebnyílás szélei 
óvatosan egymáshoz nyomatván, a párhuzamosan feltett kezekkel 
felülrő l lefelé irányzott simogatások a visszaömlés lehető ségét oly 
tökéletesen meggátolák, hogy a hasürben bizonynyal egy csepp 
idegen folyadék sem maradt vissza.

Mind e részleteket azért állítám ily körülményesen egybe, 
hogy kitüntessem, mily különféle elbánási módozatokra lehet ad
dig szükség, míg különösen ily számtalanrekeszű  tömlő nél ez 
a hasürbél csak ki is emeltethetik.

A mű tét többi része gyorsan és akadálytalanéi folyt le. A 
kibuktatott tömlő nek kocsánya elég stéles és közép hosszúságú 
volt, s abban a jobb kürtnek is egy része, mely a tömlő vel erő 
sen összenő tt és jelentékenyen túltengett volt, bennfoglaltatott.

A lekötés olyformán történt, hogy a széles kocsánynak mindkét 
oldalán egy-egy tüszúrással annak szélei átfoglaltattak, s azután ezek 
háta megett az egész egy tömegben (Massenligatur) leszoríttatott.

Mind az oldalagos egyes, mind az együttes közepes köldök- 
zsinórszerü lekötés erő s, sodrott selyemfonalakkal eszközöltetett; 
a kocsány a lekötés felett elvágatott és a hasürbe lebocsáttatott. 
Ezt megelő ző leg azonban a baloldali petefészek teljesen ép 
állapotáról magunknak meggyő ző dést szereztünk, s az elő bb még 
elő esett viéhet is a kibuktatás után úgy fe lhúzva  láttuk, hogy azt 
a hüvelybe vezetett újjak is magasan állónak találták.

A francziák által úgynevezett hasüri toilette-xc esetünkben 
szükség nem volt, mert az egész mű tét alatt minden néven ne
vezendő  folyadék carbolisált szivacsokkal úgy felmártatott, hogy 
azokból semmi a hasürbe vissza nem ömölhetett.

A sebszélek több egymás felett sű rű én alkalmazott csomós 
catgut-varratokkal egyesíttettek, még pedig úgy, hogy a légelzárás 
okáért, míg csak lehetett, a sebnyilásban folyton kisebbített szi
vacsdarabkák kézzel benntartattak.

Azután a beteg a vértő l és egyéb folyadéktól megtisztíttat- 
ván, a varrat felett carbolisált gyapotrétegek alkalmaztattak, s az 
egész has flannel-pólyákkal mozdíthatlanúl rögzíttetett. A lassankint 
magához térő  kimerült mű tett még egy ideig a mű tő asztalon 
elfoglalt helyzetében maradt, borlevessel üdíttetett, s azután ké
nyelmes nyughelyén a beállott hídegségi érzés megszüntetése 
végett meleg vízzel töltött palaczkokkal vétetett körül.

A mű tét alatti vérzés oly csekély volt, hogy ez szót sem 
érdemel. A folyadék mennyisége, mely e legnagyobb fajta hevesi 
görögdinyemekkoraságú tömlő bő l ez alkalommal kibocsáttatott, 
közel 7 liternyi volt, bár annak jó negyedrésze még benne vissza
maradt. A „biharmegyei orvos-gyógyszerész- és természettudomá
nyi egylet“ december i-jén tartott szakülésén a mű tő  által be
mutatott tömlő  még akkor is emberfejnagyságú volt mindaddig, 
míg a jelenlevő  tagok elő tt annak hátratevő  teli rekeszei meg nem 
csapoltatok. Az itt kifolyt bennék is nem egynemű  volt, míg 
egy üregben zsírédenyszerű  higabb, másokban kocsonyás, fagygyús, 
szilárdabb állományú folyadék találtatott.

Helyén látom megemlíteni, hogy a most dívó szokás szerint 
e kivételes esetben minden mű szer, szivacs, s úgy a mű tő , 
mint a segédek kezei elő bb i°/0-os carbolsav-oldatba mártattak és 
abban megmosattak, míg ellenben a mű téti szoba sem elő ző leg,
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sem a mű tét végrehajtása alatt carbolsav-párákkal nem telíttetett. 
Nem vagyok ugyan hivatva az akár kézzel, akár gő zzel alkalma
zott carbol-spray-rő l ítéletet hozni, de esetünkbő l eléggé kivilág
lik, hogy a mű tét sikerét és a lefolyás a la tt beállhaló utókövetkez
ményeket ■— bármily nagynevű  íróra hivatkozik Weisz tr. Aradon 
— nem a permetezés, nem a spray-köd határozza meg. Mellesleg 
megérintem, hogy ezen egész év folyamán nagy számmal eszkö
zölt mű téteink — csonkítások, csonkolások, kiízesítések, újképlet- 
kiirtások, kő metszés iegváltozatosb esetei — egytő l-egyig mind 
gyógyulással végző dtek, s sem seborbáncz, sem kórházi üsző k, 
sem más járulékos sebbajok kórházunkban elő  nem fordulnak, 
bárha a sebkezelésnél intézetünkben az itt létező  tisztaságon kí
vül csupán egyszerű  salicylsavas tépéssel készített kötések és be
fedések alkalmaztatnak, s nem követhetjük Lister eljárását, me
lyet a chirurgicus esetek oly nagy számánál kórházunk pénztára 
nem győ zne pénzzel, az orvosi személyzet pedig idő vel. A tiszta, 
üde levegő , jó táplálkozás és a józan hygiene hasonnemű  ter
mészetes követelményei hitem szerint első  sorban érdemelnek 
figyelmet, s ezután a tisztaság kisebb-nagyobb foka, olcsóbb vagy 
drágább elő állítása különböző  módszerek szerint, melyek minde- 
nikéhez ez idő  szerint még sok szó férhet.

Ezen közbevetett észrevételek után következnék a kórlefo
lyás közlése," ha tulajdonképi körrő l betegünknél szó lehetne. 
Azonban közvetlen a mű tét után feldi'csért jó közérzete az egész 
idő n át a várakozó gyógymód és utókezelés alatt alig, vagy csak 
igen rövid idő re lett félbeszakítva. Saját jellemzetes észjárása és 
beszédmodora szerint úgy érzé magát „mint egy gyermekágyban 
fekvő  asszony, kinek semmi baja sincs.“

Csupán második nap, különösen délután álltak be fájdal
mas bélmozgások, hascsikarás és ezzel kapcsolatos hő emelkedés 
egész 40. i-ig ; azután egész 31-éig a hő  pár tizednyi eltéréssel 
38-—39 közt váltakozott, míg azóta az rendes mértékére leszáll- 
ván, az elő bb naponta három ízben is eszközölt méréseket abba
hagytuk.

Az első  három napon mákonyt adagoltunk belső leg 0.02 
adagokban 3— 4 óránkint, hogy az általa is félt székletétel, 
melyre hajlamokat érzett, meggátoltassák. Negyednap pedig cse
kély mennyiségű  himboj-olajjal a már-már úgyis bekövetkező nek 
jelentkező  székelést elő segítettük és megkönyítettük. Az ajánlott 
allövetektő l annyira irtózott, hogy „készebb volt meghalni“, mint
sem ilyesmit eltű rni. Szándékunk volt a teljes nyugalom elérhe
tése czéljából a vizeletet pöscsappal venni el, s az ürülékeket alá
helyezett edényben fogni fe l; ámde a beteg mindezt határozottan 
ellenzé, s első  naptól kezdve a megszokott módon végzé szüksé
geit, mindannyiszor lészállván az ágyról.

November 30-kán, tehát hatodnapon már a catgut-varratok 
egyszerre eltávolíttattak, s a sebszélek, melyek idő közileg alig 
számbavehető  kis genyedést mutattak, per primam egyesülteknek 
találtattak.

December i-ső  napján a délutáni órákban még nagyfokú 
fájdalmaktól kísért bő  hasmenés állt be, mely az egész éjen át 
tartott, s csak tanninnal vegyes laudanum-porok adagolására 
szű nt meg. Ekkor úgy a hüvelyen, mint a végbélen át tett vizs
gálatnál a jobb lágyéktáj felett és a Douglas-ürben kis mennyi
ségű  folyós izzadmány jelenléte lett megállapítva, mely kívülrő l is 
érezhető  puffadást mutatott. E tünet is pár napi fennállása után 
önmagától elenyészett. Meg kell azonban jegyezni, hogy e kis
fokéi körülírt hashéirtyalobot is csak azáltal szerezte, hogy az 
ápolónő  által észre nem vehetetett perczben, az ágyból fel
kelve, teljesen felöltözködött és a kórszobában alá- és fel sétál
gatott, megmutatandó a többi asszonyoknak, mennyire a „régi jó 
fajtából való ő  még.“ A beállott kevetkezmény és szigorú inté
seink és ijesztéseink után azonban ily kísérleteket többé nem tett, 
s a huszadik nap óta semmi legkisebb kórjelenség rajta észlelhető  
nem volt. Mindig jó étvágya, mely az első  napokban csak folyé
kony táplálékkal — ez annyira-mennyire, erő s leves, tej és regge- 
lenkint gyenge kávéból állott — elégíttetett ki azóta folyton foko
zódott, s most már a rendes étadagokban részesült.

A hassebre alkalmazott, carbolsavas olajjal impraegnalt té
pés a 3-dik naptól a 20-dikig minden reggel megújíttatott, s a 
has rögzítését eszközlő  pamut- és flannel-pólyák most is használ
tatnak.

A kórtörténetben említett kifolyás a hüvelybő l, mely az 
első  2— 3 napon kissé bű zös szagává is vált, valamint a méh- 
elő esés is azóta eltű nt, s a hüvely vizsgálatánál semmi váladék, 
a méh felületén semmi kisebzés, vagy fekély nem érezhető .

Az ő s-erő vel rendelkező  és nagy szellemi erélyű  paraszt
asszonyt, kit 28 napos kórházbeli tartózkodása alatt a helybeli 
orvosok legnagyobb része megtekintett, ma teljesen felgyógyúlt- 
nak jelentettük ki, s rokonai is értesítve lettek, hogy a karácso
nyi ünnepekre hazaszállíthatják.

Mennyiben Köberlé, Spencer Wells és mások legkedvező bb 
eredményeket a 20-' és 45-ös évek közt állítják elérhető knek, s 
a statistikai kimutatások is errő l tesznek tanúságot, minden esetre 
érdekes körülmény, hogy nálunk az első  eset is idő s és a tömlő sdag 
tarta lm ának minő ségénél fo g va  kóros egyénen sikerült, kinél pedig 
a hozzákötött várakozások és remények már a priori igen csekély 
mértékre voltak leszállítandók.

Ebbő l magyarázhatom meg azon igaz örömet is, melyet a 
tegnapi napon egy nagyváradi beteghez lehívott egyetemi tanár, 
N a vra ti l  Im re tr. mutatott, midő n úgy a felüdű lt beteget,, 
mint a jeles mű tő t többszörösen szívbő l üdvözölte.

K  Ö N Y V I S M E R T E  T  É  S.

L e g o n s  de p a th o lo g ic  g én é ra le . L e s  g r a n d s  p ro c e ssu s m o r 
b ides p a r  J .  'J. P ic o t  p r o fe s s e u r  s u p p le a n t  a I école de 
m é d ec in é  d e  T o u r s  i8~C>. P a r is  G. M a s s o n, ed iteu r . n a g y 
8 -rét. I. köt. 772. i j p  fa m e ts z e t te l .  I I .  kö t. I .  f ű z .  288. 1.

Á r a  12 f r t .5 0  kr .

A franczia irodalom az újabb idő kben kiváló tankönyvekkel 
mindinkább szaporodik. Beaunis-nak nem rég megjelent élettana 
jeles munka, Gautier A. élet- és kórtani vegytana, nemkülönben 
Rabuteau gyógyszertatástana igen jó könyvek, Ranvier szövettana 
az első  á maga nemében, s hasonlóképen Picot-nak elő ttünk fekvő  
általános kórtana igen kielégítő . Ezen kórtan a megfelelő  összes 
élettani, szövettani, kórboncztani és kórodai östneretek tekintetbe 
vételével, szigorúan inductiv alapon van írva, szóval a szerző  egé
szen az újkori állásponton áll, mely az általános kortanban a többé 
kevésbé szellemdús, vagy legalább ennek látszó eszmékbő l leveze
tett okoskodásokkal és bölcseleti elmefuttatásokkal teljesen szakí
tott, s feladatát abban keresi, hogy az eddig rendelkezésünkre 
álló számtalan tényeket, melyek a betegségekkel vonatkozásban áll
hatnak, egymás mellé állítsa, egymással összehasonlítsa, rokonságuk 
szerint csoportosítsa, s belő lük átalános, úgy' a buvárlatokban, mint 
orvosi ösmereteink rendezésében útmutató következtetéseket von
jon ki. Minthogy pedig a szerző  ezen irányt mű vében mindenhol 
szem elő tt tartja, azt mint felettébb tanúlságosat nem ajánlhat
juk eléggé.

Picot fiatal tanár, az irány pedig Francziaországban új, mi
nélfogva Robin tnr. megállapított nagy tekintélyének egész súlyá
val támogatja e mű vet, elő szót (I—XXII. 1.) írván ahhoz, mely 
terjedelmes, de e mellett érdekes ; ezután a szerzőtő l rövid beve
zetés (XXIII—XXXV. 1.) következik.

A munka elő adások alakjában van írva, s az I. részben 
(7 elő adás) élettani tárgyalásokkal találkozunk, melyek fő leg az 
edények ruganyosságára, a vér feszülésére, annak vegyi összetéte
lére és szövettanára, továbbá a szív és az edények idegeire, s végül 
az érlő késjelző nek (sphygmographion) alkalmazására és használha
tóságára vonatkoznak.

A II. rész a 8-tól a 36-dik elő adásig terjed, s itt találjuk 
a helybeli vérszegénységet, a vérzést, értömiilést, érdugulást, üsz
kösödést, sorvadást, azután a vérbő séget, túlfejlő dést, a vízkórt, a 
gyuladást és ennek következményeit, végül pedig a lázat, neveze
tesen ennek lényegét, oktanát, tüneteit, jelzését és kezelésének 
fő elveit.

Al i i .  részbő l, mely a II. kötetben van, még csak a 37— 47. 
elő adások vannak kezünkben, ezek tartalmát pedig képezi a fu- 
ladás, az ezzel járó változások és annak kezelése ; továbbá a czuk- 
ros húgyár lényege, oktana és gyógytana; ezenkívül az elhízás, 
izzadás és hugyanyvér (uraemia). A III. kötet nagyobb része még 
nem jelent meg, de megjelenése legközelebb várható. x.
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L A P S Z E  M L  E.

N— l. M ind ké t p e te fé sze k  k i ir tá sa . Tej á tö n tése . Gyógyulás.

30 éves, 2 gyermek anyja, 17 hó elő tt lebetegedett, mely 
ideig mindig egészséges volt. Ezentúl mindinkább gyengült, mi
közben alhasa nagyobbodni kezdett. 5 hó óta hasában daganat 
volt tapintható. Vizsgálat alkalmával a méh rendes magasságban, 
de kemény, mozgathatlan dag által mellfelé tolva találtatott, mely 
a Douglas-féle ű rt tökéletesen kitöltötte. Felfelé a dag köldökig 
nyúlt, s egyik csíptarajtól a másikig követtethetett. Petefészek
tömlő  kiirtás. Odanövések nem voltak jelen. Méh rendes, megette 
marhavesenagyságú daganat, mely a másik petefészekhez tar
tozott. E dag is eltávolíttatott, mindkét nyél alásülyesztetett és a 
hasseb azonnal bezáratott; a mű tét 36 perczig tartott. Másod
napra a méhbő l vérzés és gyakori hányás jelentkezett, kicsiny, 
gyors ütérlökés, táplálás a végbélen át. 4-dik napon a hő  101, 
ütérlökés 150, rendkívüli erő hanyatlés; Thomas tr. erre 8 ‘/s 
obon frissen fejt tehéntejet öntött át (transfusio) a betegbe, mi
után 3 ízben embervér átöntése alkalmával kedvező tlen eredmé
nyeket ért el. Egy óra múlva a hő  még jobban fokozódott, 41", 
ütérlökés 160. Fiz azonban csak rövid ideig tartott, a beteg nem
sokára elszenderedett és éjféltő l reggelig nyugodtan aludt. A 
hő  ekkor 37 u.2, ütér 116 ; erő sbödés, étvágy jelentkezik, a gyo
mor tejet elbír. Naponkinti javulás. 3 hét múlva a beteg az ágyat 
és további 3 hét alatt a kórházat elhagyhatta. (The American 
Journ. of the Med. Sciences. 1877. January.)

N — i. Méh és m in d k é t p e te fé sze k  s ik e res k ii r tá sa  töm lős 
ro s td a g  m ia tt .

37 éves, másként mindekkoráig egészséges nő  bal alhasá- 
ban gömbölyded, feszes, fájdalmatlan dagot érzett két év óta, 
mely lassankint növekedett. Vizsgálatkor a dag 5 angol hüvelyk

átmérő jű  és mozgékony volt; a hüvely rendes, méh kevéssé le
ereszkedett, nem igen mozgékony, kevéssé mellfelé hajlott, a ku- 
tasz a méh szájába be nem vitethetett. Petefészekdag és rostos 
méhelfajulás isméztetett a legnagyobb valószínű séggel. Szúrcsapo- 
lás által 15 ‘/2 negyediteze sárga savós folyadék üríttetett ki. Mi
után a dag újra megnő tt és a beteg ereje mindinkább csökkenni 
kezdett, a mű leges eljárás határozott javaslatként állott elő . Mű tét 
alatt a tömlő s dag összenövése a méhvel jeleztetett, minélfogva a 
méh a külső  méhszájtól a hüvely egy részével és mindkét pete
fészekkel együtt kiirtatott. A leválasztás elő tt zúzó kacs alkalmaz
tatott, s a késsel végzett kiirtás után ott hagyatott a seb alsó 
zugában; a kacs 5-öd napra levált; a mű tét utáni 6-dik napig 
nagyfokú elerő tlenedés és hashártyaizgatottság volt jelen ; azontúl 
szemlátomást javulás, fő leg a seb egyenletesen húzódott össze. 
Beteg az 5. hétben gyógyúlva elbocsáttatott. A dag 20 font sárga 
folyadékot tartalmazott, maga 5 fontot nyomott, s mint tömlő s 
rostdagú méhelfajulás tekintethetett; mindkét petefészek kis töm
lő kkel bírt. (Boston Med. and Surg. Journ. 1876. II. köt. 29. 1.)

N— I. E skór t fe p ite p s ia j  okozó g é g e ro s td a g .

54 éves férfi 7 év óta rekedt, a gége vizsgálata a bal hang- 
szálagon 1 cmtr. hosszú és 50 mmtr. széles újképletet jelzett. 
Beteg vonakodván a mű tevéstő l, nemsokára légzési nehélyek és 
eskóros rohamok jelentkeztek nála; egy ily eskóros roham után 
a bal kar és az arczideg körében hüdés támadt és maradt vissza. 
Aura epileptica nem elő zte meg a rohamot. A légzési nehélyek, 
valamint az eskóros rohamok fokozódása beteget végre mű tevésre 
szorította, melynek megtörténte után eskóros roham többé nem 
jelentkezett. Megjegyzendő , hogy beteg azelő tt már egy ízben 
szenvedett eskórban, mely a kézen levő  heg kiirtása után szin
tén elmúlt.

TÁ R C Z A.
Az új orvostudori oklevél.

Két év elő tt bocsáttatott ki a szabályrendelet a tudomány- 
egyetemi orvosi karoknál tartandó tudori szigorlatokról, s mint
hogy azok közül, kik a szigorlatokat még a régi mód szerint 
letehetik, 'mindeddig senki se jelentkezett azoknak letevésére az 
új rend szerint, elég idő  volt azon orvostudori oklevél kibocsátá
sára, melyet az új szigorlati rend megkíván. Még azon orvoshall
gatók, kik tanfolyamukat a jelen évben végezik, a régi eljárásnak 
megfelelő en tehetik le szigorlataikat, s így minden valószínű ség 
szerint csak az 187 s/9-diki tanévben, tehát majdnem két év eltelte 
után lesz alkalom az új szövegű  oklevél kiszolgáltatására. Azok 
ugyanis, kik tanpályájukat i8 7 ’/8-ban végezik, már csak az új 
szabályrendelet szakaszai szerint tehetik le orvostudori szigorla
taikat, s minthogy ezentúl a szigorlatok az összes orvosi fő tan
tárgyakra kiterjednek, az új oklevél az összes orvostanra (doctor 
medicinae universae) fog szólani; ekként pedig az magában fogja 
foglalni mindazon jogokat és kiváltságokat, melyeket eddig az 
orvostudori, sebésztudori, szemész- és szülészmesteri oklevelek 
együttvéve adtak, melyek azoknak, kik a folyó 187 6/7 -diki tan- 
léven túl fogják tanfolyamukat végezni, többé nem adatnak ki.

Minden esetre nevezetes tünemény, hogy míg a jogi kar
nál szükségesnek látták az államtudományi tudorságot a jogtu
dományitól elkülöníteni ; a bölcsészeti karnál pedig megmaradt 
ugyan a bölcsészettudori czhn, de szigorlat csak a szigorló által 
választott fő tanból és ezzel rokon két más tantárgyból történik; 
addig az orvosi közvélemény úgyszólván általános volt, hogy az 
orvosi szigorlatok minden fő tanra kiterjedvén, csupán átalános 
orvostudor-ra szóló oklevelek szolgáltassanak ki. Ha találkozott is 
itt-ott valaki, ki az elő döktő l átörökölt szigorlati rendszert némi 
változtatásokkal a mostani viszonyokhoz könyen átalakithatónak, 
igy annak gyökeres megváltoztatását minden baj nélkül elkerül
hető nek vélte, már bizalmas körben osztatlanul olyan ellenvetések
kel találkozott, hogy nézeteinek nyilvános fejtegetését elő re 
meddő nek tekinthette, ekként pedig abbahagyta. Az általános 
orvostudorság közkivánság volt, melynek alapját a porosz orvosi 
államvizsgálati eljárásban találhatni meg.

Se Angolországban, se F'ranczianországban nincs általános 
orvostudor, Németországban pedig az orvostudorság pusztán tudo
mányos czím. Németországban az orvosi gyakorlat mindenkinek 
szabad, s így az orvostudornak is, ez azonban egy magában ezen 
czímnél fogva se a „képesített orvos“ (approbirter Arzt) czímének 
használására, se orvosi tisztségek viselésére, se törvényszéki orvosi 
teendő k végzésére nincs jogosítva. Németországban hivatalos or
vosi teendő ket csak képesített orvos végezhet, kinek nem szük
séges tudornak lennie, s egyedül neki van joga oly czímet viselni, 
melyrő l a közönség mindjárt megtudhatja, hogy oly orvossal van 
dolga, kinek képességei szigorú államvizsgálatokon puhatoltattak 
ki, melyeken az illető knek az összes orvosi tantárgyakból úgy el
méleti mint gyakorlati ösmereteiknek kielégítő  jeleit kell adni. 
F.zen államvizsgálati rendszer Poroszországban lépett elő ször 
életbe, s az 1866-, továbbá 187 °/x -diki győ zelmes hadjáratok 
után mostani alakjában egész Németországra kiterjesztetett az. A 
nagy siker pedig mint az orvosi tudományok Németországban, 
különösen Poroszországban míveltcttek, a figyelmet tágasabb kör
ben magukra vonták, s a porosz és a német orvosi intézményeket 
tanulmányozni kezdették.

Úgy Austriában, mint nálunk az orvosi gyakorlat az orvosi 
és a sebészi oklevélhez van kötve, minthogy pedig sebészek 
többé nem képeztetnek, az összes újítási törekvések az orvostu
dorság átalakítására irányoztattak, s czélszerű nek találtatott, hogy 
az orvostudori szigorlatok körülbelül oly módon történjenek, mint 
a németországi államorvosi vizsgálatok mennek véghez. Majd 
meg látjuk, hogy a jövő  mennyire fogja igazolni a változtatások
hoz kötött reményeket. A változtatások az orvosi képezettség fej
lesztése és emelése érdekében történtek, s minden esetre kíván
nunk kell a legjobb remények teljesülését. Nálunk csupán há
rom év óta vannak természetrajzi elő vizsgálatok, s csak a második 
évben elő szigorlatok, melyeket a tanulók már a tanfolyam alatt 
letehetnek; orvosgyakorlati szigorlatok azonban — fenntebb említet
tük — még nem fordúltak elő , minélfogva nekünk az új szigorlati 
rendszernek a tudományos és gyakorlati készültségre hatásáról 
tapasztalataink nem lehetnek ; Austriában azonban az új szigorlati 
rendszer már valami öt év óta életbe lévén léptetve, az eddigi
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tapasztalatokat elégnek tartották, hogy ezen ügyet újra tanulmá
nyozzák ; továbbá Németországban az eddigi orvostudori szigorlati 
és államorvosi vizsgálati rendszer a kormánynál szintén tárgyalás 
alá került ; ennélfogva pedig kilátásunk van reá, hogy midő n 
másfél év múlva nálunk az új szigorlati rendszer teljesen életbe 
fog lépni, már sok tanúlságosat fogunk hallani, mit tapasztalataink 
gyű jtésénél és ezekbő l a folyományok kivonásánál fel fogunk 
használhatni.

Most pedig térjünk át új orvostudori oklevelünk szövegére, 
mely a következő  :

„Nos Rector et alma ac celeberrima Regia Scientiarum Uni
versitas Hungarica Budapestinensis Lecturis salutem.“

„Laudabile imprimis majorum Nostrorum institutum est ut 
qui honestis studiis atque artibus diu se se dediderunt, prius 
quam ad vitae communis usum et ad praxim Se conferant, ante 
omnia subeant examina, ut debitum eruditionis suae testimonium 
legitimo acquirant modo. Cum itaque Ornatissimus, Expertissimus 
ac Doctissimus Dominus N. N. annorum aetatis . . . Religionis 
. . . . .  e x .................ortus, cursum universi studii medici, le
gibus acadcmicis praescriptum , debita assiduitate ac dili
gentia rite terminasset, atque iam ad exhibendum doctrinae suae 
specimen paratus esset, petiissetque a Nobis ut ipsum titulo 
academico doctrinae suae conveniente ornaremus ; Nos, cum 
honestissimae aequissimaeque Ipsius petitioni hac in parte 
deesse non possemus, Ipsum per universam Medicinam omni 
cum rigore examinavimus. Qua occasione cum debitam eru
ditionem suam ac Medicinae peritiam abunde Nobis probasset, 
libenter contulimus petenti honorem, qui virtuti et honestis stu
diis debetur. Quapropter potestate ab Augustissimis Principibus 
Nobis concessa, Eundem Ornatissimum, Expertissimum ac Doctis
simum Dominum N. N. die mense et anno infrascriptis Docto- 
rem Medicinae Universae pronunciavimus at declaravimus, dedimus 
ac damus ei potestatem cathedram doctoralem conscendendi, ac 
de Medicina respondendi, praximque medicinae universae exercendi.“

„Tribuimus Ei insuper privilegia omnia, ac praerogativa, quae
cunque Medicinae universae Doctori legibus et consuetudine tribui 
solent. In quarum omnium fidem Diploma hoc majore Universi
tatis sigillo munitum requisitisque subscriptionibus firmatum Ei dare 
curavimus. Budapestini in Hungária die . . . .  mensis . . . . 
Anno Domini . . . .“ Az egyetemi rector, az orvoskari dékán, a 
felavató tanár és az orvoskari jegyző  aláírásai.

A kolozsvári orvostudori oklevélben „ab Augustissimis Prin
cipibus Nobis concessa“ helyett ez tatalmaztatik: „ab Augustis
simo Imperatore et Rege nostro Apostolico Francisco Josepho 
I-o virtute Articuli XIX. Dietae Anni MDCCCLXXII. Nobis 
concessa.“

Ezen különbség abban találja okát, hogy mig a múlt év
századbeli alkotmány és gyakorlat szerint a budapesti egyetem 
királyi alapítvány által létesíttetvén, jogai és szabadalmai azon ala
púinak, addig a kolozsvári egyetem mostani alkotmányszerkezetünk 
értelmében törvényezikk által alapíttatott.

Ha pedig ezen általános orvostudori oklevelet a régi tudori 
okleveleinkkel összehasonlítjuk, a szövegben „debita assiduitate“ talá
lunk „multa assiduitate“ helyett ; továbbá az 5. pontban „debitam 
eruditionem“ van „praeclaram eruditionem“ helyett; ezenkívül 
a 6. pontban „praxim medicinae universae“ olvasható „praxim 
medicam“ helyett. A „debita“ és „debitam“ azért vétettek fel, 
mert ezek helyesen fejezik ki a megkívántaié szorgalmat és kép
zettséget, míg az elő bbi kifejezések túlságosaknak látszottak. A 
harmadik változtatás pedig abból önként foly, hogy az oklevél 
birtokosainak az összes orvosi fő tantárgyakból kellő  szigorlatot kel
lett kiállaniok.

Ezenfelül javaslatba hozatott, hogy a régi orvostudori okle
vélben levő  „dedimus ac damus ei potestatum cathedram docto
ralem conscendendi ac de medicina respondendi“ hagyassák 
ki, minthogy karunknál a mostani szervezet szerint „cathedra 
doctoralis“ többé nincs. Ennek ellenében felhozták a történeti 
hagyományt, továbbá azt, hogy a tudori oklevél a magántanári 
képesítés és a tanszékhez jutás egyik feltételét képezi, minélfogva 
azon jog az új általános orvostudori oklevélbe felvétetett.

A régi orvostudori oklevélben végtére ez áll „praxim medi
cam, ceteraque non solum in hoc regno, verum etiam per cunctas

Augustae Domus Austriacae provincias, eodem cum iure exercendi, 
quo doctore.s in antiquissima ac celeberrima Universitate Viennensi, 
aliisque promoti utuntur.“ Ez mostani közjogi viszonyainknak 
többé meg nem felel, mert a közoktatás közös ügy nem lévén,, 
ezen tekintetben az új általános orvostudori oklevelet a megvál
tozott viszonyoknak megfelelő n kellett szerkeszteni. Javasoltatok 
annak kifejezése, hogy az orvosi gyakorlatra jogosítás a magyar 
királyság területére vonatkozik ; azonban czélszerűbbnek találtatott 
azon kifejezés, mely fennt a szövegben olvasható. Az egyetem 
tudori czímet ád és jogot az orvosi gyakorlatra, hogy pedig azon 
czím és jog hol ismertetik el, az illető  törvényhozás dolga, mint 
például a közegészségügy rendezésérő l szóló törvényünk kimondja- 
azt, hogy nálunk milyen egyetemek orvostudori oklevelei adnak, 
jogot a czím viselésére és a gyakorlatra.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, /#77. ja n . ll-kétt. Az egyetemi félév TI. fele ma meg
kezdő dött, s ezen alkalomból közöljük azon rendkívüli elő adásokat és 
gyakorlatokat, melyek az orvosi karnál hirdetve vannak. A középponti ideg- 
rendszer finomabb szervezete; szerdán d. u. ^ 2 —3-ig (két órai díj). 
Lenhossék J. ny. r. tnr. — Kórszövettani gyakorlatok ; naponkint a déli 
12—2 óra közti idő  kivételével egész napon át (öt órai díj). Scheuthauer 
G. ny. r. tnr. — Bevezető  élettani és szövettani gyakorlatok ; kedden, szer
dán, csütörtökön és szombatont déli 11—i-ig (heti öt órai díj). Jendrássik 
J. ny. r. tnr. — Élettani és szövettani gyakorlatok elő haladottak számára ; 
naponkint egész napon át (heti öt órai díj). Ugyanazon tanár. — Orvosi 
természettan (hang- és fénytan orvostudományi alkalmazásában) ; hétfő n és 
pénteken d. u. 5—7-ig. Ugyanazon tanár. — Mérgekrő l, kísérletekkel és mu
tatványokkal ; II. rész, a növényországbeli mérges anyagok ; csütörtökön d. e. 
8—10-ig. Balogh K. ny. r. tnr. — Az orvosi vények szerkesztésérő l mutatvá
nyokkal ; hétfő n d. u. 3—5-ig. Ugyanazon tanár. — Gyógyszerismei gyakorla
tok; naponkint egész napon át (heti hat órai díj). Ugyanazon tanár.— Szülészeti 
mű téttan ; pénteken d. u. 5—6-ig. Kézmárszky T. ny. r. tnr. — Gyermek- 
gyógyászat; hétfő n, kedden, szerdán, pénteken és szombaton d. u. 3—4-ig. 
Bókái J. ny. r. tnr. — Közegészségt2ni gyakorlatok ; naponkint egész napon 
át (heti öt órai díj). Fodor J. ny. r. tnr. — Szövettani gyakorlatok; hétfő n és 
kedden d. u. 3—4-ig. Margó T. ny. r. tnr. — A bujabántalmak és a bu
jakor isméje és gyógytana, kórodai gyakorlattal ; szombaton és vasárnap d. 
e. 9—Ii-ig. Poór ny. r. tnr. — Gége- és orr-tükrészet, kór- és gyógytani 
gyakorlatokkal; csütörtökön és vasárnap d. e. l/211 — 12-ig. Xavratil I. ny. 
r. tnr. — Különös kór- és hasonszenvi gyógytan, s kórodai elő adások ; 
hétfő n, kedden, szendén, csütörtökön és pénteken d. e. 9—Il-ig. Bakody 
T. ny. r. tnr. — Élet- és kórvegytan ; szerdán, csütörtökön és pénteken d. 
u. 5—6-ig. Plósz P. ny. r. tnr. -— Húgyvizsgálat; szombaton d. u. 5—6-ig 
Ugyanazon tanár. — Dolgozdabeli gyakorlatok; naponta egész napon át 
(hat órai díj) és fél napon át (három órai díj). Ugyanazon tanár. — Csont-, 
szálag- és izomtan ; kedden, pénteken és szómban d. u. */25—6-ig. Mihál- 
kovics G. ny. r. tnr. — A fej, nyak és mellkas tájboneztana; csütörtökön 
d. u. */2 2—3-ig és vasárnap d. e. */»II  — 12-ig. Ugyanazon tanár. — Fej" 
lő déstani dolgozatok ; vasárnap kivételével egész napon át (öt órai díj). 
Ugyanazon tanár. — Gyakorlati elmegyógyászat; csütörtökön d. u. 5—7-ig. 
Schwartzer F. mtanár. — Elméleti és gyakorlati elmegyógyászat; szomba
ton d. u. 4—6-ig. Bolyó K. m. tnr. — Testegyenészet; kedden, csütörtökön 
és szombaton d. u. 6—7-ig. Batizfalvy S. m. tnr. — Elméleti és gyakorlati 
fülgyógyászat; csütörtökön d. e. 9—10-ig és szombaton d. e. 10—n-ig  
Böke Gy. m. tnr. — A tápszerek és italok hamisításáról orvosrendő ri te
kintetben ; csütörtökön d. 11. 3—4-ig Grósz L. m. tní. — Szemészeti míi- 
téttan ; kedden, csütörtökön és szombaton d. e. I I  — 12-ig. Siklósy Gy. m. 
tnr. — Villamgyógyászat idegbetegek bemutatásával; csütörtökön d. e. 
8—10-ig. Kétli K. m. tnr. — Bő r- és bujakórtan, betegek és górcső i ké
szítmények bemutatásával; csütörtökön és szombaton d. e. II — 12-ig. 
Schwimmer E. m. tnr. — Szövettan; szombaton és vasárnap d. e. 8—1/21 °"'g 
Thanhoffer Lajos m. tnr. — Hő - és hangtan ; tekintettel az orvosi tudo
mányokra; hetenkint 3 óra késő bb meghatározandó időben. Klug X. m. 
tnr. — A hasbetegségek kór- és gyógytana, hasbetegek bemutatásával; csü
törtökön és vasárnap IO—Il-ig. Müller K. m. tnr. — A férfi és nő i ivar
szervek sebészeti bántalmai betegbemutatásokkal ; csütörtökön és vasárnap 
d" e. 10*/v—12-ig. Antal G. m. tnr. — A mell- és hasürbeli szervek visz- 
gálati módszerei betegbemutatással ; szerdán és szombaton d. u. 5—6l/s-ig. 
ifj. Purjesz Zs. m. tnr. — A csontok és ízületek nem erő szaki sebészeti 
bántalmai betegek bemutatásával ; csütörtökön és szombaton s/43—4-ig.
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Réczey I. ra. tnr. — A hasbetegségek kór- és gyógytana, fekvő  és járó 
betegek bemutatásával ; csütörtökön és vasárnap d. e. 8—9^ -ig  Stiller 
Bertalan m. tnr. — * Nő i ivarszervek gyakrabban eiőforduló betegségeirő l; 
csütörtökön 9—10-ig. Wagner János ny. r. tnr. — *Az ásványvizekrő l; 
kedden d. u. 3—4-ig. Balogh K. ny. r. tnr.

— a— A magyar tudományos akadémia mathematikai és természet- 
tudományi osztályának jan. 8-kán ülése volt, mely alkalommal többen tar
tottak elő adást; az elő adók közül pedig megemlítjük Lenhossék József tnr-t> 
ki a polymicroscopium-ról, továbbá a veséknek Malphigi-loborairól tartott 
elő adást, s a szerző  szívesen megígérte, hogy az említett tárgyakat ő  maga 
fogja lapunk olvasóival megismertetni. Ezenkívül Wartha V. tnr. bemutatta 
Molnár J. gyógyszerész munkálatát a budai keserű  Rákoczyforrásról, mely
nek vize 53°/0 szilárd alkatrészt tartalmazván, meg fogják kísérteni, hogy 
kénsavas keserenyt, mely fő  létrészét teszi, állítsanak elő .

—a— Megjelent ,,A budapesti kir. orvosegylet 1876-diki Évkönyve. 
Összeállította Kétli Károly tr.“ (Kis 8-rét, 143 1.). Az évkönyv nagy szor
galommal van összeálítva, s legelő i az alapszabályokat, a házi szabályokat, 
továbbá a tiszviselő k és a tagok névsorát tarlalmazza; ezután következik 
Fodor J. tnr. jeles értekezése „A talajvizsgálatok czéljáról és módszereirő l,“ 
melyet az egylet alakításának évfordulóján múlt octoberben tartott. Az egy
let által tartott rendes és rendkívüli ülések jegyző könyvei egész terjedelem
ben közölvék, valamint közölve vannak a pályakérdésekre és a nagy gyű 
lésre vonatkozó jegyző könyvek is, végül pedig az egyletnek kérvénye, me
lyet a közegészségügyi törvény módosításai tárgyában a képviselő háznál be
nyújtott. Szóval az évkönyv az egylet hasznos és folytonosan gyarapodó 

mű ködésének hű  tükrét képezi.
—«— Budapest fő város közgyű lésén január 10-kén Bókái J. tnr. és 

bizottsági tag részletekre kiterjedő , számos adattal hathatósan támo'gatou és 
erélyesen tartott beszédben szóbahozta a vízvezetési rendetlenségeket, s kü
lönösen a vezetett víz szenyességét és ihatatlanságát; Bókái tnr. végül a víz
vezetéki szabály czélszrű  átdolgazását indítványozta, mely fontos indítvány 
véleményadás végett a középítési és közegészségi bizottságoknak adatott ki. 
A vezetett víz undorító kinézése és roszasága ellen a panasz általános, Bókái 
tnr. felszólalása idő szerű  volt, s elkerülhetlen, hogy a bajon minélhamarább 
segítve legyen.

— A pesti szegény-gyermekkórházban a munka évrő l-évre nagyobb 
mérvben szaporodván, Bókái igazgató fő orvos indítványára a három rendes 
segédorvos mellett még egy fizetéses gyakornoki állomás is szabad lakás
sal szerveztetett. Egy megürült segédorvosi állomásra kineveztett Medzi- 
hradszky Kálmán tr., a gyakornoki állomás pedig betöltendő .

—«—- Hebra tnr., kinek tudományos és gyakorlati mű ködése a bő r
gyógyászat terén korszakot képez, legközelebb a vazkorona rend lovagke
resztjét kapta.

—k— Az üresedésben levő  grazi belkórodai tanszékre Rembold 
innsbrucki tnr. neveztetett ki, mig ennek helyét mint rk. tnr. Rokitansky 
Prokop tr., a nagyhírű  kórboncznok fia nyerte el.

—a— A berlini Charité-kórház akként keletkezett, hogy 1709-ben 
és 1710-ben, midő n az országban a pestis uralkodott, Berlinben a játvány 
kitörésétő l tartottak, minélfogva a pestises betegek számára külön kórház 
építését szükségesnek vélték. A járvány azonban Berlint megkímélvén, az 
épületet más czélra kellett fordítani. 1727-diki január i-jén, tehát 150 év. 
vei ezelő tt megnyittatott az mint ápolda, s lassankint kórházzá és tanintézetté 

■ változott át.
—a— Elhunyt Simon heidelbergi tnr. helyébe Czerny, freiburgi sebé

szeti kórodai tanár neveztetvén ki, ennek helyét Maas, boroszlói tanár 
nyerte el.

—«— A lipcsei gyógyszerészeti egylet, mely a tápszerek és más 
egészségügyi tárgyak vízsgálásával van megbízva, 300 márka (150 frt) pálya
díjat tű zött ki annak számára, ki legjobban meg fogja fejteni, hogy miként 
lehet a vajnak más zsírokkal fertő zéseit kimutatni. A jeligés levélkével ellá
tott munkát 1877. sept. 30-ig Kohlmaan gyógyszerészhez Leipzig-Reud- 
nitz-ba kell küldeni.

—«— A himlő járvány Londonban még mindig uralkodik, habár 
kevéssé csökkenni látszik, így míg a három elő bbeni héten a halálozások 
száma 50. 75 és 97 volt, 1876. dec. 30-val végző dő  héten 75-re esett az, 
kik közül 31 nem volt beoltva, míg 22 be volt oltva, végül 22-nél 
az orvosi bizonyítványok a beoltásról nem szólanak. Parisban pedig a 
hagymáz pusztít, így november első  három hetében abban a halálozások 171-, 
150- és 103-ra mentek, de azóta azok folytonosan csökkentek, úgy hogy de
cember 21-kéve] végző dő  héten már csak 45-en haltak meg.

— Sebastopolban, Californiában, Justin és Allen orvosok egy in
diánnál a hasnyálmirigyet kiirtották. Az illető  egyén több kés-szúrást ka
pott, s midő n a nevezett orvosok a beteget a bántalmazás után tizenkét óra 
múlva látták, a sebek egyikébő l a hasnyálmirigy egy része kilógott és el 
volt üszkösödve, minélfogva ezen darabot a még benlevő  7"-nyi részlettel 
együtt eltávolították. A sebek huszonégy nap alatt teljesen begyógyúltak, s a 
beteg minden tekintetben igen jól érzi magát. Ezen esetet a British Medi
cal Journal 1876. dec. 20-ki száma az „American Medical Weekly“ után 
közli.

■—«— A berni egyetemnek a mostani téli félévben van 409 hallga
tója, kik közül 30 nő , ezekbő l pedig 26 az orvosi karhoz tartozik.

t  Grazban meghalt Clar Ferencz, a gyógyszertan és az átalános kór
tan tanára. Az elhúnyt a tudományos világban következő  munkája által lett 
ismeretessé „Leopold Auenbrugger, der Erfinder der Percussion des Brust
korbes, geboren zu Graz 1722, gestorben zu Wien 1809 und sein Inventum 
novum. Nach den besten zugänglichen Quellen gewürdigt. Graz 1867, 70 1.“ 
Clar tnr. ezen munkájában Auenbruggernek kopogtatás körüli érdemeit kór
társai elő tt körülményesen kifejté, s azokat egész teljességükben méltányolta. 
Azon munkálat az „Auenbrugger-alapítvány“ javára adatott ki, s mint élve
zetes olvasmány ajánlható.
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Elő fizetési felhívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1877. évi folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 1 0  frt. — kr.
Föl n n n n • • ® n n
Negyed „ „ „ „ . . 2 50 „

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

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után ‘V,, 
nem adatik.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1877. jan. 5-tő l egész 1877. jan. 11-ig ápolt
betegekrő l.

1876.

fe lve tt elbocsátott meghalt visszam aradt
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Fő városi statistikai kimutatás. Dec. 24-tő l dec. 30-ig születések h 
halálozások. A lefolyt héten élve született 227 gyermek, meghalt 233 egyén, 
a halálozások tehát 6 esettel múlják felül a születéseket. Az- élve szülöttei 
közt 177 törvényes, 70 törvénytelen; nemre nézve pedig 118 fiú, 129 leány. 
Halva született 19 gyermek. A halottak közt volt 147 férfi, 106 nő , egy 
éven alóli gyermek 88. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 14, II. kér. 15, 
III. kér. 7, IV. kér. 13, V. kér. 21, VI. ker.35 , VII. kér. 35, VIII. kér. 
40, IX. kér. 18, X. kér. 3, kórházakra 52. Nevezetesebb halálokok : debi-!) Díjtalan elő adások.
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litas congenita et deformitas 18, hydrocephalus acutus 5, meningitis 5, 
convulsiones 18, croup 4, diphtheritis 3, pertussis 5, tetanus et trismus —, 
morbilli 2, scarlatina 3, erysipelas —, variola 3, diarrhoea _ 10, gastroente
ritis —, dysenteria 1, cholera —, typhus 5, pyaemia —, pneumonia et 
pleuritis 31, peritonitis 2, hydrops 2, cancer 6, tuberculosis pulmonalis 32, 
morbi puerperales 2, apoplexia 1, marasmus senilis 7.

P Á L Y Á Z A T  O K.

A Konyár községében felállítandó helyhez kötött orvosi állomásra :
1. Az orvos Konyár község pénztárából nyerend készpénzt 600 frtot 

o, é., még pedig mindig elő re fizetendő  negyedéves rátákban.
2. Minden egyes látogatásért földdel biró gazdáktól 40 kr., házzal és 

egy hold földnél többel nem biró egyénektő l 20 kr. fizettetik, míg a köz
ségi szegények ingyen látogattatnak.

3. Halottviszgálásért 40 kr. fizettetik a felek által, a házatlan sze
gény napszámosok ingyen vizsgáltatnak.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy pályázati kérvényeiket kellő leg 
felszerelve 1877. január 20-dik napjának d. e. 10 órájáig, midő n is a vá- 
lásztás eszközöltetni fog, Konyár község elöljáróihoz beadni szíveskedjenek. 
Megjegyzendő , hogy ezen állásra csakis orvostudorok pályázhatnak.

Kelt Konyáron, 1876. dec. 23. - —2
Fass János, jegyző . József, fő bíró.

Gurahonczon létesített és kézi gyógytárral ellátandó körvorvosi állo
másra, melyhez 21 község tartvzik és 12,307 lélekszámböl áll, ezennel kö
vetkező  javadalmazások és feltételek mellett pályázat nyittatik.

1. A körorvos fizetése, melyet a szövetkezett községekbő l nyerend, 

egy évre 600 frt.
2. Egy orvosi látogatás- és rendelvényért a székhelyen kívül díjtala

nul nyerendő  elő fogaton kívül 40 lír.
3. Egy a beteg által az orvost felkereső  fél részérő l egy rendel

vényért 20 kr.
4. A kör székhelyén Gurahonczon a halotti kémkedés végzéséért 

esetenkint 20 kr.
5. A körhöz tartozó szegények ingyen gyógvkezelendők.
Ezen körorvosi állásra csakis orvostudorok pályázhatnak, kik 

tisztelettel felkéretnek, miszerint kellő leg felszerelt kérvényeiket 1877. jan. 
18-kán d. e. 10 óráig a gurahonczi körjegyző séghez czímezve benyújtani 
szíveskedjennk, hol és mikor a választás megtartatni fog.

A magyar és román nyelv tudása szükségeltetik. 2—2
Gurahoncz (Arad megye), 1877. jan. 3-kán.
A körhöz tartozó képviselő k megbízásából

Borsos Lajos, körjegyző .

Arad megye világosi járásban a XXVI-dik körorvosi állomásra 
új-szent-anuai székhelylyel 500 frt. évi fizetés és esetenkint 50 kr. javadal
mazás mellett 499. sz. a. törvényhatósági bizottsági határozatjalapján ezennel 
hivatalból pályázat nyitttatik.

Felhivatnak ennek folytán a képesítvénynyel ellátottak orvosi ok
leveleik és gyakorlati bizonylataikat e hivatalba 1877. január 15-ig benyúj
tani, miután az érintett körben a választás Új-Szent-Annán a község házánál 
január 18-kán délelő tti órákban múlhatlanul meg fog tartatni.

Kelt Galsán, 1876. december 29-líén.
2— 2 Fánka Lajos, fő szolgabíró.

Zilah város közönségénél üresedésben levő , 500 forint évi fizetéssel 
összekötött fő városi (medicinae doctor) és 300 frt. évi fizetéssel díjazott 
alorvosi (chirurgus) állomásra 1877. január 17-ig bezárólag pályázat nyittatik.

Fennti állomások választás útján töltetnek be, s az elnyert állomás 
llandó.

Különös kötelességek a fő - és alorvosra nézve a városbani állandó 
tartózkodás, a városi kóroda kezelése és szegénysorsúakrak ingyen gyó
gyítása.

Felhivatnak annálfogva pályázni kívánok, miszerint folyamodványaikat, 
okmányokkal felszerelve, az írt idő ig a városi polgármesteri hivatalhoz annál 
is inkább terjeszszélc be, mivel a 17-kén túl postára adott pályázatok figyel
men kívül fognak hagyatni.

Zilah, 1876. dec. 21-kén.
3— 3 W arga, polgármester.

Arad megyében bekebelezett Gy.-Varsánd és Xagy-Pél községekben 
rendszeresített körorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik, évi 500 frt. 
fizetés, 20 kr. beteglátogatás és az orvos lakásán 10 kr. díj mellett, köteles 
lévén az illető  orvos kézi gyógytárt is tartani.

Pályázók közül azok, kik a román nyelvet is ismerik, a választásnál 
elő nyben fognak részesittetni.

Kik pályázni óhajtanak, okmányolt folyamodványaikat f. évi január 
29-ig az alólirt elöljárósághoz megküldeni tartoznak.

Kelt Gy.-Varsándon, 1877. jan. 1-jén.
2— 3 A z elöljáróság.

A kis-peregi kézi gyógytárral ellátandó körorvosi állásra, melyhez a 
300 lélekssámmal biró Kis-Pereg és Xémet-Pereg községek tartoznak.

X. A választás 1877. évi január 15-kén d. e. 10 órára tű zetik ki.
2. Körorvosi évi fizetés Coo frt. o. é.
3. Xappali látogatásért 25 kr., éjjeli látogatásért pedig 1 frt. állapít- 

atott meg.
4. A körorvosi székhely Kis-Pereg leend, hol a halottkémi teendő ket 

is esetenkint 20 kr. díj mellett végezni tartozik.
5. A magyar és német nyelv tudása szükségeltetik.
Ezen állásra csakis orvostudorok pályázhatnak, s pályázók felkéretnek, 

miszerint kellő leg felszerelt kérvényeiket fennti napig alólírott elöljárósághoz 
benyújtani szíveskedjenek.

Kis-Pereg (Arad megye), 1877. jan. i-jén. 2—2
Kis-Pereg község részérő l : Xémet-Pereg község részérő l;

Cs. Szabó M ihály, biró. H am pel Ede, biró.
Bedrich Lajos, jegyző . H erm ann Nándor, jegyző .

Aradmegyében kebelezett Vadász, Talpas és Apáthi községekbő l 
alakúit — kézi gyógytárral ellátandó — körorvosi állásra.

Készpénz fizetése évenkint 600 frt. o. é.
Minden egyes látogatásért beteg lakásán 40 kr., az orvosén 20 kr, 

fizettetik a felektő l, míg a községi szegények ingyen gyógykezeltetnck. 
Halottvizsgálásért 20 kr.

Orvosi kör székhelye Vadász.
Ezen állásra egyedül orvostudorok pályázhatnak, s a pályázni óhaj

tók felhivatnak, hogy kérvényeiket orvosi oklevelekkel együtt folyó évi 
január hó 21-dik d. e. 10 óráig Vadász község elöljáróságához — midő n 
is a választás eszközöltetni fog -— beadni szíveskedjenek.

Vágó Fereucz bíró, Zilahy Lajos jegyző .

Szatmármegye területén 300 frt évi fizetés, és 100 frt fuvardíjjal ja
vadalmazott 29 körorvosi állomásra pályázat hirdettetik.

A részletes feltételek a Xagy Károlyban megjelenő  „Szatmármegyei 
közlöny“ czímű  megyei hivatalos hetilap folyó évi 2-ik számában megte
kinthető .

X.-Károly, 1877. január 2-án.
Alispán helyett,

Jeney Dániel, megyei fő jegyző .

HI R DE TMÉNYEK.

PAULCKE R. H.
szabadalmazott

salicyí-savas f o g s z e r e i
fertő ztelenítő  erejüknél fogva megóvják a fogakat a csorbulás (ca
ries) elő l. A szájból minden kellemetlen ízét és szagot eltávolítanak 
megakadályozzák a borkő  -képző dését, a nélkül, hogy a fogakat vagy 
a foghúst legkevésbbé megtámadják.

A  s a l i c y l - s a v , dr. Kolbe.
b. titkos tanácsos legújabbi találmánya, mesterségesen szabadalmazott 
módszer útján készítve, összehúzó hatásánál fogva felülmúlja a carbol- 
savat, a nélkül, hogy ennek mérges és izgató tulajdonaival birna.

Egy doboz fogpor ára 60 kr.
Egy üveg fogvíz ára I frt. 20 kr.

Kapható Budapesten a magyarországi fő raktárban, T ö r ö k  
J ó z s e f  gyógyszertárában, király-úteza 7. sz. a.
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J a n u á r  21.

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP. 

Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-utcza 12. szám és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
j ' f o N I  S KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS K Ó R BU V Á RLA T KÖZLÖNYE.

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F ele lő s szerkesztő  és tu lajdonos I a r k u s o v s z k y  J -a j o s  tr. F ő m unka tá rs  ^ a l o g h  Jí á l m á n  tanár.

T a r t a l o m  : Navra til I .  tnr. A fő városi baraque-kórház sebészeti osztályának 1874. dec. l-tő l 1876. dec. l-ig terjedő  kimutatása. Érzéstelenítés.
Vértelen mű tevés Esmarch szerint. — Szeremley M. tr. Kanyaró-ismétlő dési esetek. — Könyvismertetés. Skizzen über Umfang und wissen
schaftliche Anordnung d. klinischen Psychiatrie von Prof. Meynert. — Lapszemle. Az agyféltekék villamos ingerelhető sége békánál. — 
Az agyféltekék dagjának egy esete. — Az ikertestek mű ködésének tanához. — Agyfélteke és az ellenoldali agyacsfélteke sorvjának egy 
esete. — Dag az agy hátsó központi tekervényében. — Méhenkívű li terhesség. — A fejgyám félficzama. — Némely salicylsavas készítmények. 

XÁRCZA : K orányi F r. tnr. beszéde a belgyógytani kórodák építése tárgyában. — A kir. m. terméssettudományi társulat közgyűlése. — Bernáth J .
A budai keserű vízforrások állapota az 1876-díki év végével. — Levél Ruttkay S. tr. úrhoz. H ajna l I. tr-tól. — Vegyesek. — Elő fizetési 
fe lh ivás az Orvosi Hetilap 1877. folyamára. — Pályázatok. — Hirdetések.

j3u D A P E S T , 1877.

ELŐ FIZETÉSI ÁR : h e l y b e n  é s  v i d é k e n egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sitendök.
HIRDETÉSEKÉRT soronkint 15 új kr.

3. sz.

A  FŐ VÁROSI BARAQUE-KÓRHÁZ SEBÉSZI OSZTÁLYÁNAK
1874. D EC . I -T Ö L  1876. D EC . I - IG  TE R JE D Ő  K IM U TA TÁ SA.

Közli N a v r a t i l  I m r e  tr . ,  n y . rk . ta n á r , a  III. seb ész i o sz tá ly , fő o rvosa .

É rzé ste le n íté s .

29 év ó ta  a lka lm az ta tnak  az ae th e r és ch loroform  a 

nélkü l, h o g y  e ld ö n te th e te tt vo lna a  kérdés, m ely ik  a  k e ttő  
közül a m inden tek in te tb en  b iztosabb érzéstelenítő . A  

sebészek zöme k é t tá b o rra  szakad, az eg y ik  ae ther, a  
m ásik ch loro form  m e lle tt küzd, e g y  tö red é k  a e th e rt a l 
kalm az egyen lő  m enny iségben ch loroform m al. M íg E u rópa 

leg n ag y o b b  részében szerte a lka lm az ta tik  a chloroform , 
és a franczia hadseregben  a hadügym in isterium  á lta l 
1864. ó ta  g y ű jtö tt s ta tis tik a i ad a to k  nyom án eg y  halá l 
eset sem  fo rdú lt elő  chloroform  belehelés k ö v e tk ez téb en ; 
add ig  E szakam erikában , A n g lia  leg n ag y o b b  részében, 
Lyonban, a  g y ak o r ib b  ha lá lese tek  m ia tt e lh a g y tá k  a 
ch lo ro fo rm ot és évek  ó ta a e th e r t a lka lm aznak , m ely 

u tóbb i ango l sebészek á ll í tá sa  szerin t az é le tre  nézve 
nyo lczszorta b iz tosabb m int a  ch loroform . M indazonálta l 
az ae th e r sem  b ir t á lta lános e lism erést k ivívni, ez oknál 
fogva k ísér le tek  té te t te k  A m erikában  az am y lenne l és 
kérosolen-nel, A n g liáb an  a  légenysavas m ethy l-le l, a 
k e tted h a lv an y sav as m ethy l-le l, m e ly e t S p e n c tr -W e l ls k í
sé r le tt m eg petefészektöm lő -k iírtásnál, az e thy lbüzegge l 
és a  S te ffe n tr. á l ta l  a ján lo tt e th y lh a lv ag g a l.

E lénlcebb m ozgalm at in d íto tt m eg F rancziaország- 
ban  Ő ré tn r. a  ch lo ra lv izegynek  (ch lo ra lhyd rat) v iszérbe 

való befecskendésével. A z eszme, ch lo ra lv ízegyet fecs
kendezni v iszérbe, D o n a u d bordeaux-i o rvostó l szárm a
zik, k i á lla tokon  te t t  i lyetén  sikeres k ísér le tek ről h a l l
ván, a r ra  a g o n d o la tra  jö tt, hogy  ch lo ra lv ízegyet fecs- 
kendeztessen  be derm edésben szenvedő  b e teg én ek  visze- 

rébe. A  m ű té t v ég reh a jtásá ra  Ő ré-1 k é r te  m eg, k irő l 

tu d ta , h o g y  tö b b  idő  ó ta  a  ch lo ra lv ízegy  b ő r a lá  fecsken
dő sével fog lalkoz ik . A  befecskendések  u tán  a  derm edési 
roham ok m egszű ntek, de a b e teg  m indazonálta l nehány 
nap  m úlva m eghalt. H ason ló  ész le letek  té te t te k  több b e 
tegen, k ik n ek  2— 3 szorra 8 grm . ch lo ra lv ízegyet fecs
kendezett be Ő ré, 10 grm . v ízo ldatban a b ő ra la tti  o rsó
v ag y  közepetti v iszérbe.

A zon tap asz ta la ti tény , h o g y  a  ch lo ra lv ízegy  be- 
fecskendése á lta l e lő idézett á lom m al érzéste lenség  is p á 

rosé it, a r ra  in d íto tta  Ő ré-1, h o g y  ch lo ra lv ízegyet sebészi 

m ű té tek n é l is alkalm azzon. B izonyos m eghatá rozo tt ad ag 
g a l g yo rsan  érn i el az érzéste len ítést, m egszabhatni an 
nak  ta rtó sság á t, nem  tö rő dn i vele többé, o ly  fon tos v ív 
m ány  leendett, m ely  az érzéste len ítés n ag y  fontosságú 

k érdését töké le tesen  m ego ldo tta  vo lna. Ő ré i ly  é rzéste
lenítéssel az első  k ísérle te t f iata l em beren te tte , k inek  
sark cso n tjá t rész letesen k im e tsz e tte ; az érzéste lenítés 
10 perez a la tt  é re te tt  el 8 grm . ch lo ra lv ízegy  befecsken

désével; m ű tét u tán  a  m ély  á lom ba m erü lt b e te g  a bal 
b o lyg ideg re  alka lm azo tt v illam áram m al azonnal eszm életre 
és érzésre éb resz te te tt.

Ez e ljárás buzgó kö v e tő k re  ta lá l t  D en e ffe és V an 
W ette r b e lg a  orvosokban, k ik  a ch lo ra lv ízegyet részin t 
derm edésnél részin t sebészi m ű té tekné l érzéste len ítés 
szem pontjából a lkalm azták . B eb izonyú lt azonban, h o gy  a 

ch loralv ízegy, v iszérbe fecskendezve, véra lvadéko t képez^ 
hogy  a d a g á t b iztosan m eghatározn i nem  lehet, h o g y  az 
csakúgy , m int az ae th e r és ch loroform  a  h a tás  szerin t 
adago landó, és h o g y  fö lö tte veszélyes, m ert m inden 
30 ese tre  egy  h a lá l ju to tt. Ú jabban  e m ódszer pártoló i a 
véra lvadék  képző dését savanyás ch lo ra lv izegynek  tu la j
donítják, m iért is szénsavas szikéleg o ldatábó l nehány  
cseppet tesznek  a ch lo ra lv ízegy  o ldatához. A z így  kö 
zöm bösített és jó l á tszű rt ch lora lv ízegy o ldatbó l legú jab 
ban L in h a r t osztrák -m agyar tengerészorvos 14 perez 

a la tt  7 grm .-ot fecskendett be  eg y  betegének  közepetti 
v íszerébe teljes sikerrel. (A cadém ie des sciences. 1876. 

jul. 3-)
F ö lé lesz te te tt a  kéj, v ag y  nevető  gáz (gaz h ila ran t, pro- 

toxyde d ’azote) is, m elyet m ég a m ú lt század végén  sebészi 

m ű té tekné l a lk a lm az tak  B e d d o e é s  H u m p h ry  D a vy . 1840-ben 
ú jra H orace W e lls m u ta tta  be a  C am bridge C ollege-ben 
ny ilvánosan a nevető  g áz t foghúzás a lka lm áva l, de fe lsü l
vén, k ifü ty ü lte te tt. E rre  húsz évi szünet u tán  Colson tr. a lk a l
m azta azt ú jra A m erikában  és ped ig  70 ezernél több  
foghúzásnál, m indig sikeresen. A m erikábó l e lju to tt Pá- 

r isba (P rá te rre , Le p ro to x y d e  d ’azote 1873), innen fogo r
vosaink  m ű term ébe. D e nem  csak foghúzásnál, hanem

3
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nagy o b b  m ű té tekné l is a lka lm az ta to tt. (S un s  M a r io n, 

G oodv ille, B o ív m a n n .)

M iután a  nevető  gáz á lta l lé tes íte tt bód ítás m ag á
ban  véve igen röv id  tartam ú, hosszabb ideig  ta r tó  mű té

tekhez, több  egym ásu tán i bód ítás szükségelte tik . A z így  

e lé r t érzéste lenség  több  idő szakra oszlik és az első  h a tá 

sán ak  m egszű ntével idéz te the tik  elő  a  m ásodik, ennek vé
gez téve l a  harm ad ik , s így  tovább . Nem  h iányoztak  rö g 

tön i ha lá lesetek  sem. (New-York, B rook lyn , E xeter.)

U tolsó években  a  czélból, hogy  a ch loroform  ad ag a  

kevesb ítessék , s ennek  fo ly tán  k á r té k o n y  h a tása  annál 
b iz tosabban  e lháríttassék , C laude B e m a r d á lla tokná l, 
N u ssb a k m em bereknél szunyá it fecskendeztek  be chloro- 
form irozás e lő tt b ő r a lá, s úgy  ta lá lták , hogy  az érzés

te len ség  m ár igen  röv id  idő  a la t t  jó va l kevesebb  chlo

roform  be lehe lésre  beá llo tt, s igen  sokáig  ta r to tt . H a 

sonló ta p a sz ta la to k a t te t te k  L éo n  Labbé,, G o u jo n Páris- 
ban  R ig a u d és S a ra z in S trasb u rg b an . A z ily  é rzéste le
n ítésnek  azon jó o ldala lenne, h o g y  a  ch loro form  á lta l 
e lő idézte tn i szokott vá lságos izg a to ttság i idő szakon tú l

teszi a b e teg e t. U gyanezt eszközli F ő m é szerin t a ch lo- 
ra lv izegy , ha be lső kép  ad a g o lta tik  elő bb. 2— 5 grm os ad a 

gokban . A  b eá llo tt á lom ra a ch loro form  belehelése igen  
röv id  idő  a la tt  te ljes érzéste lenséget okoz. (S u rm a y, P e rm i) .

M idő n az osztá ly  vezetését á tvettem , az e th y l és 

m ethy lsók , az am y len  és kéroso len  m ár le já tszo tták  sze

rep e ik e t, nem ú g y  a ch lo ra lv izegynek  v iszérbe való 

fecskendése, m ely épen ez idő tá jt (1874.) k e lte tt  nagy  
f igye lm et több  franczia tudom ányos tes tü le tb en  (acadé- 

m ie des sciences, société de Chirurgie). A  C ruve ilh ier . 
L é o n  L abbé és T i l la u x  á l ta l  közö lt észle letek, m elyek 
első k co n sta tá lták  a v iszerekben tám ad t véra lvadékot, 
fe lm en te ttek  bennünke t o ly  szer és e ljá rás a lka lm azásá
tól, m ely  lá tszó lagos elő nyökkel kénye lm et párosított, 

de m ely  az ae th e r és ch loro form nál jóva l veszélyesebb

nek  b izonyú lt be.
A  nevető  gáz az á lta lam  észle lt ese tekben  (foghú

zásoknál) röv id  ide ig  ta r tó  k á b u lá s t okozott, n ag y ob b  
m ű té tek n é l ennélfogva több  egym ásu tán i k áb ítás t tenne 

szükségessé. E ltek in tv e  a ttó l, hogy  csak  úgy  okozhat 
rög tön i h a lá lt m int az ae th e r és chloroform , a lka lmazását 
je len ték en y en  nehezíti azon körü lm ény, h o g y  e lő á llítása 

sok  fá radságo t, adago lása kü lön készü léket k íván.
T öbb  figyelm et érdem elt azon eljárás, m elyet 

C laude B e m a r d és N u ssb a u m hoztak  jav as la tb a , é rtjük  a 
ch lo ro fo rm -belehe léseket, szunyáinak  elő zetes b ő r alá fecs
kendő sével. E  k ísérle ttev ésre  anny iva l in kább  buzd itva 
éreztem  m agam at, m ert több  idő  ó ta  a gége idegek  m ű 
ködésének  tanu lm ányozása v ég e tt á lla tokon  te t t  k ísér le 

tek n é l igen jó s ik e rre l fecskendeztem  részin t b ő r alá 
szunyáit, részin t az á l la t rózsav iszerébe m ákony festvény t. 
A z osztályon  összesen 7-szer fecskendeztem  be bő r alá 
szunyá it, s leh e lte ttem  be azu tán  ch loroform ot, m indany- 
ny iszor f iata l egyénekné l. Ezek közül 4 esetben  az elő ze
tes befecskendésre tám ad t álom közben a ch loroform  
be lehe lése 7— 10 perez m úlva teljes érzéste lenséget oko

zott, s a kábálom  m ű té t u tán  m ég 2— 5 ó rá ig  ta r to tt. 
K é t  ese tben  az érzéste lenség  14 perezny i chloroformiro- 
zás u tán  á l lo tt be csak, 1 esetben  ped ig  a  szunyái (2 

egrm .) 2 ó ra  m úlva csak k áb u lást okozott, a  ch loro form

belehelések  a la tt  ped ig  nagy fokú  izg a to ttság  k e le tke 

zett, a  lá ták  m egszükü ltek  és rögzítve vo ltak  a  nélkü l, 

hogy  érzéste lenség  á llo tt vo lna b e ; az érzéstelenség 15 
perczig  ta r tó  ch loroform irozást te t t  szükségessé. Mű tét 
u tán  5 órai m ély álom, kékes, szederjes arczszínnel és 

vég tagokka l-

U gyanezt tapasz ta ltam  azon eseteknél, hol F ő m é 
eljá rását alkalm aztam . A z esetek  szám a 5. 4 e’setben  b e 

á llo tt álom közben lehe lte tvén  be a ch loroform  nem 

észleltem  izgato ttságo t, az érzéste lenség  8— 10 perez 

m úlva je lenkezett, a kábá lom  1— 5 ó rá ig  ta r to tt , az arcz 

és v ég tag o k  k ékes szederjes szinüekké le ttek . E g y  ízben 

tíz grm . ch lo ra lv izegynek  k é t ó ra i idő közben való vé te le  
u tán  3 óra m úlva csak  fél kábálom  á llo tt be, a ch loro 
form  belehe lések  nagy  fokú izg a to ttság o t okoztak, a b e 

te g  k iabáln i, dühöngni kezdett, s csak n ag y  erő feszítéssel 

s ikerü lt lekö tn i és tovább  fo ly ta tn i az érzéste len ítést, m ely 

az érzéste lenség b eá lltá ig  15 percze t v e tt igénybe. M eg 
vo ltak  teh á t az ízgato ttság i tü n e tek  a nélkü l, hogy jóval 
kevesebb  ch loro form ot k e lle tt vo lna adago ln i. A zonkívü l 
ezen érzetlen ítési m ódszernek árnyo lda la  egy rész t a 

ch lo ra lv izegynek  o lyko r n ag y  m enny iségben szükséges 

adago lása, — a mi tudvalevő leg  nem  egyszer v á lt veszé
lyessé, — m ásrészt a m ű tét u tán  ta r tó  káb á lo m ; a b ete 
g e t el ke ll hagy n u n k  a nélkül, hogy  tudnék , váljon a  k á b 
álom  u tán  fe lszabadúlt é lénkebb  vérkeringés nem  fog 

u tókövetkezm ényekre, pl. vérzésre oko t szo lgáltatn i. A  

szunyái ped ig  igen leszállítja az á lla ti m eleget, a hasü r 
m egny itásáná l tehát, a  ho l ez kü lönben  is n ag y  fokban 
m eg tö rtén ik , csak  nevelné a veszély  esélyeit.

A z a e th e rt A ng liában  és L yonban  te t t  k irán d u lá 
saim ból tanú ltam  ösm erni, s tag ad h a tlan , hogy  az aether- 
bő l n ag y o b b  m enny iséget és gy o rsab b an  egym ásután , 
m int ezt fő leg az ango lok  szeretik  alkalm azni, — tűrn ek  
el a betegek , m int a  cbloroform ból, de az ae th e r nem  

oly h a th a tó s  m int a chloroform , az ae th e r á lta l előidézett 

érzéste lenség  jóval röv idebb ideig  ta rt, s rö g tön i h a lá l 
ellen sem biztosít, m int a rró l több  ese tt (Bellevue H osp i
ta l N ew -York-ban 1, L innben, B ostonban 2-—2, A n g l iáb a n 3) 

tanúskod ik . A  k e ttő n ek  vegy ítésé re  nem  ta lá ltam  ele
gendő  indokot, m ert ha  e g y a rán t jó m indegyik , ép o ly  
kevéssé é rth e tő  a  vegy ítésük , m in t akkor, ha az egyik  
rosszabb m int a másik. H e lybe li é rzéste len ítést R ichardson  
szerin t ae th e rre l nem  alkalm aztam , k o ráb b i tapasz tala ta im  
m eggyő ztek  ez eljárás elég te lenségérő l.

É rzéste len ítő  szerü l te h á t ezen tú l k izáró lagosan  a 

ch loro form ot vá lasz to ttam , s 88 ese tben  a lka lm aztam, 

m ind ig  a  leg jobb  s ikerre l. Iz g a to ttsá g  r i tk á n  és nem  
n ag y  fokú ész le lte te tt, h án y ás n éh á n y  ízben je lenkezett. 
A z é rze tlenség  6— 15 perez m úlva á l lo tt  be, a  leg n a 

g y o b b  m enny iség  20 grm . v o lt iszákosoknál. E g y szerre  
20— 30—40 cseppet a d a g o ltu n k  az egy én  ko rához és 
tes ta lk a táh o z  képeát E sm arch  á la rczá n ak  s csepeg tető  
készü lékének  seg ítségéve l. M egjegyzendő , h o g y  az érzet- 

len íte ttek  közt eg y  szívbajos sem  vo lt. S zab á ly u l ve t
tü k : k isebb  adagokon  kezdeni, s röv idebb  ideig  ta r tó  
m ű tétné l is te ljes érzéste lenség ig  adago ln i a ch lo ro fo r
m ot. K iseb b  v a g y  röv idebb  ideig  ta r tó  m ű té tekné l cse
k é ly eb b  érzéste lenség  is e lég n ek  ta r ta t ik  nem  r itk án , a  
csakham ar ny ilvánu ló  é lénk fájdalom  és fokozódó n y ug 
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ta la n sá g  azonban ú jabb és g y o rs  érzéste lenséget kíván, 

mi könyen  vezethet e lham arkodásra . A  leg tö b b  b a leset 

b izonyára  ennek  tu la jdon ítha tó . Mi az ad a g o lá s t fo ly ta t
tu k  m íg a  következő  tü n e tek  b e á l lo t ta k : eszm élet és 
álm ok h iánya, á lta lán o s  érzéste lenség  és izom petyüdtség; 
rendes és lassú érlökés, sáp ad tság , az arczszín e lha lv á 

nyu lása, n y u g o d t álom , m ély  légvéte l, o lyko ri hortyo- 

g á s . A  te ljes érzéste lenség  b e á llá sá t a  szem héjszélek és 
sz a ru h á rty a  érzéketlensége, va lam in t a  lá ta  rö g z ített 
összehúzódása je lö lték . (Budin és Coyne, A rch ives de 

Physio log ie norm ale e t patho log ique. 1875. i-ső  füzet).

V erte ién m ü tevés E sm a rch  sze r in t, vérzéscsillap ítás, á lla n d ó 
sz ilá rd  (fő sz, tú ró -v iész, kem ény  p a p ír  sfb.J kötések.

A  m üleges v érte len ítés e llen  legú jabban  fő leg  N é

m eto rszágban  azon vád  em elte te tt, h o g y  g y ak o r ib b  u tó 
vérzésekre ad  okot. B u sc h az 1876. sebészi g y ü lekezeten  

B erlinben  m ég azt is á l l í to tta , hogy  a  vérte len ítési m ód
szerre l v é r t k ím éln i épen nem  lehet. E sm a rch a  g y a k o 
ribb  u tóvérzéseket nem  tag ad ta , de azoknak  o k á t az 

e lég te len  a lák ö tésn ek  és a  kaucsuk  cső  fe le tte  erő s 

m egszo rítása inak  tu la jdon ítja , m iá lta l az edénym ozgató  
idegeknek  hüdése jön lé tre . E n n é lfogva azt aján lja, hogy  
nem csak  ü terek , hanem  b árm ily  k icsiny  v iszerek  is 

lekö ttessenek  és hogy  a kaucsuk  cső  m érsékesen szo- 

rítassék  a  ta g  kö rü l.
A z osztá lyon  a  m ű leges v érte len ítés összesen véve 

41-szer a lk a lm az ta to tt és m indanny iszor v é r né lkü l m ű 
te ttem . E le jé tő l fogva m inden edény  szorgosan a lá k öt

te te tt, u tóvérzés 3-szor fo rdú lt elő ; egyszer a szárkapcsi 
ü térbő l, a  m ű tét u tán i 7-dik napon, m ely  kötözés köz
ben i v ig y áz ta lan ság  á lta l  o k o z ta to tt;  eg y  m ásik  esetben 
k é t k isebb  ízom ágból jö tt  a  vérzés 8 ó rá ra  a  m ű tét 
u tá n ; eg y  harm ad ik  esetben  szin tén erő sebb izom ágból 
16-od nap ra, a fona lak  te ljes lev á lása  u tán  3-ad napra, 
m egelő ző  erő s csonk rángatódzások  u tán . E nnélfogva az 

u tóvérzés csak  eg y  ízben tá m a d h a to tt e lég te len  alákö- 

tés fo ly tán , bár, m in t m ár fennebb em lítém , az a lákö tés 
a legk isebb  edény re  is k ite r jesz te te tt. A  m ásik  okot 
i l le tő leg  k ivá ló  gondo t fo rd íto ttam  arra , hogy  a  szorító 

cső  k e lle tén é l jobban  m eg ne szorittassék. D e ha az u tó 

vérzésnek  az u tóbb i m ozzanat képezi eg y ik  okát, ak ko r 

a  vérzés ez okbó l a lig  lesz m indig k ikerü lhe tő , m ert 
nem  lesz könyü  m ind ig  e lta lá ln i a  m egszorításnak  azon 
fokát, a  m ely  épen e légséges és a m elyen kevéssel tú l
m enni m ár árta lm as. E  bajon segítendő , ném elyek  (Es
m arch, K ovács J. sebészi kó roda 1877) az igen  bevágó  

kaucsuk  cső  h e ly e tt  széles ru g an y o s p ó ly á t használnak .
L egú jabban  R ie d in g e r W ü rzb u rg b a n  az idegm ozgató  

idegek  hüdése á lta l okozott szövezeti vérzést v illam á- 
ram  a lka lm azásáva l á llítja  el akkép , hogy  az eg y ik  s a r 

k o t a  seb közelébe, a  m ásika t közvetlenü l a  seb re  illeszti 
(Cf. A lig . W ien . med. Zeit. 42 sz.) S okan  p ró b á lg a tv a  m eg 
eresztik , s vérzés esetében  azonnal ú jra  m egszorítják  a 
ru g a n y o s  csövet, m iá lta l az ille tő  v ég tag b a n  m eg g y űlt 
ü te res v é r a  v iszereknek  központ felé való  e lzá ra tása  
fo ly tán  m ind k iöm lik , v a g y  ig en  lassan  táv o lítjá k  el a 

leszorító  csövet, m inek következ tében  ism ét az edények  
nem  ny ílván  m eg eg y  idő ben, okvetlenü l v iszeres v é r
zésnek ke ll beá llan i. E zekre va ló  te k in te tte l  mi a  leszo
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r ító  csövet az összes edények  a lákö tése u tán  gyo rsan  

táv o líto ttu k  el, s a  m egeresztés u tán  rö g tön  ú jra  nem  

a lka lm az tuk  többé.
íg y  já rv á n  el, a  v é rte len ítésse l á l ta lá b a n  véve 

m eg leh e ttü n k  e lég e d v e ; sem m ikép sem oszthatjuk  tehá t 
B u s c h-nak  á llításá t, nem  ta r t ju k  há trán y o s, hanem  h a 

tá ro zo ttan  elő nyös ta lá lm ánynak , m elynek  védve a la tt  

i-ször a leg n ag y o b b  m ű tétek  a leg n ag y o b b  szabatosság 

g a l v ite th e tn ek  végbe, 2-szor a v é g ta g o k  é letveszélyes 
edénysebzéseinél, az ál- és va lód i ü té rd ag o k  kezelésénél 
a  m ü leges v érte len ítés m egbecsü lhete tlen , n ag y o b b á ra  

b iztos segédeszköznek b izonyú lt be, s v ég re  3-szor az 

esetek  n ag y o b b  szám ában töké le tesen  m egkím éli a v é rt ; 
ná lunk  41 ese t közül 39-szer, ső t e k é t ese tben  sem vo lt 
a  vérvesz teség  o ly  nagy , m int az a  v é rte len ítés a lka l

m azása né lkü l lenni szokott.
K ö rü lö ltés t csak  k é t ízben a lka lm aztunk , egyszer a 

szá rkapcsi ü té ren  u tóvérzés m iatt, m ásszor a  kü lső  ta lp i 
ü téren . A  T i l la u x  á l ta l  ú jabban  d icsért sod rást csak 
k isebb  edényeken, a kéz-, v ag y  lábú jjakon v ég ze tt mű 

té tek n é l a lk a lm az tu k  m indanny iszor sikeresen. N agyobb  
m ű téteknél, m elyekné l v é r te len íté s t a lk a lm az tunk  m indig 
a lá k ö tö ttü k  az edényeket. K é p lő  m ű téteknél, a lebe
n y eknek  szoros egym áshoz illesztése á lta l  cs il lap ito ttu k  

a vérzést, a lák ö tés t k é t  ízben a rendesnél v as tag a bb  
h a rán t a rezü tereken  végeztünk . A  ha jszá ledény i vérzést 
a vég tag o k o n  a  lebenynek  a csonta laphoz va ló  odanyo- 
m ása á l ta l  szün tettük . F e le tte  becses vo lt reám  nézve, 
k i csak  k é t segéddel rendelkezhetem , a v érte len ítés á lta l 
n y ú jto tt azon elő ny, hogy  az ü téy törzsöt ú jjaival lenyom ó 
szakértő  segédet nélkü lözhettem .

Szilárd  k ö tések  közül a  fő szkö tést k izáró lag  csont
tö réseknél és a  H eine-fé le csavar m ia tt té rdzsugo rná l 
a lk a lm az ta m ; tú ró -m észkötést izü leti b án ta lm ak n á l akko r, 
ha  já rk e lés  m ia tt a  könyebb  kö tés v o lt inkább  jav a lv a .. 
V ízbe á z ta to tt kem éay  p a p ir t ide ig lenes kö tés g y an án t 

o ly  többnapos tö résekné l, ho l a  cson to t kö rnyező  lág y  
részek  enyhébb  fokban lévén m egdagadva, azonnal á l
landó (inamovible) k ö tés t a lkalm azn i nem  lehete tt. 
U gyanezen  oknál fogva zsindelyes kö tés a lk a lm az ta tott 
o tt, hol lob szű nte u tán  m ég nag y o b b  d ag an a t m iatt 

gy ak o rib b  kö tésvá ltozás v o lt szükséges. A z alsó v égtag  
je len ték en y  zúzódással eg y b e k ö tö tt k e ttő s  v ag y  szálkás 
tö rése iné l ideig lenes k ö tés t Petit-csizm ában.

(Folytatása következik).

Kanyaró-ismétlő dési esetek.

Sierem ley M ihály tr., városi fő orvos-tói Túrkevén.

A kanyaró ismétlő désérő l, azaz, a kanyarónak ugyanazon 
egyénnél másodszor vagy harmadszor való mutatkozásáról az 
egyes tankönyvekben nagyon keveset találunk. így, szorítkozván 
csupán némely újabb szerző  idézésére, B ouchu t* *) e tárgyra vo
natkozólag nem mond semmit. Vogel'*) hasonlókép hallgatással 
mellő zi az ismétlő dés kérdését. N iem eyerz) enyit mond: ,,a kanya
róban újonnani megbetegedésre való hajlam annak egyszeri kiál
lása által csaknem kivétel nélkül az egész életre kialszik.“ Wun
derlich*) már az ismétlő dés gyakoribb észlelésére enged követ
keztem, a midő n azt mondja: „a kanyaróra való hajlam annak

b Maladies des enfants. 1862. Rougeoie, p. 706—721.
2) Kinderkrankheiten. 1863. Masern, p. 404—413.
s) Pathologie u. Therapie. 1862. II. p. 513
*) Pathologie u. Therapie. 1858. p. 810.

3*
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egyszeri kiállása által tetemesen kisebb lesz“. H en n íg 1) az ismét
lő dés nem ritka voltáról, tesz bizonyságot, a midő n így szól: „a 
vörheny egy embert kétszer ritkábban lep meg, mint a kanyaró.“ 
Gerhard/'2) röviden így ír „észleltettek esetek, a hol ugyanazon 
egyén a kanyarót többször kiállotta.“

Thomas3) kitű nő  mű vében bő vebben szól a kanyaró ismét
lő désérő l ; itt elfoglalt álláspontját azonban, megvallom, nem tar
tom egészen következetesnek. Tekintélyes észlelő ket (B ernd t, 
Schönlein, M a y r , Panum, Rosenstein, Willan stb.) hoz fel, a kik 
soha nem láttak kanyarót ugyanazon egyénnél másodszor is elő 
jönni ; ezeknek a tapasztalatával a magáét egyező nek mondja ; 
kimondja, hogy az ezen tapasztalatokkal ellenkező  eseteknél 
észlelési hibának kellett jelen lenni; rámutat egyenesen a rubeo
lára, hogy az ismétlő dési eseteknél ez cseréltetett fel a kanyaré- 
róval, s mégis késő bb alkalmazkodik az ismétlő dés védő inek a 
nézetéhez: osztályozza az ismétlő dési eseteket; megkülönbözteti 
nemcsak, de ső t birálatilag tárgyalja az új fertő zés által keletke
zett, a valódi recidivának vehető  és recurrens-alaknak nevezhető  
másodszori megbetegedéseket. Úgy tetszik nekem, hogy Thomas 
talán épen az általa annyi buzgalommal mű velt rubeolatanának 
érdekében szeretné tagadni, hogy valódi kanyaró-ismétlő dési ese
tek fordulnának elő , de még mindig nem érzi elég szilárdnak 
lábai alatt a talajt.

A szaklapokban és folyóiratokban, úgy a közelmúltban mint 
régebben, nem kevés számmal jelentek meg kanyaró-ismétlő dé
sekrő l szóló közlemények; e közleményekrő l azonban bő vebben 
emlékezni, messze vezetne, s talán itt helyén kívüli is lenne. 
Thomas idézett mű veiben, az irodalom rovata alatt, az idevágó 
közleményeknek elég terjedelmes jegyzékét találhatni.

Gyakorló-orvosi mű ködésem ideje, tiz év (1866— 1876) 
alatt három kanyarójárványt volt alkalmam észlelni. Az első t 
Miskolczon 1870-ben, a másodikét Turkevén 1871-ben; s a har
madikat ugyancsak Turkevén 1875-ben. E három járvány közül 
ismétlő déseket csak az utolsó, t. i. az 1875-ki járvány alatt ész
leltem.

Miután ez ismétlő dések vita tárgyát képezik, a kóreseteket 
egyenkint röviden közlöm, s a bizonyítást azután teszem.

i., K iss Irén, 5 */2 éves, 1875. mart. 13-kán. Szülő i elő adása 
szerint bágyadt, étvágytalan volt, de fennjárt. Mart. 14-kén, 
délelő tt én némi tüdő hurut, köthártyabelöveltség, s mérsékes láz 
mellett elszórt kanyaróküteget találtam az arczon, nyakon és a 
törzsön.

Mart. 15. Küteg a végtagokon is fejlő dött, az arczon és nya
kon azonban már halaványodik. A gyermek láztalan, vidám; ét
vágy rendés; koronkint némi köhögés.

Mart. 16. A küteg halaványodása nagyon elő haladt. A 
gyermeknél lázat vagy belső  szervek bántalmára mutató tüneteket 
nem találva, további látogatásaimat megszüntettem.

Hat hét múltával, apr. 26-kán ismét hivattam a gyermekhez. 
Szülei pár nap óta köhögést, s némi bágyadtságot vettek észre 
nála, mely ma reggel óta nevekedett, úgy hogy a gyermek ágy
ból felkelni nem kívánkozott. Találtam: tüdő hurut, mérsékes láz.

Este. Erő sebb láz, sű rű bb köhögés, arczpöffedtség, köthár
tyabelöveltség, a fül elő tt és mögött kásaszemnyi, emelkedett 
veres pontok.

Apr. 27. reggel. Erő sen fejlő dött, sok helyen összefolyó 
kanyaróküteg borítja az arczot, nyakat, a törzs nagy részét, s 
elszórtan mutatkozik a végtagokon. Láz, köhögés, leverettség.

Este. A küteg a törzsön és a végtagokon is sű rű bbé vált; 
erő sen duzzadt arcz, fényiszony, jelentékeny láz, nyugtalanság, 
rekedt köhögés, étvágytalanság.

Apr. 28. A küteg az arczon, nyakon nagyon meghalaványo- 
dott, láz tetemesen alászállt; köhögés ritkább ; a gyermek nyugodtabb.

Apr. 29. A küteg halaványodása még inkább elő haladt; 
étvágy mutatkozik ; láz nincs ; köhögés ritkán jelenti magát.

Apr. 30. A gyermek ágyon kívül van, vidám, láztalan, a 
küteg helyén halavány, kékes folfok láthatók. A gyermek gyógyu
lása rendesen haladt elő .

*) Krankheiten des Kindes. 1864. p. Path. 484.
2) Gyermekbetegségek, magy. ford. 1872, p. 55.
3) Ziemssen Handbuch d. spec. Path. u. Ther. II. B. 2. Xh. 1874. 

Masern, p. 29—119.

2., Daróczi Berta , 7 éves, szomszédvárosbeli, itt rokonainál 
lakik. 1875. april. 2-kán minden megelő ző  roszúllét nélkül 
gyámanyja „himlő t“ vett észre nála, e miatt az iskolából visz- 
szatartotta, s engem hivatott. A jelenlevő  küteget én fejlő désben 
levő  kanyarónak ismertem fel, lázat azonban épen nem, s a szo
kott kísérő  tünetek közül is némi jelentéktelen tüdő hurut és cse
kély köthártya-belöveltségen kívül egyebet nem találtam. Másnap 
a küteget az arczon és nyakon már halaványodásban, a törzsön és 
a végtagokon pedig élénk virágzásban levő nek, de nagyon elszórt- 
nak, a gyermeket magát pedig láztalannak, egészen vidámnak ta
láltam. A következő  nap a halaványodás az egész testen elő ha
ladt, szövő dmény nem fejlő dött, melyért is a gyermeket az ágy
ban fekvéstő l felszabadítottam, még egy hétig otthon maradni 
rendeltem, azután mint gyógyultat iskolába járni engedtem.

Hat és fél hét múltával, máj 17-én ismét hivattam a gyer
mekhez. Gyámanyja elő adja, hogy két nap elő tt már egy napig 
lázas állapottal' ágyban feküdt, de azután jobban lett, s tegnap, 
tegnapelő tt iskolában is volt; ma reggel azonban ismét roszúl 
érezte magát, ágyban marrdt. Jelen van erő s láz, gyakori köhö
gés, hurutos tünetek a tüdő kben.

Máj. 18. reggel. Láz, köhögés, étvágytalanság tart.
Este. Láz erő sbű it, köthártyaveresség, arczduzzadtság, nagy 

nyugtalanság, tagfájdalmak.
Máj. 19. reggel. Kanyaró-küteg mutatkozik az arczon, nya

kon és a törzsön imitt-amott; az arcz, különösen a szemhéjak 
duzzadtsága tetemes.

Este. A küteg az arczon, nyakon és törzsön sű rű bbé vált; 
a végtagokon elszórt pontok láthatók; erő s láz, gyakori, száraz, 
fájdalmas köhögés.

Máj. 20. reggel. A küteg tíz egész testen setét-veres hae
morrhagicus loltok alakjában mutatkozik; láz, nyugtalanság; száraz, 
fájdalmas köhögés, szaggatott, nyögő  légzés.

Este. Állapot egyenlő .
Máj. 2 1. reggel. Igen nyugtalanul, erő s lázban, gyakori 

félrebeszéléssel töltött éj után jobb oldalt, alól croupos tüdő lob 
jeleit (kiterjedt, erő s hörglégzés, tompa kopogatás stb.) találtam. 
A haemorrhagicus küteg az egész testen egyenlő  setét-veres szí
nezettel, s még mindig kitapintható beszű rő döttséggel mutatkozik.

Máj. 22— 27. Folytonos láz, éjjelenkint gyakori félrebeszé- 
lés, nagy nyughatatlanság. A tüdő lob jobb oldalt a két alsó le
benyt tartja elfoglalva. A küteg setét-veres színezete az egész 
idő  alatt egyenlő  maradt.

Máj 28. Láz alábbhagyott, légvétel szabadabb, köhögés 
nedvesebb, könyebb, küteg halványabb. — A következő napokon 
a tüdő lob fokozatos oszlása, s a küteg lassankinti elhalványulása 
volt észrevehető . A láz megszű nte után négy nap múlva a gyer
mek az ágyból felkelt, s két hét alatt régi erejét visza nyerte, 
utóbaj nem fejlő dött.

3., Rácz Piroska, 8 éves, a megelő ző  szám alatti lánykával 
együtt lakik, s együtt jár iskolába. Ezen rokona első  ízbeni be
tegsége kezdő dése után 3 nap múlva, apr. 5-kén reggel roszúl 
érezte magát, s ágyban maradt. Ekkor hozzá hivatva, lázas moz
galmat, köhögést és köthártya belöveltséget találtam a gyermek
nél. Másnap, apr. 6-kán, némileg erő sbült láz kíséretében kanyaró 
tört ki, mely egészen enyhe lefolyást vett, úgy hogy ehez har
madnapra, apr. 8. a gyermeket az ágyból felkelni, s még egy 
újabb hét eltelve után iskolába menni engedtem.

Jun. 4-kén, első  betegsége után nyolez és fél hét múlva, 
említett rokona recidiv-kanyarójának kitörése után 16 nap múlva, 
ismét hivattam a gyermekhez; már a megelő ző  napon bágyadt- 
ság, s étvágytalanság mutatkozott nála. A kitett napon találtam, 
hogy láz, köhögés, mérsékes tüdő hurut vannak jelen.

Jun. 5. Láz folytonos, köhögés erő s, gyakori, a tüdő kben 
kiterjedt, száraz zörejek, szemek erő sen könyeznek, köthártya 
élénken belövelt.

Jun. 6. reggel. Kanyaró van fejlő désben; a küteg nemcsak 
az arczon, nyakon és törzsön, de a végtagokon is, többnyire 
azonban elszórtan látható, láz, s egyéb kísérő  tünetek jelentékeny 
mértékben.

Este. Kitörés növekedő ben, az egyes kütegek nagyobbak 
és sű rű bbek; láz erő s; a gyermek nagyon lehangolt; fájdalmas 
köhögés.
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Jun. 7. reggel. A láz némileg csökkent; köhögés könyebb, 
nedvesebb ; halványodás kezdő dik.

Este. Halványodás elő halad ; láz, köhögés tart.
Jun. 8. Láz szű nt, kiiteg mindenütt nagyon meghalavá- 

nyodott.
Jun. 10. A gyermek jól érzi magát, az ágyból felkelt.
Jun. 20. Szövő dmény vagy utóbaj nem fejlő dött, a gyer

mek gyógyult.
4., Strassburger Olivia, 1 éves, jól fejlett gyermek, 11 

hónapos korában már járt. 1875. máj. 18. reggel, nyugodtan 
töltött éj után, s a nélkül, hogy a megelő ző  napokon a legki
sebb változás volt volna nála észrevehető , anyja „him lő ivel látta 
borítva a gyermek testét, s e miatt engem hivatott. A küteget 
én kitörésben levő  kanyarónak ismertem fel, a test hő mérsékét 
azonban tapintásra érezhető leg emelkedettnek nem, s egyéb tü
neteket is (tüdő hurut, köthártyabelöveltség) jelentékteleneknek ta
láltam, melyért is, miután az élénk gyermeket ágyban tartani 
egyáltalában nem lehetett, csak szobában-maradást, s az étkezés 
megszorítását rendeltem. A további lefolyás egészen enyhe volt; 
a gyermek élénkségét mind végig megtartotta, s különösebb 
orvosi beavatkozásra a baj okot nem adott.

Öt hét múlva, jun. 21-kén ismét hivattam a gyermekhez. 
Anyja elő adja, hogy tegnap egész nap igen bágyadt volt a gyer
mek, a múlt éjjel pedig nagyon nyugtalan, s teste tapintásra 
forró volt. Találtam, hogy láz mellett tüdő - és orrhurut, könyezés 
vannak jelen.

Este. Állapot mint reggel.
Jun. 22. reggel. Láz csökkkent, a gyermek élénkebb.
Este. Emeltebb láz, nagy bágyadtság, erő s, száraz köhögés, 

sebes, nyögő  légzés, hurutos tünetek a tüdő kben, könyezés, 
fényiszony, köthártyabelöveltség.

Jun. 23. reggel. Láz ; köhögés tart, gyakori; vizes székiirülé- 
sek vannak jelen ; elszórt veres pontok mutatkoznak az arczon, 
nyakon és vállakon.

Este. Láz, nyugtalanság nagy fokú; légvétel sebes, nyögő , 
köhögés fájdalmas sírástól kísért. Az arczon, nyakon és törzsön 
újabb pontok; a tüdő kben erő s hurut.

Jun. 24. reggel. A gyermek egész éjjel nagyon nyug
talan és folytonos lázban volt. Jelenleg kanyaróküteg borítja a 
testet. E kiiteg az arczon, nyakon és törzsön sok helyt összefo
lyó, a végtagokon ritka, elszórt. Láz, köhögés, hasmenés tart.

Jun. 25. Küteg halaványodni kezd ; láz alábbhagyott.
Jun. 26. Láz elmúlt; a küteg az arczon és törzsön nagyon 

elhalaványodott; a hasmenés tart.
Jun. 28. A gyermek fenn van; hasmenés szű nt, újabb szö

vő dmény nem mutatkozott, s a gyermek gyógyúlt.

(Folytatás következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Sk izzen  über U m fa n g  u n d  w issenscha ftl iche  A n o r d n u n g 
d e r  k lin isch en  P sy c h ia tr ie, von  P ro f. D r . T h . M eynert. stb.

W ien . i8~6. B ra u m ü l le r, n. 8. r. 3 8  lap.

Már régi és még máig is csak részben megczáfolt ellenve
tés az, hogy az elmegyógyászat nem volt képes, nem bir kóris
méiben a szellemi tünetek szű k látkörén kivül, objectiv kórbonczi 
kórismék magaslatára felemelkedni. Érzik ezt mindnyájan azok, 
kiknek ama feladat jutott, hogy az agybántalmak tájékozást nem 
nyújtó tömkelegébe hatoljanak, mely elő tt a visszarettentek, 
csüggedtek egész serege áll. Fennt czimzett mű  genialis szerző je 
is ezen kérdéssel foglalkozik, midő n taglalni igyekszik az elme
gyógyászat hátramaradottságának ezen okát, midő n megállapítja 
a kórodai elmegyógyászat keretét és annak tudományos berende
zését, e kettő ben lévén megadva ama tényező k, melyek követke
zetes szemmel tartásával az elmegyógyászat mint exact tudomány 
foglalhat méltó helyet az orvostudomány egyéb ágai között. 
Nem czélom ez alkalommal szerző t egyes nézeteinek rajzolásában 
egyenletesen követni, csak a fontosabb és sarkalatosabb pontokat 
szándékozom kiemelni. Szerző  élesen kikel az elmegyógyászat 
tanításának azon módszere ellen, mely a régi psychologicus ta

nok melletti ragaszkodásában, kiterjeszti mind arra figyelmét, mi 
mellékes és lényegtelen, s az elmegyógyászat alapkörét, a kör
folyamat tárgyi, kórbonczi kutatását és fejlesztését teljesen figyel- 
meu kívül hagyja. Az elmegyógyászat kórodai továbbfejlesztése 
tehát autodidaktikát kíván, mert a hagyományos lélektani beosz
tás korántsem egyezik meg a mellső  agy megbetegedéseinek 
különleges kórodai tanával. A mai elmegyógyászat oly sze
mészethez hasonlít, mely kórisméit csakis a látideg alanyi zava
raiból határozná meg. Hogy azonban az alanyi tüneteknek mily 
kétes értelmük van a neuropathologiában, azt szerző egy érdekes 
kórrajzzal illustrálja. Egy a kórodán észlelt betegnek dühöngési 
paroxismusai mélyebb és pontosabb kutatásnál kifejletlen es- 
kóros rohamok voltak, s az eskór kifejlő dése ismét váltó
lázas folyamattal volt szoros összefüggésben. Beteg az agy- 
gyomrocsokra kiterjedő , s valószínű leg éjjel bekövetkezett eskóros 
roham által okozott vérzés következtében halt e l ; a heges nyelv, 
valamint a lépdaganat, a kettő s áleza alá rejtezet körfolyamatot 
csattanóan igazolta. Ez esetben a kórlefolyás ismerete, s nem 
a tünetek, a kéznél levő  mű ködési zavar (dühösség, eskór) veze
tett a helyes kórismére.

A kóros bántalmazás — a kórisme — tehát a kórlefolyás
ból derül ki, s ennek keretén belül annak okaiból, belterjességé
nek emelkedésébő l, esésébő l, a jelentkező  láz, hüdési, nyomási 
és ingerlési tünetekbő l stb. Szerző  e nézetének támogatására 
válogatás nélkül az arczideg hiidését veszi elő , s 12 kortörténet 
fonalán fejtegeti, hogy az arczideg hüdése mint tünet inkább 
csak a bántalom localisatio-jára vezet, mintsem a kóros bántalma
zás minő ségére, mert az arczideg hüdése következő - kórbonczi 
folyamatok tünetét képezheti: alapi agykérlob, értömülés és agy
lob (encephalitis), kiilerő szak utáni agylob, bujakór, eskór, agy- 
dag, bulbar paralysis, idült felhágó hüdés, terjedő hiidés, agysorv.

Szerző  szemben a bonczasztalon kevés vagy csak negativ 
eredményeket mutató kóralakokkal, magát tökéletes humoralpatho- 
lognak vallja, s a mellső  agy megbetegedéseit részben vegyi, táp
lálkozási folyamatokkal hozza kapcsolatba, mi mellett az esetleges 
boneztani elváltozásokat épen nem zárja ki. így pl. a búkórt ille
tő leg felemlíti, hogy ezen betegek fele a megbetegedés elő tt 
gümő köros volt, mi általánosságban a vérre ható vegyi befolyá
sokból magyarázható. Más búkórosoknál vészes vérszegénységet 
találunk, de ép ily táplálkozási zavaroknál éri el a lenyomott 
kedélyhangulat tető pontját. A vegyi és táplálkozási folyamatok 
mellett a mellső  agy megbetegedéseinek létrejöttében nagy szere
pük van még a Ludwig által megismertetett edénybeidegző  köz
pontoknak is.

Szerző  röviden érintett munkájában dióhéjban, tartalmas 
vonásokban jelzi az utat, s a kutatási módszert, melynek segé
lyével a kórodai elmegyógyászat felé a nyílt, s tárgyilagos ala
pokra vezető  —  traditionalis, s alanyoktól ment — pálya nyílik. 
Szerző é minden esetre az érdem, hogy a sokak által érzett, de 
ki nem nyilvánított égető  reformkérdést megfontolásra méltó és 
tanulságos sorokba tudta önteni.

Laufenauer K áro ly tr.

L A P S Z E M L E .

( LfnrJ . A z a g y fé ltek é k  v il lam os in g ere lh e tő ség e  békánál.

Langendorf tr. a béka agy féltekéit villamosán izgatván a 
következő kő t találta: Ha gyenge állandó árammal izgatott, úgy 
képes volt az agyféltekék egyes helyeirő l izommozgásokat ki
váltani. És pedig, ha az izgatás mindkét oldalon történt, úgy 
mind a 4 végtag és a törzs izmai jönnek mozgásba ; ha az izga
tás csak az egyik féltekén történt, akkor csak a törzs izmai és 
az ellenoldali végtagok mozganak. Az ingerelhető  terület a félte
kék fali oldalán található. Ha a nagy agynak összeköttetése az 
idegrendszer hátrább fekvő  részeivel megszakíttatik, úgy a féltekék 
ingerlése nem képes izommozgásokat kiváltani. Aetherbóditásban 
a féltekék ingerlékenysége megszű nik, az elvérzés nem akadály. 
A békakoponya külfeliiletén létezik egy pont, melynek villamos 
izgatásánál ugyanazon tünemények jelentkeznek, mintha maguk 
az agyféltekék izgattattak volna. (Centralblatt. 1876. 53. sz.)

í
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(L fnr). A z a g y  fü g g e lé k  d ag ján ak  eg y  ese te .

Eisenlohr tr. az agyfüggeléki dag egy ritka esetét közli, 
melynél a körfolyamat heveny lázas betegség tüneteihez hason
lított ugyan, mindazonáltal az agykérlob, valamint egy eset
leges dag jelenléte is számba volt veendő . Az egyén lázas tüne
mények között betegedett meg, melyhez gyakori hányás, az alhas 
érzékenysége, késő bb fejfájás és közérzeti lehangoltság járult, 
mely annyira fokozódott, hogy a betegtő l a kórelő zményekre vo
natkozó semminemű  felelet sem volt kapható. Beteg látszólag fej
fájásban szenved, folytonosan nyugtalan, hánykolódik, a felső  
végtagok feszültek, a test egyéb izmai hajlítási összehúzódásban. 
A láták egyenlő en tágak, jól hatnak vissza, kancsalság nincs jelen. 
Egyéb szervekben semmi rendellenesség. Hő  39.6°. Érv. 120. 
Vizelet fehérnyementes. A következő  2 napon a hő  reggel 38°, 
este 390, érverés 116— 140 közt változó. Beteg öntudatlan, de 
nem delirál. A felső  végtagok hajlítási összehúzódásban. A 4- és
5-ik napon a hő mérsék 370, az érverés 116-re szált le, a láták 
tágultak, nem hatnak vissza, a nyelés akadályozott. A 6— 7. na
pon beteg szunyáta, érverése kicstny, gyors, a láták tágak. A 
szemtükörreli vizsgálatnál pangási papilla találtatott. Hő  37— 38, 
érverés 120— 140. 8-dik napon beteg meghal. Bonczolatnál az 
agy kivételénél, a török nyeregbő l kiemelkedő , cseresnye- 
nagyságú dag találtatott. Górcsövi vizsgálatnál az agyfüggelék 
mirígylebenyének valódi túltengése lett kórismézve, edények új kép
ző désével és ezek mentében vérömlenyek. A kórlefolyás alatt mu
tatkozó tünetek azonban a Fridreich által körvonalazott török 
nyereg tájéki dagra következtetni nem engedtek. (Virchowa Arch. 
68. k. 3. f.)

ÍLfnrJ. A z ik e r te s te k  m ű k ödésének ta n á h o z.

A hátsó ikertestekben székelő  cystomyxomnak kórodai 
megfigyelése egy 7 éves gyermeknél, szolgáltatott arra alkalmat 
Kohts tr-nak, hogy az ikertestek mű ködését állatkísérletekben 
újólag meghatározza.

Az első  10 hónapban a következő  kórodai tünetek voltak 
észlelhető k: Tiszta öszrendezési zavar, összehajió kancsalság,
idő szakos dysuria. Csak a 10-dik hó után fejlő dtek ki az agydag 
határozott tünetei: nyakszirti fejfájás, hányás, elő re és jobbra való 
hajlás, hátfelé esés, neuritis optica. Kohts, Goltznak az ikertestek 
mű ködésére vonatkozó kísérleteit újólag átvizsgálta. Békák a lo
bus opticus sértésénél elvesztik az egyensúlyt, s ugrásnál felfor- 
dúlnak. Galambok forgó mozgásokat végeznek, hátra vagy elő re 
buknak, s úgy viselik magukat, mintha részegek volnának. Megjegy
zendő , hogy a békák és galamboknál, s egyáltalán az első bbrendű  
állatoknál az ikertesteknek a lobus opticus felel meg. Egy kutyá
nál, melynél a hátsó ikertestek elroncsoltattak, Kohts atacticus moz
gásokat észlelt elő re esési hajlammal. Kísérletező  az állatkísér
letekbő l, valamint a kórodai megfigyelésbő l az ikertestek mű ködé
sét illető  következő  tételeket állít fel: 1. .az egyensúly központja, 
melytő l a finomabb mozgások kivitele függ, a béka és madarak
nál a lob. opticus-ban van, mely a magasabb állatok ikertestének 
falel meg. 2. A hátsó ikertestszár öszrendezési központ, mert 
ennek elroncsolása által a rendezett és öszszetett mozgáscsopor- 
tozatok meg vannak akadályozva. 3. Az ikertestek isolált meg
sértései után fellépő  izomérzeti zavarok és az ataxia a fövegút 
megsértése által van feltételezve, mely visszahajlási út és Meynert 
szerint a láttelepben és az ikertestekben veszi eredetét. (Virchows 
(Arch. 67. k. 4. füzet.)

L fnr). A g y fé ltek e  és e l le n te t t  o ld a li  k is a g y fé l te ke  so r ijá n a k  eg y

ese te .

Meynert tr. elmekórtani koródáján egy 24 éves nő  vétetett 
fel állítólagos dühöngési rohamok miatt. Beteg koponyaalkata 
rendes, haránt átmérő je 535 m. m. Láták egyenletesen tágak, 
a jobb szájzug gyengébben beidegzett, a nyelv jobbra tér el. A 
jobb kéz ereje gyengébb, az alsó jobb végtag lesoványodott. 
Szólásnál a szavak ízelése megnehezített, szellemi tehetségei nagy 
fokban gyengültek. Mint gyermek rángásokban szenvedett, késő n 
tanúit meg beszélni, szellemi tehetségei is késő n fejledeztek.
12-dik éve körül már észrevétetett, hogy jobboldali testrészei a 
fejlő désben visszamaradtak és gyengébbek voltak a baloldaliaknál. 
16-ik éve körül az eskóros rohamok belterjükben erősbödtek, —

szaporodtak ; utóbbi idő ben dühös ingerültségi rohamok jelentkeztek. 
Kórodán tartózkodása alatt csakhamar lázas mozgalmak léptek fel, 
közérzete lehangolt, a jobb láta tágúlt, beszéde érthetetlen, a felső  
végtagokon rángások jelentkeznek. A hő  újabbi emelkedésével 
40'6-ig beteg 2 heti lázas állapot után tüdő vizenyőben halt el. 
Bonczolatnál következő k találtattak: a baloldali falcsont 16 m. m. 
széles, a jobb oldali 6 m. m. Az összes agy súlya 1100 grin. 
A jobb agyfélteke 18 ctm. hosszú, a bal csak 15, s egyátalán 
minden átmérő jében kisebb mint a jobb. A halánték- és a nyak
szirti lebenyek tekervényei a baloldalon keskenyebbek és élezet- 
tebbek, a közti barázdák szélesebbek mint a jobb oldalon. Az 
agyállomány baloldalon tömöttebb mint a jobb oldalon. A jobb 
kis agyfélteke felényivel kisebb mint a bal, állománya tömöttebb. 
Fritsch tr. ezen eset kórodai jelentő ségét agyboncztani leletek alap
ján oldja meg. Névleg a Varolhid mellső  részének haránt met
szetén az agykocsány nyalábjai mint hosszanti nyalábok jelentkez
nek, melyek külső  oldalakon az ellentett oldali kis agyféltekébő l 
jövő  nyalábok áltat hurokszerű leg vétetnek körül, s ezekkel sejt- 
csoportozatok által vannak összefüggésben, úgy, hogy e szerint a 
nagy agyfélteke sorvjának átterjedése az ellentett oldali kis agyfél
tekére tökéletesen fel van derítve. (Psych. Centralblatt 1876. 10 sz.)

(L fnr.) Dag a z  a g y  h á tsó  k ö zp o n ti tekervén yéb en .

Seeligmüller tr. egy 61 éves nő beteg kórrajzát közli, ki két 
hó óta az arczban sajátságos reszketésrő l panaszkodik. Ezen resz- 
ketés pontosabb megfigyelésnél mint az egész jobb arcfélre kiter
jedő  clonicus rángás lett felismerve. Beteg látái egyenletesek, a 
gerinczoszlop mellkasi része nyomásra fájdalmas. Ezenkívül fájdal
mas a mellkas baloldali része, a bolygideg, az együttérző . ideg és 
a légcső  környéke. Egy hó múlva a betegnél arczideghiidés, 
rángások a jobb karban, ugyanitt gyengeség és a három első  újj 
érzéketlensége jelentkezett. Ehhez járúlt még fokozódó beszéd- 
nehély. 2 hó múlva a szólásnehézség és a jobb kar hű dése 
fokozódott, ezenkívül a táplálkozás is nagyban szenvedett. 3-dik 
hóban az arcz baloldalra van elhúzva, a jobb szemzug kisebb mint 
a bal, szemgolyók csak balra mozganak. A nyelés nehezített. 
Beszélni már alig tud, csak igen-t és nem-et mond érthető leg. 
A jobboldali végtagok összehúzódvák. A jobboldali lábtalp 
viszhajlási ingerlékenysége fokozódott. Beteg szunyátán fekszik, 
a láták renyhén mozganak. 4 hó múlva halál. Bonczolatnál a 
bal agyféltekének azon részén, hol a homloklebeny a fali lebennyel 
határos, a szomszéd agytekervényeket promináló, kéthusszas 
mekkoraságú kerekded hely mutatkozik, mely barna színe által a 
környéktő l különbözik; közvetlen a Sylviusárok mellett kezdő dik 
és felfelé 5 ctm-re terjed. Legnagyobb haránt átmérő je 4 ctm. 
Egy haránt bemetszés mutatja, hogy ezen terimenagyoblodás a 
felületen, egy kis almamekkoraságú, s az agy állományába be- 
ágyalt dag által okoztatott. Gő rcsövi vizsgálatnál a dag mint 
orsósejt-sarcom lett felismerve. E köreset igen érdekes jelen
tő séggel bír, mert az agykéreg mű ködésérő l ép most folynak a 
vizsgálatok. Noha a dag nemcsak az agykéregre vonatkozott, ha
nem a szomszédságba is beterjedt, mindazonáltal kórrajzban felem
lített, első ben izgatottsági, késő bb pedig hüdési tünetek a hátsó 
központi tekervény bántalmazottsága által okoztattak. (Arehiv f. 
Psychiatrie 6. k. 3. f.)

N— I. M éhenkivü li terh esség , m a g z a t k ilök ése végbélen  á t, ennek 
szű k ü le te , 'b é lm etszés.

36 éves, azelő tt mindig egészséges asszonynak férjhezmene- 
tele után 1 hétre végbele 2 angol hüvelyk hosszúságban meg
sérült. A reá következő  éjeken heves fájdalmaktól gyötörtetett; 
ugyanez idő ben végbélvérzése volt. Az ezutáni 3 hónapon keresz
tül a fájdalmak növekedtek, a kiürülések genyesekké váltak, végre 
éles csontdarab löketett ki a végbélbő l. A szenvedett sértéstő l 
számítandó 3 >/2 hó múlva szintén a végbélen át nagyobb puha 
tömeg távozott el, mire tetemes könyebbülés állott be. A szék- 
ürülés azonban ez idő tő l kezdve mind inkább nehezebb, s egy év 
lefolyása alatt majdnem lehetetlenné vált. Beteg ágyban fekvő  
lett. A gáton gyuladás és sipolyjáratok képző dtek. Minden 10 
nap megelő ző  erő s hasi görcsök után hányás jelentkezett, evvel 
genyüriilés a végbélbő l, melyet kemény apró bélsárdarabok kö
vettek ; e közben olykor még apró csontdarabok is küszöböltettek
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ki, melyek körülbelül 3 hónapos magzatnak feleltek meg. E baj
nak 7 évi tartása után Benham tr. a végbél nyilasa felett 1 */2 
angol hüvelyknyire kemény, nagyfokú szű kületre akadt. A szomszéd 
csontok épek voltak, a sipolymenetek a szű külés mentében fel
felé haladtak. Az alkalmazott bélmetszésnél a belet nem sikerült 
azonnal megtalálni, s csak is a hashártya megnyitása után talál
tatott meg, s varratott be a vastag bél. 3-ad napra bélszelek, 7-ed 
napra már bélsár távozott el a képezett sebnyilásból. E naptól 
kezdve azonban a mesterséges seggnyilás meggyuladt, beszüremke- 
dett, kötszövetnek részleges elhalása és kilöketése után genyes 
húgyhólyaglob csatlakozott még a bajhoz, s végre a húgycső n át 
shillingnagyságú, elhalt kötszövet küszöböltetett ki, mire a beteg 
újra javúlni kezdett. Mű tét után 4 hónapra igen jól érezte 
magát, a sebnyilás behegedt, de heges válaszfal által kétfelé osz
tott apró nyilast mutott. Miután a végbélen még mindig mutat
kozott geny és a képezett vendégseggen át is szivárgott az ki, B. 
jó sikerrel képezett végbél - hüvelysipolyt. (British Med. Journal 
1876 II. köt. 361 1.)

N— /. A fe jg yá m  fé lp c za m a .

Peabody tr. a fejgyám félficzamának következő  esetét közli: 
Erő s férfi 4 láb magasról fejére esett. Teljes öntudatlan állapot, 
mindkét szem zárt, láták kitágúltak, érverés és légzés gyorsított, 
hányásinger, nyelési képtelenség. A nyakszirten törés nélküli seb 
a lágy részekben. Szorosan a fej alatt a tarkón, attól kis hézag 
által elválasztva, kis diónagyságú dag emelkedett ki, a fej minden 
irányba mozgattathatott. Midő n azonban a fejet kevéssé elő re 
akarta P. húzni, a légzés és érlökés rögtön megszű nt, az arcz elsá-
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padt, a láták megszükű ltek; a húzás abbahagyásával e tünetek el
múltak. Reá következő leg erő s hányás jelentkezett, a beteg szemeit 
kinyitá, szólani kezdett, s fájdalmakról panaszkodott, a tarkó táján 
a kiemelkedés azonban eltű nt volt. Másnap beteg teljes jó egész
ségben hagyta el a kórházat. (Boston Med. and Surg. Journal 1876 
II. köt. 29 1.)

x. N ém ely sá l i  cy lsav as k észítm én yek .

Salicylsavas víz. Rp. Aidi salicylici grm. 1, aquae dest. 
simplicis grmta 300. MDS. Helybelileg borogatásokra.

Salicylsavas kenő cs. Ac. salicylici decigrm. 15, spiritus vini 
rectif. concentrati grmta 3, adipis suillae grmata 15. Misce 
DS. Külső leg. Renyhe gyógyúlású, továbbá üszkös sebekre és 
fekélyekre.

3  °/o -os salicylsavas valla, Rp, Sagenae gossypinae grmta 
250, imbue solutione calida ac. salicylici grmtibus 7.5, alcoholis 
graduum 83 grmtibus 75, aq. dest. simplicis grmtibus 1500 
parata. Desicca. DS. Fertő ztelenítő  kötésekre

iO"g-os salicylsavas vatta. Rp Sagenae gossypinae adipe 
depurgatae grmta. 100, imbue solutione ac. salicylici grmtibus 10, 
alcoholis 8, 3 0 grmtibus 100, aq. d. simpl. 80 °C grmtibus 600 
parata, Desicca. DS. Fertő ztelenítő  grmtibus kötésekre.

Salicylsavas dsute. (jute =  fibrae corchori olitorii et capsularis 
Linn.) Rp. Fibrae corchori grmata 2500, imbue solutione ac. 
salicylici grmtibus 75, glycerini grmtibus 500, aq. d. simpl. 
grmtibus 4500 parata. Desicca. DS. Külső leg kötésekre, melyek 
kitünő en fertő ztelenítenek és a folyadékot nagy mértékben ma
gukba szíjják. (Journal de thérapeutique. 1877. Jan- IO)-

T Á R C Z A .
Korányi tnr. beszéde a bel gyógy tani kórodák építése tár
gyában, m elyet a közoktatásügy ér úr által 1876. Dec. 

27-én összehívott értekezleten tartott.

Mint az országnak minden polgára, ki hazánk culturális 
elő haladásának fontosságát felfogni tudja, úgy én is örömmel 
veszem az értesítést, hogy a polytechnicum építésének kérdése a 
kivitel stádiumába lépett és így, ezen szak tanításának és 
mű velésének ügye a stabilitas első  feltételének, az alkalmas és köl
tözködés által meg nem zavart elhelyezkedésnek kilátásával bir.

Az efeletti öröm azonban, nem akadályozhatja csodálkozá
somat és sajnálkozásomat a felett, hogy az orvosi tanításra szánt 
intézeteknek kérdése a törvényhozás figyelmében nem részesült. Ezen 
szak mellő zését sajnosnak tartom egyrészt, mert ezen tudomány egyik 
leghatalmasabb motora az egész emberi culturának, másrészt egész
ségügyi jelentő sége miatt, mely hazánkban különös fontossággal bír. 
Ha pedig éppen számba veszem a nyilvánosságra jutott azon ellen
állást, melyre a kormánynak az orvosi épületek létesítésére irány
zott törekvései némely körök részéröl akadtak, ezt én mint az 
ország orvosi tanítási érdekeinek egyik képviselő je egyenesen 
vétkesnek kell, hogy nyilvánítsam. Úgy látszik, hogy az illető k 
nem vettek maguknak fáradságot az orvosi tanítás horderejének- 
felismerésével foglalkozni, sem pedig, a mi minden esetre rövi- 
debb lett volna, egyszerű en szétnézni, hogy mi történik ez 
irányban kivétel nélkül az összes civilisált világban. Az ez 
iránybani eljárásnak egyértelmű sége talán még is meggyő ző  
erő vel hatna azoknak elhatározására is, akik magával a tárgygyal is
meretlenek lévén, önmagukból elhatározást nem meríthetnek; de 
meg vagyok győ ző dve, hogy azok, kik az általam tolmácsolt törek
véseknek ellenessei még csak azon fáradságot sem vették maguk
nak soha, hogy megszemléljék helyiségeinket és különösen a bel- 
gyógytani koródákat, melyek kórházi értékükre nézve annyira elég- 
itelenek, hogy minden össze hasonlítás és minden mélyebb tárgy- 
avatottság nélkül is mélyen a bírálat alatt állóknak fognának felis
mertetni bárki által. A betegek, kik intézeteinkbe jönnek, a 
városnak úgy is egyik legnépesebb területén fekvő  szű k intézetben 
azon romlott levegő t szívják, mely azon épületbe zsúfolt hét inté
zet, s ezek között a bonctani intézet által megfertő ztetett. S nin
csen egy talpalattnyi tér, szoba, udvar vagy kert, a melyben 
az üdülő  beteg tisztább levegő t szívhatna.

A mi közvetlenül a vezetésem alatt álló belgyógytani kórodát 
illeti, a kórodai helységek nem képesek a hallgatóknak felét, a 
tanterem többet, mint azok négyötödét elfogadni, s nem mint fő 
panaszt, de talán még is mint tekintetbe veendő  körülményt 
említem fel, hogy ilyen zsúfolásig telt termekben naponkint két, 
némelykor három órát tanítani, vagy a tanulóknak a tanítást feszült 
figyelemmel kísérni, olyan feladat, melyet sikeresen alig követelhet egy 
tanár hallgatóitól, vagy az állam ä tanártól; ehhez járúl, hogy a 
koródának szű k volta miatt a betegfelvétel félévenkint átlagosan, mint 
egy százra megyen. A tanúlók feladata azonban nem csupán az, hogy 
a tanár elő adásait kisérjék, hanem hogy a betegek észlelésében 
magukat gyakorlatilag képezzék, a mi akként történik, hogy minden 
beteg mellé orvosnövendék adatik megfigyelő ül.

Ha már most számba vétetik, hogy a két belgyógytani ko
ródán átlagosan legfeljebb 250 beteg vétetik fel egy iskolai félév 
alatt és hogy a beirott hallgatók száma ugyancsak félévenkint 
szintén a 250-et üti meg, akkor a következtetés önként foly, 
hogy t. i. minden orvos növendékre félévenkint egyetlen betegnek 
észlelése bizathatik és ekkor a növendék, miután a belgyógytant 
négy kötelezett féléven át hallgatta, összesen 4 belbetegnek észlelése 
után lép ki a gyakorlatba mint az ezer és ezerféle betegségektő l 
látogatott szenvedő  emberiségnek; szabadalmazott kezelő je vagy 
pedig a növendék igyekszik magát több betegen gyakorolni, a 
mikor azután egy beteg mellett több, három—négy orvosnövendék 
mű ködik, úgy hogy azon beteget néha naponkint a tanár 3— 4 
segéd, s ugyanenyi orvosnövendék vizsgálat és vizsgálati gyakorlat 
tárgyává tévén, azon betegnek már a helyi viszonyok folytán 
súlyos existentiája valóban sajnálatossá válik.

Ezen viszony megfogható volt néhány évtized elő tt, a midő n 
<i gyakorlati orvostanuak mindegy 50— 60 beírott hallgatója volt; 
a mikor a növendékektő l, a mostanihoz hasonlítva, parányinak 
mondható, ismeretösszeg kívántatott a szigorlatoknál, s a mikor 
az azon idő ben fenálló viszonyoknál fogva majdnem minden 
növendék kimenni igyekezett és nagyobb részt ki is ment Bécsbe, 
Prágába és más, a magyar egyetemnél szerencsésebb viszonyok közt 
fejlő dő  külföldi egyetemekre, hogy az itthon meg nem szerezhető , 
tapasztalatokat és tanítást ott szerezze meg. De hogy áll a dolog 
ma? Egyetemünkön az elő adások kizárólag állami nyelvünkén 
tartatnak, minek folytán a német és egyébb külföldi nyelvekbeni 
gyakorlatlanság már egy nehézséget képez igen sok orvosnöven-
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dékné!, ha külföldi egyetemre menni akar. Az utazási, fenn
tartási és tanítási költségek roppant emelkedése egy másik, sokak
nak legyő zhetetlen akadályt képez. Ezek azonban természetes 
folypmányai az eseményeknek és az első nek, mint nemzeti életünk 
elő haladása jelének csak örvendenünk kell. Vannak azonban 
viszonyok, melyeket magunk teremtettünk és melyeknek következ
ményeiért a felelő sség minket illet. Tanrendszerünk, szigorlati 
rendünk önállólag lett megállapítva; a bécsi és egyéb külföldi 
egyetemek rendszerétő l sokban különbözik. Az iskolai év beosz- 

, tása, az osztrák egyetemekétő l tökéletesen elüt, úgy hogy az év 
közbeni átköltözködés lehetetlen, az évek közötti legalább körül
ményesebb mint eddig volt. Az új szigorlati rend nem a mi 
tanintézeteink mai állása, hanem a tudomány mai jogosúlt köve
telményei szerint lett megállapítva. A növendékektől nagy terje
delmű  gyakorlati, s azért csak öngyakorlat útján megszerezhető  
ismeretek követeltetnek. Igen kifejezett volt a törekedés illetékes 
körökben a legújabb idő ben, hogy a m. korona területén csak a 
magyar egyetemeken nyert oklevelek legyenek érvényesek. Ehhez 
járul, hogy az egyetem orvosi tanszékei, ezt nyugodt öntudattal 
mondhatjuk, oly szakemberek által vannak betöltve, kik tudo
mányos képzettségüket, munkásságukat, a tudomány és a tanítás 
elő mozditásábani lelkiismeretességüket bátran bocsáthatják a világ 
bírálata alá.

Mindezen Viszonyok összehatásából következett, hogy a pesti 
egyetem orvosi kara a növendékek sámára nézve Párison és 
Bécsen kívül Európában a leglátogatottabb, ső t jelenleg már nem 
nagyon távol áll Bécstő l, hol 750 növendék van beírva, míg 
Pesten a 600-at már meghaladta. Ugyancsak a leírt körülmé
nyeknek, és legyen szabad kimondanom, nagyrészt a tanárok 
komoly törekvésének köszönhető , hogy növendékeink a mi szor
galmat, igyekezetei és fegyelmet illeti egyetlen más egyetem hall
gatói megett sem állanak. És midő n igy egy részrő l ifjúinkat a 
viszonyok és az általunk alkotott intézmények oda szorítják, hogy 
pályájokat itt végezzek, midő n más részrő l tanáraik az orvosi tudo
mány óriási vívmányait hirdetik elő ttük és a szigorlatoknál ennek 
megfelelő  követelésekkel állunk ifjaink elé, az állam azonban 
módot nekik nem nyújt sem arra, hogy a tudomány állása fölött 
átnézetet nyerhessenek, de még arra sem, hogy a tő lük követelt 
ismereteket megszerezhessék, legkevésbé pedig arra, hogy a gya
korlati élet feladatai megoldására a szükséges képességeket elsa
játítsák, nem fogják-e elő bb-utóbb szemünkre vetni, hogy értelmi 
erejök, vezetésére és felhasználására nézve meg lettek csalatva ?

Én bocsánatot kérek nagyméltóságodtól, de belegondolva 
magamat ifjaink helyzetébe, egy ilyen vádat egészen indokolatlannak 
nem mernék mondani.

Mi állami fejlő désünk folyományakint követeljük, hogy ifjaink 
itt képezzék magukat; állampolgáraink jólétének érdekében köve
teljük, hogy jól képezzék magukat; módot azonban, hogy ezen 
elvontan véye jogos követeléseknek megfelelhessenek, nem nyújtunk 
mind addig, míg tanintézeteink a mostani helyzetben vannak. 
És azért részemrő l szerfelett sajnosnak nyilvánítom ezen kérdésnek 
elodázását.

Azonban eltekintve egészen a felhozottaktól, a melyek úgy 
szólván erkölcsi kötelességet involválnak, építeni kell intéze
teinket más oknál fogva is, építenünk kellene akkor is, ha sokkal 
kevésbé tökéletlenek volnának mint a milyenek.

Az egész polgárosúlt világon azt látjuk, hogy orvosi tan- és 
gyógyintézetek emeltetnek, s a régiek a mieinknél határtalanul czél- 
szerű bbek is, lassankínt lebontatnak, vagy ismerhetlenségig átala
kíttatnak. Ezen elterjedt mozgalom oka nem valamely viszketeg, 
vagy divat, hanem az orvosi tudomány álláspontjának és az orvosi 
tanítás módszerének egy évszázadtól megíndúlt és most már kifej
lő désére jutott átalakutása. A különbség, mely e tekintetben az 
orvosi tudomány mai álláspontja és a régi között fenáll, semmivel 
sem csekélyebb, mint azon különbség, mely fenáll a mai gő zerő  
által hajtott közlekedési eszközök alkotása és a régieké között, 
melyek evező vel, vitorlával vagy állati erő vel hajtattak, s valamint 
az állam, mely mai nap közlekedési viszonyait nem a, gő zerő  
szemmeltartásával rendezné egy félszázadig tartó szunyókálásnak 
humoristikus benyomását tenné ; úgy azok is, kik az orvosi inté
zetek kellékeit 25 év elő tt értékes mértékkel mérik, az orvosi és 
physikai tudomány fejlő dését egyszerű en elaludták.

A lefolyt nyáron nagyméltóságod megbízásából tett külföldi 
utazásom alkalmával módom nyílt ezen mozgalmat legújabb phasi- 
sában szemlélni. Nem akarom példáúl felhozni Londont, melynek 
legújabb —  sz. Tamás — kórháza 600 betegre, több mint
800.000 font sterlinggel rendeztetett be, sem Párist, hol az új 
Hötel Dieu 500 betegre 20,000000, ső t jobban beavatottak szerint
30.000000 frank költséggel építtetik. Mellő zöm a szomszéd 
Bécset, mely a legkiterjedettebb és nagyszerű  kórházak birtokában, 
s 15 év elő ttig mintaszerű eknek tartott orvosi tanintézetekkel bírva, 
ma az orvosi tanítás egész vonalán újításokkal foglalkozik, hanem 
utalok a takarékosságáról ismert Poroszországra, utalok a kis 
Szászországnak lipcsei és drezdai ide vágó építkezéseire, Prágára 
és legközelebbi szomszédságunkból a kis Steierországra, mely or
vosi intézetek építésére Grazban a legújabb idő ben 5000000 
forintot szavazott meg és bátor vagyok figyelmeztetni, hogy a 
lipcsei orvosi egyetem növendékeinek száma mintegy 500, a 
berlinié alig 300, Grúzban mintegy 150, tehát hasonlíthatlanúl 
csekélyebb mint a pestt növendékek száma. Figyelmeztetek arra, 
hogy a német nemzetnek, melynél ezen építkezési mozgalom szemlél
hető  28, többnyire mintaszerű en berendezett orvosi egyeteme van.

Miért tehát ezen megfeszitetett átalakítási törekvés ?
Az okoknak hosszú torát fejtegetni, e helyen nem tartanám 

alkalomszerű nek, engedelmet kérek azonban arra, hogy a két leg
fontosabb és döntő  okot felemlítsem.

Az egyik az, hogy az orvosi tanítás módszere teljesen meg
változott. A helyett, hogy mint régebben történt, a tanárok tanít
ványaikat rethoricailag szerkesztett okoskodásokkal regaliroznák, 
melyeknek alapjaiba azonban betekinteni a növendékeknek mód 
nem nyílt, ma az összes tanítási módszer demonstratív, s a tárgy, 
melylyel a növendéknek megismerkedni kell, minden tulajdo
naiban bemutattatik. Ezen bemutatásokból építtetik fel a fogalom, 
az egészséges és beteg életnek változatos viszonyai nem elbeszé
lés, hanem kísérlet és vizsgálat által érzékítve ismertettetnek meg 
a tanúlókkal, s mindezen, az önálló észleléshez szükséges eljá
rásokba ő k magok gyakoroltatnak be technicailag is. Igen termé
szetes, hogy ezen módszer hozzá alkalmazott készülékeket, terme
ket, dolgozdákat, személyzetet és épületeket igényel és ez egyike 
azon okoknak, melyek miatt az orvosi tanintézetek mindenütt új 
rendszer szerint építtetnek.

A másik és ez már különösen a kórodákra vonatkozó ok, 
a gyógyhatányok, valamint a betegségi okok kutatási, alkamazási 
módjának és felismerésének tágulásában fekszik. Elmúlt az idő , 
a melyben azt hitték, hogy a betegek gyógyítására minden meg
történt, hogyha azok jól megválasztott orvosságokkal tartatnak, s 
hogy a gyógyszertári készítményen kívül minden egyéb mellé
kes és közönyös. És pedig ezen téves hitnek czáfolata nem ta
lán az újabbkori tapasztalatoknak szüleménye, • hanem már a múlt 
század végén egész határozottan és máig érvényes elvek alapján 
kimondatott a franczia köztársaság által kiküldött és a kórházak ja
vításával foglalkozó bizottságban, melynek élén a nagynevű  Tenon 
és Lavoisier állottak. Hogy azonban azon elvek meggyő ző déssé 
legyenek érlelve az egész világon, bekellett következni azon éle
sen ható bizonyítékoknak, melyeket a krimi, az észak amerikai, 
porosz-osztrák és porosz-franczia háborúk szolgáltattak, a midő n 
az óriási számokban elő forduló megbetegedések nagy csoportjai 
minden kétséget eloszlattak a befolyás iránt, melyet a betegségek 
jó vagy rósz kimenetelére a betegek elhelyezésének és ellátásá
nak módja gyakorol. Ma már egy gondolkozó szakember elő tt 
sincs kétség a Ifélő l, hogy tiszta lég, kellő  világosság, jó víz, 
rendszerezett hő mérsék, a fertő zmények távoltartása oly feltéte
lek, melyek teljesítése nélkül a gyógyszerektő l maguktól csak igen 
csonka hatást lehet várni és ha a két rendbeli tényező nek vala
melyiket nélkülözni kell, inkább nélkülözhető  az utóbbi, mint az 
elő bbeniek: Ez az oka annak, hogy még a háborúk kényszerítő  
viszonyai között is a betegek dislocatioja peremptoricus elv gyanánt 
lett kimondva, ez az oka annak, hogy a régi kaszárnyaszerű , nagy
számú betegekre rendezett kórházak új szétszórt pavillonokból álló, 
kis számú betegeket magában foglaló és nagy területekre elhelye
zett kórintézetek által lettek helyettesítve. S ha meg méltóztatnak 
tekinteni azon városokat, melyekben az utolsó 2 évtized alatt 
egynél több orvosi tan- és kórintézet állíttatott fel, akkor meg
győ ző dhetik a tisztelt értekezletnek minden tagja, hogy ezen in-
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tézetek egy megegyező  elv alapján ; de azon elvnek különböző  
alkalmazási módozata szerint vannak emelve, mert mindenütt 
élénken és szakadatlanul arra törekednek, hogy az alapelvek al
kalmazásának egyre tökéletesebb módozatai fejtessenek ki és ál
lapíttassanak meg és senki sem esalódhatik az iránt, hogy ezen 
törekedés nem egyedül a kórházakban elhelyezett szegény bete
gek érdekében történik, bár ezen humanisticus czél egy maga is 
elég döntő  érvet képez az emberbarát elő tt; hanem azért is, mert 
azon tapasztalások, melyekre a kórházak dús és semmi más által 
nem pótolható anyagot nyújtanak, irányadókká emelkednek az 
összes orvosi gyógygyakorlatban és legyenek meggyő ző dve a tisz
telt értekezlet tagjai, hogy úgy a mint a gyógyhatányok alkal
mazásába beavattatik a növendék koródáinkon, úgy fogja azoknak 
legnagyobb része alkalmazni azokat a salonsorok megett fekvő  
hálószobában is, mert átlagosan minden kétségenkívül az orvosi 
oskola adja meg a gyakorló orvosok eszmeirányát.

Ezen okoknál fogva, melyek mellett még másokat felhozni 
valóban feleslegesnek tartanék, egész határozottsággal oda kell 
nyilatkoznom, hogy bármily örvendetesnek és szükségesnek tartom 
a polytechnicum építését, e miatt vagy bármi miatt is az orvosi 
tanintézetek építését háttérbe szorítani nem szabad és leginkább 
áll ez a belgyógytani koródákról, elő ször azért, mert még a mi 
viszonyainkhoz mérve is legnyomorúságosabb helyzetben vannak 
ezek, különösen pedig az általam vezetett belgyógytani kóroda, 
a mirő l nagyméltóságodnak ismételtem volt alkalma személyesen 
meggyő ző dni ; másodszor azért, mert 'ezen nyomorúság nemcsak 
a helyiségekre vonatkozik, hanem a tananyagra is, mely azon kö
rülménynél fogva, hogy koródáink semminemű  kórházzal össze
köttetésben nem állanak, absolute elégtelen arra, hogy növedékeink 
bennük kiképeztessenek. És most ehhez még egy harmadik op- 
portunitási ok is járúl.

Nagyméltoságod mély belátásának és tántoríthatatlan aka
ratának köszönjük, hogy a sebészeti intézet az orvosi kar üllő i 
úton fekvő  telkén felépült és abban az elő adások legközelebb meg 
fognak kezdetni. Már most eltekintve azon administrationalis ne
hézségektő l, melyek az egyetemi koródáknak ily nagy távolságok 
által elválasztott voltából származnak, s melyek ezen administra- 
tiót kétségen kívül költségesebbé is teszik, maga a tanítás is kie- 
gyenlíthetlenül károsíttatik általa. A tantárgyak természetében fek
szik, hogy a növendékek belgyógytant, sebészetet és szemészetet 
pályájuknak egy és ugyanazon szakaszában hallgatnak, szintúgy 
a tárgyak természetébő l foly, hogy a tanórák egymást pontosan 
váltják fel. Már most senki sem képzelheti, hogy ha a növendé
kek 8 órától io-ig az újvilág-útezában a belgyógytani kórodát 
látogatják, io — 12-ig az üllő i úton a sebészetet, 12— 2-ig ismét 
az újvilág-útezában a szemészetet, hogy ezan vándorlások az idő 
nek nagy fecsérlése, a tanóráknak zavarása és végeredményben 
a tanításnak csonkítása nélkül eshetnék meg. Minden félév, melyre 
a most fennálló viszonyok kinyujtatnak, egy-egy orvosi generatio 
rovására, úgy tudományos haladásunk, mint az ország közegész
ségügyének kárára történik. Teljes meggyő ző désem szerint a bel- 
gyógytani kórodák építkezésének azonnal, a többi koródákénak 
minél elő bb foganatba kell vétetni és ő szintén meg kell vallanom, 
hogy még azon érvet sem fogadhatom el állításom ellenében, mely 
az ország pénzügyi helyzetének súlyos voltából szokott meríttetni; 
mert ha ennek daczára — nem kétlem méltó — tekintetre jo- 
gosíttatik vasutak kiegészítése, hidak építése ső t még egy harma
dik színházé is, akkor az orvosi tanintézetek építésének elhalasz
tása igen különös fényt vett az állam és culturális szüktégletek 
megítélésnek módjára.

Az egyetem orvoskari tanártestülete maga részérő l minden 
alkalommal igyekezett a dolgok állását felderíteni és közbevetve 
legyen mondva, a tanári testületnek első  felszólalása 1836-ba esik; 
most végre hála excellentiád erélyének, nehány intézet elkészült 
jól, egészen a tudomány igényeinek megfelelő  berendezéssel, nem
csak a mi, hanem a külföld osztatlan elismerésével találkozva, 
de a mű nek, mely elő re láthatatlan idő kre kell, hogy számítva le
gyen, nem szabad félbe szakadnia ; ki kell jönni az üllő i úti tel
kekre mindenek elő tt a belgyógytani, azután a szemészeti, szülé
szeti koródáknak, minél elő bb a kórboneztanaak és a gyógyszer
tani intézetnek.

És nehogy a legjobb törekedés és nagy áldozatok téve-

sen alkalmaztassanak és késő bben megint újabb nagy áldozatokkali 
változtatásokat kellessék tenni, már most kéntelen vagyok arra fi
gyelmeztetni, hogy ezen nagyszámú intézetek elhelyezésére az üllő i 
úton most rendelkezésre álló térség nem elég nagy.

Már elő bb volt szerencsém említeni az okokat, melyeknél 
fogva mindenütt, hol az utolsó évtizedben kórintézetek építettek, 
azok tág területre lettek helyezve. E tekintetben sem akarok a 
londoni kórházakra hivatkozni, de meg akarom említeni, hogy 
Párisban az új Hótel Dieu-nek, még minek elő tte az teljesen fel
szereltetett volna, lebontották egy már elkészült egész emeletét — 
a ml 4000000 frank vesztességgel já rt—  azért, mert a terület, melvre 
helyeztetett, a betegek számához arányítva, melynek szánva volt, 
utólag elégtelennek találtatott; meg akarom említeni, hogy a ta
karékos Berlin — és pedig az elhihredt 5 millard franknak beszer
zése elő tt — a friedrichshaini kórházat 600 betegre, 18 holdnyi 
területre építette, még nagyobb arányok szerint lett ugyanottan 
elhelyezve a moabit-i kórház; ugyanezt láthatni Drezdában, Lip
csében, Heidelbergben és így tovább. A mi üllő iúti telkünk, 
mintegy 500 kórodai beteg befogadására van szánva, ott fog 
idő zni 600 és talán több növendék,' azonkívül ott lesz elhe
lyezve — és a tanítás czélszerű ségének érdekében nem is lehet 
másként — a boneztan és kórboneztan. Elő re látható, hogy rövid 
idő  alatt fel fognak merülni körülmények, melyek a telek na- 
gyohbitásának és talán még némely épületek odább helyezésének 
szükségét tisztába fogják hozni azok elő tt is, kik ma ezen szük
séget belátni nem tudják.

Én t. értekezlet köteleségemnek tartottam nézetemet az or
vosi tanintézetek ügyére nézve meggyő ző désem szerint leplezetle
nül elmondani. Osszhangzásban áll ez különben is az orvostanári 
testület számos felterjesztéseivel, melyeket e tárgyban tett. Tudom 
és teljesen elismerem, hogy az országnak a tanintézetek tekinte
tében számos és sürgő s teendő i vannak, de egy sem sürgő sebb, 
mint a belgyógytani kórodák felépítése.
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A kir. m. term észettudom ányi társulat közgyű lése 1877. 
január 17-kén.

A kir. magyar természettudományi társulat közgyű lését Than 
Károly tanár, köztetszésben részesült beszéddel nyitotta meg, s 
fejtegette, hogy társulatunk az utóbbi három év alatt is — hiva
tásához képest — igyekezett a természettudományok mű velő dési 
jelentő ségének érvényt szerezni. Szóló kiemelte beszéde folyamá- 
bán, hogy bármely nép mű veltségének fejlő dése csak akkor bir 
szervi étletképességgel és nem válik merev megállapodássá, ha 
intézményei a tudomány haladásával egyezményben állanak. Kie
melte továbbá, hogy sokan a vallásosság, közerkölcsiség és esz- 
ményiség ápolását tartják fő képen arra hivattatnak, hogy a társa
dalom helyes irányban fejlő djék, s hogy annak fennállása min
den idő re biztosíttassék; vannak továbbá olyanok, kik fennma
radásunk legfontosabb feltételének tekintik nemzetiségünk ő si sa
játságainak, nevezetesen nyelvkincsünk épségben megő rzését; má
sok ismét közgazdasági viszonyaink rendezésében, vagy physikailag 
edzett nemzedék nevelésében és hagyományos hő sies szellem fej
lesztésében találják végelemzésben fennállásunk fő támaszát; de 
talán legtöbben azt hiszik, hogy a helyes és észélyes politika az, 
mely által állami önnállóságunkat leginkább biztosíthatjuk. A mé
lyebben látók azonban arról vannak meggyő ző dve, hogy e ténye
ző k csak akkor hathatnak üdvösen, ha összhangzatosan fejlesz- 
tetvén, egymást közösen támogatják és közösen mű ködnek össze 
a helyesen felismert nagy czél elérésére. E különféle tényező k 
összhangzatos közremű ködésének szabályozására pedig a tudomány 
vívmányai vannak legnagyobb befolyással, melyek kellő  szabad
sággal csak oly társadalomban érvényesülhetnek, hol a közszel
lem érzéke ki van fejlesztve a tárgyilagosan igaznak felfogására 
és az elő ítéletek leküzdésére, s a haladás a tudományok szelle
mében mint minden népre, úgy sajátságos viszonyainknál fogva 
különösen ránk nézve életkérdés. A szóló idézte Deák Ferencz- 
nek 1861 oct. 19-kén Kemény Zsigmond-hoz intézett levelébő l 
a következő ket :

„Sok szellemi szüksége van a nemzetnek, mit kizárólag 
politikai tartalmú irodalom nem képes kielégíteni.“
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„Ső t a politikai képzettség is csak úgy alapos, ha tudomá
nyos mű veltségben gyökerezik.“

„Mindaz, mi a tudományos mű veltséget elő mozdítja, annyira 
fontos a nemzetre nézve, hogy az ezek iránti részvétlenség csak 
fonák egyoldalúságnak lehet eredménye, s kétségtelenül vétek a 
haza ellen.“

„Tanúinuk kell s mű velnünk a tudományok minden szakát, 
mű velnünk a népnek minden osztályát: mert korunkban csak azon 
nemzetnek van biztos politikai jövendő je, mely komolyan törekszik 
az átalános mű veltség színvonalára emelkedni, s azon elő re haladni.“ 

„Nemcsak vérrel, s nem mindenkor vérrel szolgálhatunk a 
hazának. “

„A ki hazáját nemcsak a lelkesedésnek fellobbanó hevében, 
hanem mindig igazán szereti, törekedni fog minden úton, minden 
alkalommal használni a hazának.“

„Minden perez, melyet tanulásra, minden fillér, mit a tudo
mányok, s azok közlönyeinek pártolására fordítunk, egyszersmind 
a haza oltárára tett áldozát.“

„Nem árt barátom, ső t valóban szükséges, hogy a sajtó út
ján felszólaljatok idő nkint e tárgyban, s figyelmeztessétek a kö
zönséget, miszerint a politika mellett más is megfér, más is 
szükséges.“

„Ismételt felszólalástoknak lesz végre sikere ; mert annyi 
belátás, annyi jó akarat van a magyarban, hogy a jószándékú igaz 
szó elő tt sem eszét, sem keblét el nem zárja.“

Kossuth Lajos egy levelébő l pedig ezeket idézte :
„Én szerencsémnek tartom, hogy magamat azok közé szá

míthatom, kik nemcsak ezt felfogják, hanem egyszersmind be-be 
pillantva a természet zzent írásába: és számot adva maguknak 
ama viszony megto'rhetlen törvényei felő l, mely a nemzetek sorsa, 
s a természet erő inek felismerése s felhasználása közt fennáll, meg 
vannak győ ző dve: hogy minden mozzanatok közt, melyek egy 
nemzet szellemi felemelkedésére s közmivelő désére közrehathat
nak, a természettudományok mívelése az, a mely korunkban, a 
mint legnélkiilözhetlenebb, s a létért küzdés nagy versenyterén az 
önfeltartásra leghatályosabb, úgy maradandó következéseiben a 
társadalomra legáldásosabb is.“

Taglalta ezután a tudományok terjesztésénak szükségét, mi
nek czélja nem az, hogy mindenkibő l alapos szaktudós legyen, ha
nem az, hogy a tudományos buvárlatpk által kiaknázott biztos 
eredmények, a társadalom minél több tagjának tudomására jussa
nak, s azokat a tudatlanság ködébő l kiemelve, annyira felvilágo
sítsák, hogy a korszellem nyílvánulásai elő ttük rejtélynek ne tű n
jenek fel, hanem annak megértésére legalább elő készítve legyenek: 
szóval hogy értelmileg felszabadíttassanak. Ez társulatunk feladata 
a természettudományek terén, s hogy ezt mennyiben teljesítette, 
szóló annak ecsetelésére Kossuth Lajos következő  szavait használta: 

„Ekként lévén meggyő ző dve: lehetetlen volt a legmelegebb 
érdekkel nem kísérnem a m. természettudományi társulat mű ködé
sének jelenségeit, a mennyire azokról távol magányomban tudo
mást szerezheték.“

„És tapasztalva, miként vonja mű ködése körébe mindinkább 
táguló gyű rű kben a természettudományok ágazatait; miként válik 
folyvást gyarapodó sikerrel gyúpontjává a természettudományok 
iránti érdeklő désnek hazánkban ; mi diadalmasan hatol át a magá
ban egyesitett értelmi fény szétágazó sugaraival a tudatlanság és 
közöny ködrétegein ; miként teszi nemzeti közkincscsé a gondolat 
buvárlatait és a szórványos tapasztalás gyüjtelékeit; miként idéz fel 
napfényre az ismeretlenség homályából, és ösztönöz kutatásokra, 
és bátorít önbizalmas nyilatkozványokra erő ket, melyek a mint 
nemzetünk díszét képezik, úgy fajunk culturális képességei iránt 
már is elismerést vívnak ki a tudományos világ elő tt: és látva 
mennyi tapintattal iparkodnak társulatunk vezértagjai gyakorlati 
viszonyba hozni a tudományt az élettel ; s (a minek kiválólag ör- 
vendek) mennél több gondot fordítanak Hazánk természethistoriai 
megismerésére, s nemzeties irányban megismertetésére : rút hálátlan
ság volt volna tő lem mint magyartól, Önök nemes mű ködése felő l 
másként, mint a legő szintébb nagyrabecsüléssel nyilatkozni, midő n 
arra alkalmam nyílt.“

Szóló nem taglalta, hogy mennyiben érdemelte ki a társulat 
szerény mű ködése ezen kiváló elismerést, annyi azonban bizonyos, 
hogy az buzditólag hat rá, és hogy törekvése e szép eszmék felé 
volt irányozva. Ha a társulat azokat még teljesen nem valósította 
is még, hanem feléjük csak közeledett, úgy hiszi, eddigi fenn
állása nem csak jogosúlt, de üdvös is volt.

Ezután Szily Kálmán jelesen szerkesztett és kimerítő  titkári 
jelentést olvasott fel a társulat x 874/e-diki három éves mű ködésé
rő l, mely idő  alatt a társulat 78 gyű lést tartott; ezenkívül 13-ra 
megy azon országos érdekű  kutatások száma, melyek a társulat 
megbízásából részint már végrehajtattak, részint pedig folya
matban vannak; továbbá a társulat kiadványai mindannyian virágzó 
állapotban vannak, a könyvtár rendeztetett s a tagok száma jelen
leg 4651, vagyis 843-mal több mint három év elő tt. A jelentés 
átalános helyesléssel találkozván megérdemlett éljenzésben részesült.

A pénztárnoki jelentésbő l értesültünk, hogy a társulat bevé
telei 1876-ban 50,168 frt. 63 kr.-ra mentek, összes tiszta vagyona 
pedig kötelezvényekben, értékpapírokban és készpénzben 24,845 frt. 
68 kr., mi múlt évhez képest 2,279 frt. 62 kr. szaporodást 
mutat.

Könyvtárnoki jelentés szerint a könyvtár jelenleg 4532 mű 
bő l áll, s becsértéke 30— 35,000 frt.

A bizottsági jelentéseket, Pethő  Gyula II. titkár olvasta fel, 
s azok mindannyian helyeseltettek.

A választások következő  eredménnyel ejtettek meg: elnök: 
Than Károly tnr.; alelnökök : Balogh Kálmán tnr. és Takács 
János; I. titkár: Szily Kálmán tnr.; II. titkárok: Pethő  Gyula és 
Paszlavszky József tn r.; pénztárnok: Leutner Károly; könyvtárnok: 
Heller Ágost tnr. A választmányi tagok mind a régiek marad
tak meg.

—z.

A budai keserű  vízforrások állapota az 1876-diki év végével.

Újabb idő ben a budai keserű  vízforrásokról különféle hírek 
keringenek melyek részint a forrásoknak szaporítására, részint a 
forrástulajdonosoknak változtatására vonatkoznak. Ezen ügyben több 
oldalról kérdést intéztek hozzám, mivel ezen forrásokról már so
kat írtam és átalában a hazai ásványvizek tanulmányozásával már 
évek óta foglalkozom, miért is ezen tekintetben biztos felvilágo
sításokat adhatok, mit a következő  sorok által tenni akarok, miu
tán tapasztaltam, hogy már az egész világon elterjedt budai keserű  
víz tág'asabb körökben nagy érdekeltséget ébresztett.

Alaptalan azon hír, mely szerint valamely franczia, vagy an
gol, ső t némelyek szerint egy amerikai társaság az összes budai 
keserű  vízforrásokat összevásárolta volna. E hír oda módositandó, 
hogy az ásványvízkereskedéssel foglalkozó csehországi vállalkozó, 
M atton i úr egy bécsi társsal nehány budai keserű  vízforrást (még 
pedig: Ilona-, elő bb Hildegard-, a Hunyadi Mátyás-, a Széchényi 
István-, a Heinrich-féle, a Szent-István- és Deák Ferencz - forrást) 
1876. évi november hóban megvett, hogy „egyesített budai ke
serű  vízforrások“ elnevezése alatt ezeknek ásványvizét a kereske
désbe hozza. Ez új elnevezés okozta alkalmasint azon hírt is, 
hogy az összes budai keserű  vízforrások egy kézbe jutottak, míg 
most tettlegesen még hat birtokos egymással versenyezve bocsátja 
kereskedésbe forrásterményeit. E versenyzés a budai keserű vízre 
nézve nagyon üdvös, a mennyiben ez által ezen ásványvíznek el
terjesztése és fogyasztása emeltetik.

A forrásoknak száma csak egygyel szaporodott, ez pedig 
a Ferencz-Józsefforrás, melyet birtokosa Hirschler Mór úr (ki több 
éven át a budai Erzsébet keserű  vizforrásnak és hasonnevű  fürdő 
intézeteknek bérlő je volt) észszerű  módon kútba foglalt, s annak 
emelésére minden eddigi gyakorlati és tudományos tapasztalatot 
alkalmazott.

Az 1876-diki év végével Budán a következő  keserű  vízforrá
sok és forráscsoportok léteztek :

a) Az Erzsébetforrás egy fürdő intézettel (15— 26 gm.)
b) A Mattoni-féle „Egyesitett budai keserű vízforrások“ (23— 

28 gm.)
c) A Hunyady László forrás (25 gm.)
d) A Rákóczy forrás (36 gm.)
e) A Ferencz József forrás (52 gm.)
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f) Az Árpád forrás (39 gm.)
g) A Hunyady János források (35— 48 gm.)
A zárjel közt mellékelt számok jelentik, hogy mennyi grm. 

szilárd hathatós anyag foglaltatik 1000 gm. (=  1 kilo) keserű  
vízben, még pedig a forrásbirtokosok által közzétett vegyelem- 
zések szerint.

E számok egyszersmind a gyakran felvetett kérdést is el
döntik, .hogy mely budai keserű  forrás vize a legjobb. Ha a for
rásokat a tartalmazó hathatós sómennyiségük szerint sorozatba ál
lítjuk, akkor tisztán látható, hogy jelenleg a Ferencz József forrás 
a legerő sebb budai keserű  vizet tartalmazza, míg az Erzsébet-, 
Hunyady László- és nehány Mattoni-féle forrás a leggyöngébb 
budai keserű  vizek közé tartozik.

Úgy hiszem, hogy ezen objectiv közlésem által a gyógy- 
tani szempontból érdekes, de nemzetgazdászati tekintetben is fon
tos budai keserű  vizeknek jelenlegi állapotát a tisztelt orvos urak 
tájékoztatására elegendő en vázoltam és a felmerült téves híreket 
tökéletesen helyreigazítottam.

Budapest, 1877 január hó i-én.
Bernáth  József.

—  6 i  —

N yílt levél

R uttkay Sándor tr. úrhoz Nyitrán.

Engedje meg tisztelt ügytárs úr, hogy ily késő n köszönöm meg szí
ves figyelmét, melyre az Orvosi Hetilap múlt évi 35-dik számában megjelent 
czikkemet méltatta. Azokra azonban, melyeket a 48-dik számban méltózta- 
tik mondani, egy kevés észrevételem van, nem annyira a magam, mint 
Schede tr. érdekében. Ugyanis, midő n én nevezett helyen azt írom, hogy 
Schede szerint „helyesen végzett taxis á lta l heveny kizárásokat rendkívül 
ritka  kivétellel vissza lehet helyezni“ , nem azt értettem ez alatt, hogy ritkán 
sikerül visszahelyezni a kizáródott heveny sérvet, hanem azt, hogy rendkí

vü l ritka az az eset, midő n heveny kizáródásnál czélszerüen alkalmazott taxis 
mellett a repositio nem sikerül ; tehát az a ritkaság, midő n vissza nem le

het helyezni a sérvet, s nem az, mid'ón a sérv visszam egy. Én azt hiszem, 
hogy ha tisztelt ügytárs úr még egyszer szives lesz elolvasni a mit Írtam, 
meg fogja engedni, hogy azalatt mást nem lehet érteni, mint a mit most 
magyaráztam. Különben egy kis kerülő  úton tisztelt iigytárs úr is oda ér, 
a hova én Schede után egyenes úton jutottam.

Schede szavai, melyeket én röviditve idéztem, ezek :

„Wenn auch Thiry gewiss viel zu weit gegangen ist, wenn er in 

der belgischen Akademie die Behauptung aufstellte, man könne m it der 
Taxis im m er zum Ziele kommen, wenn man nur wolle, so ist es doch aller
dings meine Ueberzeugung, dass fr isch e  Einklemmungen nur m it ausseror

dentlich seltenen Ausnahm en einer r ichtig  ausgeführten Taxis W iderstand 
leisten} und dass ein sehr grosser Theil der länger bestehenden ebenfalls 
ohne Operation zu beseitigen sein dürfte.“ Úgy gondolom, Schede ezen 
állítását hanem is szó szerint, de helyesen idéztem magyar nyelven. Ezt a 
kis félreértést leszámítva, tisztelt ügytárs úr véleményét teljesen osztom, s 
állítom, hogy a heveny kizárásokat sokkal könyebben és gyakrabban 
lehet visszahelyezni, mint a régiebbeket.

Czikkem közlése óta egy 44 éves földmivesnő , 14 órán keresztül 
kiszorúlva levő  bal lágyéksérvét pár perez alatt és egy 72 éves férfi, 3 napon 
át kiszorúlva volt jobboldali boréksérvét, a folyékony bélsár és gáztartalom 
kiszorítása után, 10 perez alatt kedvező  eredménnyel reponáltam.

Fogadja tisztelt ügytárs úr, nagyrabecsülésem kifejezését.
Békésen, január 14-én 1877.

H ajna l István tr..

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , /#77. ja n . 18-kán. A budapesti kir. orvosegylet f. é. 
január 13-kán tartott ülésén, melyen Trefort Ágoston, vallás- és közoktatás
ügyér is jelen volt, Míhalkovics Géza tnr. az agy fejlő désérő l, Grünberger 
pedig a hebegés gyógymódjáról és a siket-némák tanításáról értekezett, s 
mindakét tárgyról nagy terjedelmű  jelentésünket lapunk legközelebbi számá
ban közöljük. Ezenkívül megemlítjük, hogy Bókái tnr. bizottság kiküldését 
indítványozta, mely jelentést tegyen a fő városi tanácshoz intézendő  elő ter
jesztés iránt, hogy a vezetett víz annyira szenyes és az egészségre annyira

ártalmas, miszerint közegészségi szempontból ezen állapot megjavítására a 
kellő  lépéseknek mielő bb megtétele kívánatos. Az indítvány elfogadtatván, 
Markusovszky L. elnöklete alatt Bókái J., Bő ke Gy., Fodor J. és Klug N. 
rendes tagokból álló bizottság küldetett ki. — A 27-diki rendes ülésen pe
dig ifj. Purjesz Zzigmond tr. a gyomor terjedelmének meghatározási mód
szereirő l, míg Klug Nándor tr. a tapintási érzésekrő l fog tartani elő adást.

—a— A budapesti kir. orvosegyleti Balassa-díjalaphoz Kovács Se
bestyén Endre tr. 200, Hegedű s János tr. pedig 50 forinttal járúlt, s úgy 
ezen mint a múltkor említett összegek be lévén fizetve az alapítvány 
a 3000 forintot már elérte.

—«— A kolozsvári orvos-természettudományi társulat 1876. nov. 
10-kén orvosi szakülést tartott, mely alkalommal Geber E. tnr. beteget mu
tatott be, kinek makkján önszerű en fejlő dött folliculitis lefolyásának külön
féle szakait lehet észlelni ; az egész folyamat pedig a tüsző - és fagygyúmi- 
rígyek lobosodása által jön létre. Ugyanezen alkalommal Török Aurel tnr. 
adatokat közölt a sejtmag typicus alakjához, s ezen elő adáson ajánlotta 
Süss, kolozsvári egyetemi gépész microtomját, mely ajánlathoz Hő gyes Endre 
tnr. szintén csatlakozott. — A társulat ezenkívül természettudományi szak
üléseket tartott nov. 17-kén és dec. 15-kén, továbbá természettudományi 
estély volt dec 2-kán.

—a— Jelenleg a bécsi egyetem orvosi karának gyű lt meg a baja a 
hasonszenvészekkel, kik Austriában úgy, mint nálunk tették, miután szak
embereknél és a kormánynál pártolást nem találhattak, a képviselő házhoz 
folyamodtak, s kérvényük jelenleg véleményadás végett az orvoskari ta
nártestületnél van, mely annak tanulmányozására bizottságot küldött ki.

f  Fekete Lajos tr., Kisújszállás város tiszti orvosa f. hó 9-kén 
11.5 órakor szívszélhiidésben meghalt. Elhúnyt igen buzgón foglalkozott a 
magyar orvosi történettel, s idevonatkozólag több czikk és munkálat jelent 
meg tő le. Boldogúlt több évig szülő városának, Kisújszállásnak tiszti orvosa, 
s tisztének teljesítésében fáradhatlan volt, azonban ezenkívül nagy ki
tartással foglalkozott a közügyekkel úgy a városi képviselő  testületben, 
mint egyházában ; ezáltal pedig polgártársainak osztatlan tiszteletét kiérde
melte, s azok mindannyian megillető déssel fogadták az elhúnytnak váratla
néi bekövetkezett halálát. Ezen átalános részvétnek adott kifejezést a vá
rosi tanács, midő u annak nevében a polgármester küldötte szét a szomorú 
értesítést. S az orvosi közönség szinte csatlakozik ezen részvéthez, sajnálva, 
hogy ily munkaképes erő , életének delén, 42 éves korában hagyta itt az életet.

f  Aradon f. hó 12-kén gutaütés következtében meghalt Tanfi Ferencz 
Jószef tr., Zaránd és Arad megye volt fő orvosa, az aradi orvosi kör alel- 
nöke, az aradvárosi iskolaszék tagja, érdemdús és mindvégig munkás életé
nek 68-dik évében. Általános míveltsége és finom modora közkedveltségű vé 
tevék. Béke hamvaira.

Elő fizetési felhivás
az

„ORVOSI HETILAP“
1877. évi folyamára.

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

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 1 0  frt. — kr.
Fél „ „ „ „ . . 5 „ „
Negyed „ „ „ „ . . 2 „ 5 0  „

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

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 
nem adatik.
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a pestvárosi polgári kórházban 1877. jan. 12-tő l egész 1877. jan. 18-ig ápol
betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Arad megyében bekebelezett Gy.-Varsánd és Nagy-Pél községekben 
rendszeresített körorvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik, évi 500 frt. 
fizetés, 20 kr. beteglátogatás és az orvos lakásán 10 kr. díj mellett, köteles 
lévén az illető  orvos kézi gyógytárt is tartani.

Pályázók közül azok, kik a román nyelvet is ismerik, a választásnál 
elő nyben fognak részesíttetni.

Kik pályázni óhajtanak, okmányolt folyamodványaikat f. évi január 
29-ig az alólírt elöljárósághoz megküldeni tartoznak.

Kelt Gy.-Varsándon, 1877. jan. i-jén.
3— 3 Az elöljáróság.

Pest-Pilis-Solt^K.-Kún megyei Hajós mező városban üresedésben levő  
városi orvosi állomás, melylyel 500 frt. évi fizetés, szabad lakás és az orvosi 
mű ködésekért megállapított díjak élvezete van egybekötve, folyó évi február 
hó 8-kán e helyütt választás útján betöltetni fogván, arra közbejött akadályok 
miatt újból pályázat nyittatik.

Pályázóktól az orvostudori minő sítvény, kellő  gyakorlat, úgy a ma
gyar és német nyelvek bírása megkivántatik.

A pályázati kérvények a fenntebb kitett határnapig alúlírt elöljáró
sághoz küldendő k be, megjegyeztetvén, hogy csak hiteles okiratokkal ellátott 
kérvények fognak figyelembe vétetni.

Kelt Hajóson 1877. január 8-kán. I-—I
E rh a rd t Cajetan, jegyző . Fetter Antal, bíró.

Aradmegyében kebelezett Iltyo, Tok, Szelistye, Petris, Korbesty, 
Rosia, Obersia, Kujás, Temesest és Trojás községek együttesen egy köror
vosi állomást széklielylyel Iltyon, évi 500 frt. készpénz fizetés, — 40 kr. egy 
orvosi látogatás és rendelvényért, — 20 kr. egy a beteg által az orvost fel
kereső  fél részérő l egy rendelvényért, s helyben Iltyon évi 10 frt. halott- 
kémlelési díj mellett állapíttatott meg.

Mely állásra pályázat liírdettetvén, a választási határnap 1877. évi 
januári lió 29-én délelő tti óráira tű zetik ki.

Pályázhatnak minden és legalább egy évi gyakorlatot és a magyar 
nyelv mellett a román nyelv tudását igazoló orvosok.

Pályázók felkéretnek, hogy szakképzettségüket igazoló okmányaikkal 
ellátott folyamodványaikat folyó év januárhó 28-áig Iltyo körjegyző ségnek 
czímezve megküldjék.

Kelt Iltyon, 1877. évi januárhó 10-én. 2— I
A szövetkezett kör megbízásából: Árdeleánu János, körjegyző .

Minthogy a Paulisi körorvosi állás betöltésére f. é. január 15-kére 
kiírt választás, mert a beérkezett folyamodványok az alábbírt feltételeknek 
meg nem feleltek — megtartható nem volt, f. é. február 16-kán Ó-Paulis 
községházánál tartandó választásra a pályázat újból megnyittatik, és pedig :

1. Pályázni óhajtótól megkivántatik, hogy orvostudor legyen és lega
lább két évi orvosi gyakorlattal bírjon, s hogy az orvosi körben divó ma
gyar, román és német nyelvet beszélje.

2. Az orvos székhelye Ó-Paulis mező városa, de ezenkívül köteles a 
körbcli többi községeket hetenkint legalább is kétszer az illető  községek 
által elő állított fogaton meglátogatni.

3. Fizetése az egyesült községek pénztárából 500 frt. évenkint, azon
kívül még minden egyes beteglátogatástól a vényírást is ide értve 40 kr., 
és ha a beteg keresi fel az orvost lakásán esetenként 20 kr. díjaztatik : 
ellenben az egész szegényeket ingyen tartozik gyógyítani.

4. A székhelyhez tartozó Ó- és Új-Paulison a halotti kémlést is 
esetenkénti 20 krnyi díj mellett teljesíteni.

5. Az orvos kézigyógytárt fog tartani.
6. Pályázni kívánók az l-ső  pont szellemében felszerelt kérvényeiket 

a fent kitett határnapig az elöljáróságnál benyújtani tartoznak.
Kelt Ó-Paulison, Aradmegyében, 1877. évi január 16-kán.

Az elöljáróság. 2— I
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PAULLINIA-FOURNIER.
Hatalmas szer a zsábák (neuralgie), gyomorfájdalom, görcsök, 

csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely
nek legerő sebb rohamait is gyakran nehány perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak. '

Számos, úgy a magán gyakorlatban, mint kórházakban, Pá- 
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recamier, Blache, Cruveilhier, H ugu ier, A . Tardieu, E . Barthez 
sat. által 20 év óta tett kísérletek bizonyítják, hogy ezen készítmény 
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, mikkel bírunk.

NB. Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz
nál, vagy épen árt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
i frt. 50 kr.

P á r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d’Anjou-St.-Honoré.

P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy
szertárában, Király-utcza 7. sz.
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G I E S S H U B L I  VIZ
Carlsbad mellett,

to ro k b a jo k -, g y o m o rsa v -, hu ru t és g ö rcs, hö kköhöges és k a n y a r ó , h ó ly a g 

h u ru t és a  tiic/Ő k id ü l t  h u ru tjá n á l,

továbbá természetes Császár-forrás sóval mint kellemes gyengén oldó 
szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkül mint elő kura Karls
bad elő tt, végre mint legkellemesebb ita l borral vagy czukorral üdü

lő k számára a nap minden idejében legjobban ajánltatik.

S zétk ü ld é se  ese k  e re d e t i  ü veg pa laczk o kb an  tö r té n ik  tu la jdo nosa

M A T T O M  H E N R IK  á lta l K a r l a i a n ,  C se io rszá ir lia ii.

•sYWYWkVYY*

Kapható minden nagyobb ásványvíz-raktárban.
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Arany érem. Díj 16.000 frt.

QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.

A fenntebbi háromszoros china-készítmény (Elixir) magában 
egyesíti az összes chinanemek alkatrészeit , s ennélfogva minden 
chinatermények legtökélesbike. Mind íze, mint hatása tekintetében 
kitű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Általános test
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javúlás és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kapható : 
P á r i s b a n , 22, rué Drouot. P é c s b e n minden gyógyszertárban.

A r a  e g y  n a g y  ü v e g n e k  3  f t ., e g y  k i s  ü v e g n e k  2  f t .

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

Bu d a pe s t 1877. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á ja (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 egész évre 
10 írt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sitendök.
H[RI)F.Ti 'SFKk RT suronkint 15 új kr.

4. S Z . j ÍANUÁR 28 .

M EG JEI.EN  M INDEN VASÁRNAP.

M egrendelhető  m inden k ir . postah ivata lnál, a  szerkesztő ségnél 
nádor-u tcza 12. szám és K ilian G yörgy könyvkereskedésében, 

váczi-útcza D rasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
j ' I o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

H U S Z O N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e r k e sz tő  é s  tu la jd o n o s  JAa r k uso v sz k y J-a jo s tr . F ő m u n k a tá r s  |3a l o g h Ká l má n ta n á r .

T a r t a l o m  : A nta l 0 '. tr. Kísérleti tanulmányok a petefészek edényeinek tömeges lekötésére vonatkozólag. — Stiller B . tr. A  hasi fiiggér dagjáról. — 
Szeretnie)’ M. tr. Kanyaró-ismétlő dési esetek. (Folyt.) — Könyvismertetés. Lehrbuch der Hautkrankheiten von Hebra u. Kaposi. (Folyt.) 
— Lapszemle. A golyva kiirtásáról ; mű téti eset és statistikai adatok.

T á r o z a  : A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1877. jan. 13-kán. — Vegyesek. — Elő fizetési fe lh ívás az Orvosi Hetilap 1877. folyamára. — 
Pályázatok. — Hirdetések.

K í s é r l e t i t a n u l m á n y o k a  p e t e f é s z e k e d é n y e i t ö 

m e g e s LEKÖTÉSÉRE (M a s s k n-L i g a t u r ) VONATKOZÓLAG.

(■ E lő leges k ö z le m é n y ) .

A k t á i. Gé z a tr., egyet. m. tanár és sebészkórodai tanársegédtől.

E  la p o k  m ú lt  é v i  5 2 -d ik  szá m á b a n  1 'a  u jj  e r  tr . á l ta l  
1-Iegar tn r . k o r ó d á já r ó l k é t  b e t e g n e k  k o r tö r té n e te  v o l t 
is m e r te tv e , m e ly e k n é l  H e g a r tn r . m é h r o s td a g  m ia t t  m ú lt  
é v  a u g m stu s h a v á b a n  k o r a i  c l im a x  lé t r e h o z a ta la  s z e m

p o n t já b ó l  a  p e te fé s z k e k  k i i r tá s á t  v e t t e  fo g a n a tb a .

E z e n  k ö z le m é n y  m e g je le n é s e  e lő t t  fo g la lk o z ta m  m á r 
a zo n  k é r d é s s e l ,  h o g y  v á l jo n  a p e te fé s z e k n e k  b iz o n y os 
m e g b e te g e d é s é n é l  (p e t e f é s z e k tö m lő ) ,  a d o t t  k ö r ü lm é n ye k  
k ö z ö t t ,  a  p e te fé s z e k  e d é n y e in e k  le k ö té s e  á l t a l  n em  le h e t- 
n e -e  s ik e r t  m u ta tn i  fe l?  I l c g a r  t r -n a k  k é t  e s e tb e n  v é g ze tt» 
k o r a i  c l im a x  e lő id é z é s é t  c z é lz ó  m ű té té  —  m e ly  m ű té t h iz - 
l a lá s i  c z é lb ó l  h á z i á l la ta in k  n é m e ly ik é n é l  m á r  r é g i id ő t ő l 
f o g v a  g y a k o r o l t a t ik , s  m e g le h e tő s e n  k i v a n  m ű v e lv e —c sa k 
s ie t t e t t e  a zo n  k ís é r le te im n e k  m e g té te lé t ,  m e ly e k n e k czé l- 
ju k , e g y  r é sz t  á l la to k o n  ta n u lm á n y o z n i  a zo n  v á lto z áso k a t^  
m e ly e k  a  p e te fé s z e k b e n  e d é n y e in e k  le k ö té s e  u tá n  f e ll é p 

n e k , m á s r é s z t  h u l lá k o n  k ik u ta tn i  a zo n  u ta t ,  m e ly e n k e 

r e s z tü l  a  p e te fé s z e k  e d é n y e ih e z  ju th a tn i a r á n y la g  le g b iz 

to sa b b a n  a  le g c s e k é ly e b b  s e b z é s  á rá n .

F o ly a m a tb a n  le v ő  k ís é r le te im  t á r g y á t  e g y  r és z t 
n y ú l  é s  k u t y á k  k é p e z ik . E ls ő  e s e te m n é l, e g y  jó l  k inő t t 
n y ú ln á l  a h a s fa l k ö z é p v o n a lá b a n  e j te t t  m e ts z é s  s e g él y é 

v e l  m in d k é t  o ld a l i  p e te fé s z e k n e k  e d é n y e i t  tö m e g e s e n k ö 

tö t t e m  le  a z o k n a k  s z é le s  s z á la g á b a n . Ú ja b b  k ís é r le te im n é l 
a  le k ö t é s t  c s a k  az e g y ik  o ld a l i ,  s  p e d ig  a  m é ly e b b en  
fe k v ő  b a lo ld a l i  p e te fé s z k e n  v é g z e m , o ld a l t  az  u to lsó  b o r d a 
é s  c s ip c s o n t  k ö z t  v e z e te t t  m e ts z é s  s e g é ly é v e l ,  h o g y a  f e l 

lé p ő  v á l to z á s o k  az é p o ld a l iv a l  ö s s z e h a s o n l í t v a  a n n ál f e l 

tű n ő b b é  v á lja n a k . A z  á l la t o k  e z e n  m ű té te t  m in d n y á jan  
j ó l  tű r ik .

A z  e ls ő  k ís é r le t i  á l l a t  a  m ű té t  u tá n  18 n a p p a l  m e g - 
m é r g e z te te t t .  M in d k é t  o l d a l i  p e te fé s z e k  m eg  v o l t  k ise b b e d v e, 
m e ts z la p ja  h a la v á n y a b b  v o l t , j  g ó r c s ő  a la t t  k e z d ő d ő  e lz s í r o - 
s o d d s t  m u ta to t t .  L o b, g e n y e d é s  se m  a p e te fé s z e k b e n  m a g á b a n,

se m  a n n a k  k ö rn y é k e n  n e m  m u ta tk o zo tt . A  tö b b i k ís é r le t i  
á l la to k  m é g  é ln e k  é s  to v á b b i  m e g f ig y e lé s  t á r g y á t  k é

p e z ik .

K ís é r le te im  m á s ik  r é s z é t  n ő h u l lá k o n  v é g e z te m , a n 

n a k  m e g á l la p í tá s a  s ze m p o n t já b ó l,  h o g y  m e ly  tá jo n , min ő  
b iz to s s á g g a l  é s  m in ő  s e b z é s s e l  le h e t  a  p e te fé s z e k n ek  
s z é le s  s z á la g á b a n  h a la d ó  e d é n y e i t  le k ö tn i  ? E g y ik 
ig e n  jó l  ism e r t  é s  m ár  tö b b sz ö r ö se n  fe lh a s z n á l t  tá j a 
h a s fa l k ö z é p v o n a la  ; e g y  m á s ik  ú t  le n n e  a  h ü v e ly . Ug y a n is 
h a  a  m é h e t  M u s c u x -fo g ó , v a g y  h ü v e ly e s  r ész én  á th ú z o t t 
fo n a l  s e g é ly é v e l  e lő r e  v o n ju k  —  fe l té v e , h o g y  o d a n öv é - 
s e k  n in c s e n e k  je le n  —  é s  a n n a k  e g y ik  v a g y  m á s ik  o lda 

lá n  a  p a r a m e tr iu m -b a  3— 4 cm tr . h o s sz a n t i, a  h ü v e ly fa l 
v a s t a g s á g á t  á th a tó  b e m e ts z é s t  te s zü n k , fu r ó m o z g á s o k m e l

le t t  u j ju n k k a l a  m é h n e k  s z é le s  s z á la g á t  é s  a  p e te fés z k e t 
k ö n y e n  e lé r h e t jü k , s  k ö t e lé k e t  te h e tü n k  a  s z é le s  szá la g - 
b a n  fu tó  e d é n y e k r e . H a s o n ló k é p e n  e lé r h e t jü k  a  s z é les 
s z á la g o t  a  h á ts ó  h ü v e ly b o l to z a to n  k e r e s z tü l  is  a  D o u g la s - 
f é le  ür m e g n y i t á s a  m e l le t t ,  s  p e d ig  e g y  s e b b ő l  m in dk é t 
o ld a l i t ; c s a k h o g y  a  s z é le s  s z á la g n a k  é s  p e te fé s z e k ne k  
le v o n á s a  az u tó b b i s e b z é s  m e l le t t  n e h e z e b b e n  s ik e rül.

T á v o l  a t tó l , h o g y  m é g  fo ly a m a tb a n  le v ő  k ís é r le te im 
a la p já n  é lő n  v é g r e h a j to t t  i ly n e m ű  m ű té tn e k  e s é ly e i re 
v é g é r v é n y e s  k ö v e tk e z té s t  a k a r n é k  v o n n i, m é g is  a z t vé 

le m , h o g y  h a  H e g a r  tn r - n a k  k o r a i  c l im a x o t  e lő id é z ő  m ű 

té té  e lv i le g  é r v é n y r e  j u t, az ép  p e te fé s z k e k n e k  k i i r t á s a  a zo k 
e d é n y e in e k  tö m e g e s  le k ö té s é v e l, m in t  k ise b b  s e b zé s i  m ű té t te l 
l e n n e  h e ly e t te s í th e tő . S ő t  e g y  lé p é s s e l  to v á b b  m e n v e , a z t 
h isz em , h o g y  o ly  p e te fé s z e k tö m lö -m ű té te k n é l ,  m e ly e k n é l  a 
h a s f a l  m e g n y i tá s a  u tá n  o ly  f o k ú  o d a n ö v é s e k  m e r ü ln e k f e l , 
m e ly e k  m ia t t  a  tö m lő  k i i r t á s á tó l  e l  k e l l  á l l a m in k, —  m in t  
ez  k o r ó d á n k o n  e g y  r ö v id  é v  a la t t  m á r  k é ts z e r  is m é t lő 

d ö t t ,  —  m e g  leh e tn e  k ís é r te n i  a  m á r  ú g y is  n y i t o t t  h a s f a l 
se b jé b ö l  a  tö m lő  k o c s á n y á n a k  e g y  v a g y  több  o sz la tb an  tö r té n ő 
tö m e g e s  le k ö té sé t, e lö re b o c sá tv á n  a  tö m lő  m e g c s a p o lá sá t . 
H o g y  m ik é n t  a la k u ln á n a k  a  v is z o n y o k  a  k o c s á n y  le k ö 

t é s e  u tá n  m a g á b a n  a  tö m lő b e n , h o g y  az o d a n ö v é s e k  ű j- 
d o n k é p z e t t  e d é n y e i  m in ő  o ld a la g o s  v é r k e r in g é s t  k ö z ve t í 

te n é n e k , s  e z á l t a l  a  tö m lő n e k  z s u g o r o d á s á t , ta lá n  elh a lá 

s á t  e r e d m é n y e z n é k , v a g y  a  le k ö té s  e g y á l t a l lá n  n em  vo ln a

4
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képes m eggáto ln i annak  ú jra  tö rténő  m eg te lését és tova- 

fejlő dését, ezek m ind oly  kérdések , m elyeket tisz tán  k í
sér le ti u tón  e ldönten i nem  lehet s m elyek re  fe le le te t csak 
é lő kön  végzett m ű tétek  adhatnának .

A z á lla tokon  te t t  és m ég fo lyam atban  levő  k ísérle 

te im nek  eredm ényét, kü lönösen azon vá ltozásokat, m elyek  
az ille tő  pete fészkekben  huzam osabb idő  e lte ltéve l m u
ta tkozn i fognak, nem kü lönben hu llákon  te t t  k ísé r le te im 

n ek  eredm ényét, kü lönösen a kérdéses tá jak  bonczi vi

szonyainak  és ebbő l fo lyó sebzési je len tő sége inek  fe jte

g e tésé t k ísérle te im  befejezte u tán  eg y  késő bb i közle
m ényre ta r to m  fenn.

A hasi függér dagjáról.')
Közli S t i l l e r  B e r t a l a n  tr. egyetemi magántanár.

A  hasi fü g g é r aneurysm ája a  r i tk a  b án ta lm ak  közé 

ta rtoz ik . L éteznek  casu isticus összeállítások, m elyek  a 

baj g y a k o r isá g á ra  ném ileg  fény t derítenek . íg y  C risp 59 
ese te t g y ű jtö tt össze az irodalom ból, M y e r s 15 idevágó  ese
te t  ta lá lt . L egk im eritő bb  L e b e r t rem ek  m onographá ja  „Das 

A neurysm a der B au ch ao rta “, m elyben az em líte ttek e t m el
lő zve, 103 ese te t szedett össze az egész v ilág irodalom bó l, 

s azokból a  b e teg ség n ek  egész kór- és tü n e tta n á t levonta. 
O m aga töm érdek  g y ak o r la táb an  leg 'alább 1865-ig — mely 
évben em líte tt m ű ve m eg je len t — csak  egy ese te t észlelt 
s azt állítja , m iszerin t ő  e lő tte  B oroszlóban ily  eset b e 
te g á g y n á l nem  k ó rism ézte te tt vo lna, m enny iben a k o ró 

dák  és kó rh ázak b an  e rre  vonatkozó a d a to k ra  nem  akadt. 

E m lítésre  m éltó , hogy  ezen 103 eset közül csupán 15-öt 

ta lá l t  az összes ném et irodalom ban, leg tö b b e t ango l és 
am erika i szerző knél ; s á llítja  is, m iszerin t a  szóbanlevő  
bán ta lo m  az angol-szász fa jná l legg y ak o rib b . A  bajnak  
a  m ondo ttakbó l k iderü lő  r i tk a  vo ltán á l fogva nem  tartom  

egészen é rdek te lennek  eg y  á lta lam  kó rházban  észlelt, 

b e te g á g y n á l kórism ézett és bonczasztalon verif icá lt ese te t 
az ü g y tá rsa k k a l közleni, s hozzá nehány  m eg jegyzést 
csato ln i.
_ B ra k  Abrakául, 67 éves, dománi (pest m.) lakos, szatócs, 
1876. május 2-kán jött a pesti izr. kórházba, nejével együtt 
orvosi segélyt és ápolást keresendő . A senyves külemü nő  bán- 
talma „a felhastáj nagy részét elfoglaló roszindulatú újképlet volt, 
mely jobbra kétségkívül a májjal, bal felő l vagy a cseplezzel, 
vagy a gyomorral függött össze, s mozgékonysága .által tű nt fel. 
A férfi, kirő l ezentúl szó leend, has- és hátfájdalmakat panaszolt, 
melyek nagyfokú étvágytalanságtól és gyengeségtő l kísérve, ő t már 
nehány hó óta ágyba kényszerítő k.

A beteg kórelő zményi tekintetben következő  adatokat szol
gáltat. 30 év elő tt az alvégtagok csúzos bántalmában szenvedett; 
mintegy 20 év elő tt többszörösen arczorbáncztő l lett meglepve; 
egy év elő tt jobboldali tüdő lobon ment át, s ekkor egy nap 

•alatt 33 nadályt kapott, melyeknek alkalmazását másfél napi utó
vérzés követte. Az utóbbi baj nehány hétig tartott, s azóta elő bbi 
erejét vissza nem nyerte.

( Nem sokára ezen betegségbő l való fellábbadása után folyto
nos jéllemű  fájdalmak állottak be az ágyékcsigolák táján, mely 
fájdalmak rohamos fokozódásokban, kifelé az ágyékokra és mell
felé a hasba sugároztak“ késő bb önnálló heves fájdalmak jelen- 
keztek a felhas és köldök területén is. 5 hó óta alig hagyta el 
az ágyat lábainak gyengesége és hátfájdalmai miatt, melyek já
rás-kelésnél gyarapodtak. Hónapok óta étvágytalan oly fokban, 
'hogy levesnél egyebet alig evett; a székletétel ritka és nehéz; 
az éjjelek a nagy fájdalom miatt folyton álmatlanok.

i A jelen állapot vizsgálata következő  leletet ad. A beteg kö- *)

*) Elő adatott a budapesti kir. orvosegyletben m. é. nov. 18-kán.

zépnél nagyobb term etű , erő s alkatú, lesoványodott, petyüdt 
izomzatú. Bő re halavány, száraz, ruganytalan; a sápadt, senyves 
színezetű  arcz edénytágulatból eredő  körülírt pirt mutat. Nyelve 
kissé szürkésen be van lepve. A tüdő  alsó határai mellül és há
tul mélyebbre terjedvén, kisebb fokú légdagot árulnak el. A szív 
tompulata se nem intensiv, se nem nagyobbodott, a 4. bordától 
az 5. bordaközig ér; a csúcslökés ezen bordaközben a bimbóvo- 
nalon belül tapintható, a hangok tiszták, a függér második hangja 
nem , ékelt, az orsóütér kicsiny, inkább puha. A has lapos, nem 
feszült. A máj és lép nem mutatnak észrevehető  rendellenességet.
A felhastáj középvonalán, a kardnyujtványtól a köldökig, tapintásra 
lüktetés érezhető  a közönséges pulsatio epigastrica képében. Épen 
a köldöktájon mintegy kis tallérmekkoraságú ellentálló rész ta
pintható, mely a felhasi lüktető  vonalnak folytatása, de élénkeb
ben és felületesebben lüktet, s lapos, ruganyos, nem hullámzó és 
pontosan körül nem írható dagnak mutatkozik. Az említett lük
tetés a szívlökéssel egyidejű . A dag, vagyis inkább az érezhető  
resistentia nem mozdítható, mély légzésnél sem változtatja helyét, 
s óvatosan, gyengén kontatva üres hangot ad. Közvetlenül a dag 
mellett, jobbra a gerinczoszlop szélét ki bírtam tapintani. Sokszo
ros tüzetes vizsgálatnál is kétes maradt, vájjon valóban tágul-e 
lüktetésnél a daganat, vagy pedig — a beteg fekvő  helyzetében — 
csak alúlról felfelé emeltetik. A czombiiterek rendes teltségű ek; 
lüktetésük egymással és a fejüterek pulsusával egyidejű . Hallga- 
tódzásnál a dag felett systolicus határozatlan nesz — se hang, se 
zörej — hallható a fül vagy hallcső  felfelé löketése akalmával, 
úgy látszik, csupán ezen löketés nesze. A beteg különben kelle
metlen lüktetési érzetrő l nem igen panaszkodik, s elő rement trau
maticus behatásról a hastájra mit sem tud. A gerinczoszlop nyo
másra sehol sem különösen érzékeny. A vizelet rendellenességet 
nem mutat. Hő mérsék nem emelkedett.

A kórismére nézve első  pillanatban leginkább ajánlkozott 
gyomor- vagy bélrák feltevése. A betegnek marasticus kiileme, 
nagyfokú gyengesége ráksenyvre emlékeztetett; az étvágy és 
emésztési mű ködésnek majdnem tökéletes hiánya, s a székszoru
lás karöltve egy bár határozatlanul érezhető  daggal a köldöktájon, 
az tájképiét fészkéül vagy az alászállt és rögzített gyomorcsukot, 
vagy pedig kevesebb valószínű séggel a bélnek valamely részét 
jelölte ki. Lüktetését a közvetlenül alatta fekvő , s szemlátomást 
az egész íelhastájon élénkebben lüktető  függér impulsusának lehete 
kényszer nélkül tulajdonítani. Az epigastricus és hátfájdalmakat 
gyomorzsábának lehete tekinteni, mely tudvalevő leg többnyire a 
hátra is kisugárzik, részben a feltű nő  folytonosság miatt az újkép
letbő l magából kiinduló vagy szomszéd idegek nyomásából eredő  
fájdalomnak lehete tartani.

Más részrő l újképlet ellen és xitérdag mellett szólott: A 
dagnak helyzete a gerinczoszlop közvetlen felületén; a dag ruga
nyosabb volta, mint azt rendesen rákos újképlet mutatja: a lük
tetés erélye és azon bár homályos, de mégis egészen vissza nem 
utasítható érzés, hogy a dag lüktetésnél nemcsak emelkedik, de 
tágúl is. A felette hallható neszt egészen határozatlan jelleménél 
fogva nem lehete értékesíteni. Az újképlet feltevésével továbbá 
nem igen fért meg azon körülmény, miszerint hányás soha sem 
volt, s a gyomortágulatnak minden egyéb tünete is hiányzott; 
mindkettő nek jelen kell lenni, ha a gyomornak rákja forog fenn, 
mi újképlet feltevése mellett minden esetre legvalószínű bbnek 
látszott. A beteg arczszíne sem felelt meg egészen a ráksenyv- 
nek ; cachecticus volt ugyan, de hiányzott az ismert sárgás ár
nyalat a színvegyületben. A fájdalmak a beteg határozott állítása 
szerint eredetileg a hátban léptek fel, s most is ott jobban dü
höngnek, mint a hasban ; ezen localisatio-t, valamint folytonos és 
heves jellemükét és mozgásnál való gyarapodásukat aneurysma 
lüktető  nyomásából inkább lehet magyarázni, mert ennek közvet
lenül a csigolyákon kell feküdni, s tapasztalat szerint ezeknek 
kievő dését (usura) is okozhatta. Legnehezebben fért meg felfogá
som szerint a nagyfokú senyv és az apepsia a ütérdaggal; noha 
a betegnek koros volta, az elő rement nagy vérveszteség az állító
lagos tüdő lob lefolyása alatt, a folytonosan dühöngő  fájdalmak 
és a tökéletes álmatlanság az elgyengülést nagy kényszer nélkül 
magyarázták. A szívnek és a czombütér pulsusának rendes volta 
nem tű nt fel, ha az aneurysma aránylagos kicsiségét tekin
tetbe vettem.
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Nehány napi észlelés után ezen utóbbi érvek túlnyomóknak 
tetszvén, arra bírtak, hogy a kórismét határozottan a hasi függér 
dagjára állapítsam meg.

A beteg szerelését fájdalomcsilapítókkal kezdvén, különösen 
az éjjelek megnyugtatására ; késő bb az emésztési erő t igyekeztem 
elő mozdítani. Morphin, keserű  szerek, nux vomica, rheum, s néha 
hashajtók és csórék voltak a fő szerek. S ime a heteg kezd 
aludni, valamit enni, jobb színbe jött, ső t ágyon kívül töltött 
napjában nehány órát. Neje azonban, mindinkább roszabbodván, 
türelmét veszté, s azt állítván, hogy otthon akar meghalni, férjé
vel együtt egy hó múlva, junius 2-kán hazament.

Azonban már junius 27-kén a férfi maga visszatért, miután 
a kórházban javúlt állapota otthon ismét roszra fordúlt. 28-kán 
történt vizsgálatból kitű nt, miszerint küleme senyvesebb, a fájdal
mak gyarapodtak, étvágya megsemmisült, gyengesége növekedett, 
s az ágyat el nem hagyta, nemcsak mivel lábai nem bírják, hanem 
mivel fájdalmat kap a köldöktájon, mihelyt csak mozdúl. A szív, 
tüdő  és hasszervek vizsgálatának lelete nem mutat változást. A 
köldöktájoni daganat azonban mintegy kétszerte nagyobb, mint 
első  kórházi tartózkodása alatt; átmérő je minden irányban leg
alább 6 emtr., körülbelül almanagyságú, a mellett gömbösebb, 
kiállóbb, élesen kitapintható, mondhatni: testté fejlő dött, míg 
azelő tt csupán sík volt. A lüktetés nemcsak érezhető , de látható 
i s ; s most nem csupán emelő  az, hanem határozottan minden 
irányban való tágulást mutat. A ezombüterek pulsusa most is ren
des erélyű  és egyidejű  a fejiitér lüktetésével. Láz most sincs jelen.

Junius 29-kén reggeli látogatásomnál azt hallom, hogy éjjel 
egyszerre roszúl lett, s sokáig és makacsúl epés folyadékot hányt. 
Az arcz összeesett, igen halavány, az orsóüterek érverése alig 
érezhető  ; mihelyt mozdúl, émelygés és hányinger lepi m eg; ha
sában, mely feszültebb, de nem nagyobb, égető  fájdalmakat érez, 
a nélkül azonban, hogy nyomásra fájdalmas volna. A dag sokkal 
nagyobb terjedelmű , de puhább, határai elmosódvák, a lüktetés 
sokkal gyengébb; láz nincs. Mind ezen elő sorolt tünetek: a 
nagyfokú collapsus, a hányás és hányinger, a szívnek egyszerre 
beállott gyengesége, a daganat nagyobbodása összevetve határai
nak elmosódásával, a hasbani folytonos és a megszokottól eltérő  
égető  fájdalom, kétségenkívül állíták, hogy az aneurysma a 
hasüregbe áttört, hogy a kifolyt vér leginkább a dag körül gyü- 
lemlett meg, s hogy láz és érzékenység hiányában eddigelé leg
alább nem hashártyalobbal, hanem úgynevezett shokkal van dol
gunk, mely a vérvesztett beteget végveszéllyel fenyegeti. A halál 
még hamarább állott be, mint hittem, t. i. délelő tti 10 órakor.

A junius 30-kán Scheufhauer tnr. úr által megtett lonczolat 
lényegében következő  leletet adott: A has beesett, a jobb tüdő  
oda van nő ve a mellkashoz ; mindkét tüdő  vérszegény, puffadt, 
légsejtei tágúltak ; a bal hátsó lebenyben nehány vékonyfalú ha
tágúit hörg. A szívburok a szívvel egész terjedelmében lazán 
összenő tt, a szív mérsékelten össze van húzva, izomzata halavány- 
piros, kissé porhanyós, a bal gyomrocs kissé tágúlt, falzata némi
leg vastagúit. A mellfüggér belhártyája, nehány szórványos köles
nagyságú dudorkát leszámítva, egészen rendes és sima. A hasi 
függér belhártyája egész terjedelmében egyenetlen, heges, fényte
len ; kezdő dik ezen elváltozás pontosan azon helyen, hol a függér 
a rekeszen áthat, 2 cm-nyire a tripus Halleri felett mintegy 4 
mm. széles, élesen határolt körbarázdával, mely a függér egész 
belkerületét átfogja. Ezen vályúban hiányzik a belhártya, s részint 
hegállomány által van pótolva, részint pedig a középhártya felü
letén zöldessárga, pépes anyag lerakodása látható, mely a barázda 
felső  éles hatarán túl, mintegy 2 mm-nyire a bel- és közép
hártya közé folytatódik. A barázda alsó szélétő l kezdő dik a heges 
egyenetlen belhártya és egész a függér végéig hasonló külemet 
mutat. Közvetlenül a függérnek a közös csípüterekbe való elosz
lása felett az aorta mellső  falzata félalmanagyságú és alakú vé
konyfalú zsákká van elő re domborodva, melynek nyílása a függér 
ürterébő l tágas, körös és élesszélű , s melynek mellső  fala három
szögű , 2 cmtr. hosszú és 1 cmtr. széles hézagot mutat; ennek 
szélei véresen beivodvák és szaggatott külemű ek; felette a has 
hátsó falának hashártyája hasonlóképen át van törve. A hasüreg
ben mintegy s/3 liter részint híg, részint lazán megaludt fekete
piros vér, mely az aneurysma likán, azt betöltve, befelé folytató
dik. Az ütérdag zsákjának nagyobb része külső  halaványpiros,

szivósabb, s belső  barnáspiros, nedvdúsabb alvadékrétegekkel van 
kibélelve. A máj vérszegény, halavány-barnáspiros; a lép rendes
nél kétszerte nagyobb, szilárd, tokja vastagodott, itt-ott porcz- 
kemény. A gyomor és belek mérsékelten légteltek, az elő bbinek 
takhártyája halavány-palaszürke, vastagodott, ürege epésszínü fo
lyadékot tartalmaz. A belek takhártyája halavány. Mindkét vese 
kisebb a rendesnél, vérszegény, kissé szívós.

(Folytatása következik).

Kanyaró-ismétlő dési esetek.

S z e r e m l e i M i h A i .y  tr., városi fő orvos-tói Túrkevén.

(Folytatás).

Összefoglalom a vázolt kortörténeteket. Ekkor kitű nik i .T 
hogy a vázolt betegedések három házban négy gyermeknél for- 
dúltak elő . 2., hogy az első  megbetegedés mind a négy egyén
nél határozottan szelídebb volt, mint a második megbetegedés, 
így nevezetesen az első  megbetegedéseknél elő szak két esetben 
(2. 4.) épen nem volt észrevehető , két esetben (1. 3.) pedig 
nagyon csekély és csak egy napra terjedő  volt az ; a küteget kí
sérő  tünetek közül láz két esetben (2. 4.) épen nem, két esetben 
nagyon mérsékes, tüdő hurut, köthártyabelöveltség pedig minde- 
nik esetben csekély fokban mutatkozott; maga a küteg mind a 
négy esetben ritka helyt összefolyó, többnyire elszórt volt, s 
24— 36 óra elmúltával az egész testen halaványodni kezdett; 
végre szövő dmény egyik esetben sem fejlő dött, s az üdülés 
ott is, hol a közérzet némi változást szenvedett, gyorsan haladt 
elő . A második megbetegedések azonban mind a négy esetben 
súlyosabb lefolyásúak voltak: 3— 5 napi elő szak; heves kísérő  
tünetek; erő sen fejlő dött (egy esetben haemorrhagicus) küteg; 
két esetben (2. 4.) szövő dmény. 3., hogy az első  megbetegedés 
után a második 5— 6— 6*/2-—8 */2 hét múlva következett be.

Eseteimnél a második ízbeni megbetegedések, ideértve a 
szövő dménynyel (egy részrő l tüdő lobbal, más részrő l bélhuruttal) 
járt megbetegedéseket is, oly jellemző  tünetek mellett folytak le, 
hogy itt azt, hogy kanyaróbetegekkel volt dolgom, nem kell 
bizonyítani.

Nem egészen így áll a dolog az első  ízbeni megbetegedé
sekkel. Ezen megbetegedéseknél is kanyaró tünetek voltak ugyan 
jelen, de azok sem oly egyetemleg, sem oly kifejletten nem 
mutatkoztak, mint a hogy e tünetek a rendes kanyarómegbete
gedéseknél mutatkozni szoktak. Azt kell tehát vizsgálat és bírálat 
alá vennünk, hogy ezen első  ízbeni megbetegedéseket vehetjük-e 
kanyarónak, vagy talán inkább másnemű  betegségnek kell azo
kat vennünk.

A kórkép után joggal vehetjük az első  ízbeni megbetege
déseket a rendellenesen szelíd lefolyású kanyaró egyik alakjának, 
az úgynevezett hurut nélküli kanyarónak (morbilli sine catarrho). 
Minden szerző  egyetért abban, hogy fordúlnak vagy fordúlhatnak 
elő  kanyarójárványok alatt ilyen rendellenesen szelíd lefolyású 
esetek, melyeknél t. i. az elő zmények vagy egészen hiányzanak, 
vagy nagyon jelentéktelenek, a kitörés kisfoké kísérő  tünetekkel 
jár, s maga a küteg is a rendesnél csekélyebb fejlettséget ér el. 
És az ilyen esetekre joggal vélik fenntartani a szerző k a hurut
nélküli kanyaró kórisméjét azért, mert a kórtan minden egyes 
lapján írva van, hogy pusztán a több-kevesebb lefolyású rendelle
nesség okáért egyes eseteket valamely kórnemhez tartozásból 
kizárni nem lehet.

De ha mi a kórkép után joggal vesszük az első  ízbeni 
megbetegedéseket hurutnélküli kanyarónak, nemkülönben jogosí
tottnak vélhetik magukat némelyek, hogy azt ugyancsak a kórkép 
után másnemű  betegségnek, rubeola-nak vegyék.

A rubeola, mint tudjuk, hol több, hol kevesébb szerencsével 
régibb idő  óta küzd léteiéért. Az angol és franczia orvosok 
Willan óta majdnem kivétel nélkül elismerik azt, mint különnemű  
betegséget (exanthema sui generis), a német clinicusok pedig 
egészen a legújabb idő ig kevés kivétellel tagadták annak, mint 
önálló betegségnek létezését. Legújabban azonban már a német 
észlelő k közül is többen pártjára keltek a rubeola-nak.

Sajátságos módja az a foglalásnak, melylyel a rubeola a 
kórtan terén a hurutnélküli kanyaró rovására gyarapodni törekszik.

4*
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Szükség, hogy ezzel, reflectálva csupán a német kórbuvároknál 
érvényesülni törekvő  felfogásra, kissé foglalkozzunk.

Ha nézzük a rubeola védő inek a hurutnélküli kanyaró irányá
ban elfoglalt álláspontját, úgy találjuk, hogy a rubeola önállóságának 
védő i a hurutnélküli kanyaró kórisméjének jogosultságát elismerik. így 
Thomas-nk\ 1 ‘aláljuk, hogy : „hurutnélküli kanyaró esetek itt-ott min
den kanyarója, ány alatt fordulnak elő .“ Midő n pedig az ilyen hurut
nélküli kanyaró eseteket Thomas „gyakrabban a legifjabb gyermekeknél, 
idő sebb gyermekek vagy felnő tteknél pedig ritkábban“ állítja 
elő fordulni, ezzel —  talán a rubeola-nak kedvezni akarva — 
megszorítja, de nem gyengíti fenntcbbi beismerését.

Ha keressük továbbá a hurutnélküli kanyaró és a rubeola 
kórképe közötti különböző séget, úgy találjuk, hogy a rubeola 
védő i e két különnemű nek vett betegség között elkülönítő  kóris
mét felállítani nem tudnak. így idézvén csak a rubeola két leg
tekintélyesebb védő jének nyilatkozatát, L i n d w u r m azt mondja, 
hogy „kanyaró uralkodása alatt a rubeola-t a hurutnélküli kanya
rótól megkülönböztetni nem lehet, s csak egy újább kanyaró- 
járvány, ha t. i. ez újabb járvány alatt az illető  beteg megkapná 
a kanyarót, bizonyítana a rubeola kórisméjének helyessége .mellett.“ 
Has'onlólag Thomass) oda nyilatkozik, hogy általa adott leírás 
alapján (elő szak hiánya, kísérő  tünetek csekélysége, a kiiteg kere
kebb volta és nem emelkedettsége, a kiiteg illékonysága, lehámlás 
hiánya) meg lehet különböztetni a rubeolát a kanyarótól „kevés 
eset — hurutnélküli kanyaró esetek — kivételével.“

És mégis, annak daczára, hogy a hurutnélküli kanyaró 
kórisméjének jogosúltságát elismerik; annak daczára, hogy a hu
rutnélküli kanyaró kórképétő l a rubeola kórképét egy vonással is 
elkülöníteni nem tudják: a rubeola védő i fenntartják a rubeola 
különnemű sége felő li nézetet nemcsak, de ső t a mások észlelési 
körébő l is egy részrő l „az állítólag járványosán mutatkozó kanyaró
eseteket4),“ más részrő l „a gyakrabban mutatkozó kanyarórecidi- 
vákat5)“ rubeola eseteknél reclamálják.

A dolgok ilyetén állása mellett nem csodálhatni, ha a ka
nyaróismétlő dések észlelő i nemcsak saját diagnosisuk helyessége 
mellett szállanak síkra, de egyszersmind a rubeola foglalási törek
vését is ostromolják, ső t annak mint különálló (specifiucs) beteg
ségnek létezését tagadják. így Trojanowszky *), ki 200 kanyaró
eset között 14 ismétlő dést figyelt meg és bizonyít be, továbbá 
Kassovitz'1) , ki 3 ismétlő dési esetet közöl, de a kik nemcsak 
diagnosisuk helyességét védik, hanem egyszersmind a rubeola 
„specificus“ voltát is kétségbe vonják, illető leg tagadják.

A kétségesekül vehető  betegedések kanyaró volta bizonyí
tását én nem szándékozom a rubeola önállóságának tagadásával 
nyomatékosabbá tenni akarni. Távol vagyok attól. Igenis, látom a 
rubeola-nak diagnosticus tekintetben gyenge lábon állását, látom a 
zavart, mely ez idő  szerint egyes esetekre nézve a rubeola-nak, 
vagy hurutnélküli kanyarónak vehetés miatt uratkodik; de látom 
azt is, hogy a rubeola mai nap kórtani tekintetben is tisztázot- 
tabb alapon áll, " mint állott csak egy évtizeddel ezelő tt, s hogy 
ennélfogva a mai rubeola nem azon animal hybridum, melyet 
Hebra még a 60-as években, a Niemeyer által is fenntartott ru
beola morbillosa és r. scarlatinosa-féle nézet idején, könyű  szer
rel excommunicálhatott; s látom végre, hogy a rubeola újabb 
észlelő i: M ettenheimer*), Vea/e9) ,  D unlop*“) ,  Thomas11) ,  N ym aim 11) ,

‘) L. c. 77. 1.
~) Rubeola substan tiva. Lindwurm—Arnold. Aerztl. Intelligenzbl. 1867. 

Nr. 40. (M. eh. R . 1867. IV. 21. 1.)
3) Neue Erfahrungen über Rötheln. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1872. 

(M. eh. R . 1873. Nr. 328.)
4) Thomas 1. c. 78. 1.
5) Thomas 1. c. 39. 1.
6) Scharlach- und Masern-Recidive. Dorpat. Med. Zeitschrift. III. 

(M. ch. R. 1874. Nr. 168.)
’) Seltene Vorkommnisse bei Masern. Oest. Jahrb. f. Päd. 1874. I. 

(M. ch. R. 1875. Nr. 32.)
B) Eine Rütheln-Epidemie. Journ. f. Kinderk. 1869. II. 273. 1.
9) Geschichte einer Röth.-Epidemie. Edinb. Med. Journ. 1866. nov.

<m . ch. R. 1867. n r. 121. 1.) .
10) Eine Röthel-Epidemie. The Lancet. II. 14. 1871. (M. ch. R.

1872-. Nr. 115.)
41) Erfahrungen über Rötheln. Jahrb. f. Kinderheilk. 1869. 233. 1. 

és 1872. 34;. 1.
12j Die Selbstständigkeit der Rubeolen. Oest. Jahrb. f. Päd. 1873. 

II. (M. ch. R. 1874. Nr. 480.)

Sm ith y  és másoknál a különnemű  betegségül vevés nem any- 
nyira a kórtünetek sajátosságán, mint inkább két aetiologiai moz
zanaton sarkallik. azon t. i., hogy ő k eseteiket járványosán és 
kanyarócontagiumtól függetlenül észlelték elő fordulni, a rubeola 
kórisméjének ezen oktani alapját pedig megfelelő  ellenészleletek 
által megdöntve én még nem találom. Ezért is én magam részé
rő l a rubeola kérdését nyílt kérdésnek tekintem, s azon meggyő 
ző désben vagyok, hogy annak tovább tisztázása által a kórtan 
csak nyerhet. (Folyt, köv.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É  S . -

L e h r bu c h  d e r  H a u tk r a n k h e i te n  v o n  H e b ra  u . K a p o s i .  I I . 
B a n d .  3 - te  L ie fe r u n g .  B e a r b e i te t  v o n  P r o f .  K a p o s i . '1)

(Folytatás).

Mióta Bassi és Balsamo 1835-ben a selyemhernyók közt 
fellépő  egyik ragályos nyavalyának okát a botrytis paradoxa 
gombájában találta, azóta az emberen is nyomozni kezdtek a ra
gályos betegségek ilyetén okai után.

A figyelem elő ször már a priori ragályosnak tartott koszra 
(favus) itányúlt, s miután Schönlein 1839-ben a favus lényegét 
képző  achoriont kimutatta, más búvárok más gombanemű  kór
gerjesztő k kipuhatolásával foglalkoztak.

így találta M almsten 1843-ban, s vele majdnem egyidejű 
leg Gruby a trichophyton tonsurans-t a Cazenave által herpes 
tonsurans-nak nevezett porrigo scutulata YVillani-nál; Eichstedt a 
microsporon furfur-t 1876-ban pityriasis versicolor-nál; Günsburg a 
trichophyton sporuloides-t a plica-nál; Gruby a microsporon An- 
douini-t az alopecia areata-nál, nemkülönben több különböző  nemű  
gombát, melyeknek nem létezését késő bb a szabatosabb vizsgálat 
derítette ki.

A gombatani ismereteknek kezdő szakaiban megelégedtek 
az egyes elemeknek, azok egymáshozi viszonyának és elhelyező - 
désénck leírásával, s ily módon mindenik kórkép számára külön 
gombanemet vettek fel. Flzen nézet szerint növényélő diek által 
okozott mindenik bő rbántalom saját, bizonyos ismérvek által 
elegendő leg jellemzett gombával birt.

Ámde bármily egyszerű , s mert a kórodai viszonyokból 
származott, tehát igen közel fekvő  volt is ezen felfogás, azért a 
késő bbi megfigyelések elő tt még sem állhatott m eg; mert midő n 
Hebra 1854-ben nedves borogatásnak hosszabb használata után 
az illető  bő rrészleten tarlósömört (herpes tonsurans) és koszt 
(favus scutula) látott keletkezni, s Lowe 1858-ban (nem pedig 
mint szerző  1850-t vesz fel) képes volt kimutatni, hogy a tarló- 
sömör gombája a kosznak (favus) sporaképző  alakja, s mindket
ten az aspergillus-ból, egy közönséges penészgombából veszik szár
mazásukat ; a gombák sokidomúsága (pleomorphia) tanának felál
lítására az első  lépés meg volt téve.

A búvárok ugyanis nem elégedték meg már többé azzal, 
hogy az egyes gombaelemeket bizton megállapítsák, hanem azon 
voltak, hogy részint a lefolyásnak pontos észlelése által, részint 
kísérleti úton megfejtsék az immár napi rendre jutott kérdést: 
mily viszonyban állanak egymáshoz az egyes gombaokozta bő r- 
bántalmak, és az illető  kórokozó gombák.

Az e czélból követett eljárási módozat, az első  pontot ille
tő leg mondhatnám inductiv természetű  volt. Sokszínű korpagból 
vett pikkelyecskéket, koszterményeket, stb. átvittek egészséges 
bő rre oly czélból, hogy meggyő ző dést szerezzenek a felő l, vájjon 
azokból megint csak ugyanazon kórkép, vagy pedig valami más 
myeosisnem fejlő dik-e ki?

Ez eljárás mellett tényleg kitű nt, hogy koszoltásból tarlö- 
sömöralak (Pick, Köbner, Peyritsch), míg sokszínű  korpagnak át- 
oltásából górcső i scutula-k (Pick) fejlő dhetik.

Ha mindjárt ezen vizsgálódások eredményei nem is lettek 
valamennyi részletükben és mindenütt elfogadva, azért mégis a 
bő r gombabetegségeinek egymásközti rokon viszonya ki volt 
mutatva.

A mi pedig a kórokozó gombák természetrajzi jelentőségét 
illeti, ennek felderítése végett egy részt a bő rbántalmak gombáival

*) Rötheln. Arch, of Dermat. I. (M. ch. R . 1875. Nr. 261.) 
s) Lásd „OHL.“ I. számát.
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tenyésztési kísérletek tétettek a végre, hogy azok végkifejlő dési sza
kait megismerni lehessen, s ily módon a gombanemet magát 
meghatározhassák; másrészt pedig penészgombákat vittek át a 
bő rre, várván, hogy ismert kórképeket (favus, herpes tonsurans 
stb.) kapnak.

Tudományos tekintetben e kutatások eredményei kielégítő k
nek nem mondhatók; mert míg Pick a koszgombának tenyész
tése által penicilliumot kapott, addig Lówe aspergillust, Hofmann 
penicillium és aspergillus mellett még mucort és Neumann I. 
tízféle egymástól elütő  gombanemet (? ref.) nyert. Ép oly ke
véssé kielégítő  Pick kísérlete, ki penicilliumot vivén át, herpes 
tonsurans-hoz hasonló köröket kapott; holott Zürn ugyanazon pe
nészgomba átvitelébő l a favustól meg nem különböztethető  kosz
nemet lelt.

„Minthogy azonban a felsorolt termékalakok (Fructifications- 
formen)“ — így folytatja tovább szerző  — „alapjukban különböző  
gombanemeknek felelnek meg, egyelő re meg kellett engedni an
nak lehető ségét, hogy a kosztermelésnél nyert penicillium, asper
gillus, vagy mucor stb. azon gombáknak a priori történt hozzá- 
keveredésébő l származik.“

Mind a mellett, fő leg a kórodai észleletek alapján történt 
vívmányok miatt, nem lehetett teljesen lemondani azon nézetrő l, 
hogy pl. a kosz- és tarlósömör-gombák azonosak, s mindketten 
megint közel rokonai a penészgombáknak.

Jóltevő  hatással volt eme zű rzavar közepette a Tulasne által 
1851 -ben a gombák sokidomúságát (pleomorphismus) illető leg 
tett felfedezés, mely szerint valamely gombafaj nemcsak egy 
spóra-nemmel bírhat, mint a nyilvánnő sző  (phanerogamata) nö
vények csak egynemű  maggal, hanem hogy egyes családok több 
spora-alakon kívül még több fajta szaporodási szerveket is mu
tathatnak fel állandólag és bizonyos sorrendben. így pl. a búvár
ját kiderítette, hogy az ascomyces-ek osztályába tartozó kö
zönséges penészgombánál (penicillium glaucum) a spórákból a 
gomba tenyésztestei (melyek myceliumoknak neveztetnek) fejlő d
hetnek, melyeken közvetve egyszerű  sejtlefüző dések által az ú. n. 
tenyészsejtek (Brutzellen), vagy conidiumok keletkeznek, melyek me
gint kedvező  körülmények között myceliumokká nő nek ki, s a 
rajtuk létrejövő  tenyészsejtek által a faj szaporításban (Propagation 
d. Art) közremű ködhetnek.

Hogyha azonban a tenyészsejteknek túlságos képző dése 
légelzárás által megakadályoztatik, akkor a gazdagon tenyésző  
myceliumokon mindig és csak nemző szervek jönnek létre, s a 
nemző sejteknek megtermékenyíttetése folytán gyümölcsök, apró 
pöfetegek (Trüffel). Ezen tömlő kben spora-knak nevezett sejtek 
vannak, melyek ha elvettetnek, megint myceliumokká nő nek ki, s 
ezeken megint vagy conidiumok, vagy gyümölcs és spora-k fejlő dnek.

A kórbuvároknak teljes okuk volt e messze kiható felfede
zéssel megelégedniök, mert ezáltal kiviláglott, hogy a gombák 
által okozott bő rbántalmak conidiumok által, így tehát egészen 
függetlenül a termékenyítő  szervektő l is szaporodhatnak; hogy 
továbbá az eddig talált alakok épen nem engednek biztos követ
keztetést egy bizonyos végkifejlő désre, a mennyiben lehetséges, 
hogy eddig különböző  gombafajoknak tartott alakok további bu- 
várlatok folytán egy és ugyanazon gombanem különféle átmeneti 
fokainak fognak kiderülni.

A Halber által felállított rendszer az, mely leginkább van 
ezen elv szerint kifejtve, s alakilag is a legkikerekítettebb, a 
miért is évek sorára megnyerte a clinicusok és az orvosok nagy 
részét.

Halber az általa tanulmányozott kifejlő déstan alapján kimu
tatta, hogy a kóros folyamatoknál található szervezetek, melyek 
monas crepusculum, bacterium termo, vibrio, bacterium, bacte- 
ridium, spirillum, torula, leptothrix, microzyma stb. néven lettek 
eddig idézve, továbbá a különböző  seprő alakok, mint oidium, 
Saccharomyces, hormyscium és végre a közönséges penicilliumnak, 
aspergillusnak stb. ismeretes penészalakjai épen nem tekinthető k 
külön-külön növényfajnak, hanem egy-egy bizonyos gomba tenyész- 
alakjainak, melyekbő l azután a termékenyítő  törzsalak jöhet létre.“ 
Am i különböző  alakok azonban, a mint fenntebb láttuk, a szerint 
jönnek létre, 3. mint a gomba vagy szabadon a levegő n tenyé
szik (aérophyta), vagy felényire valamely folyadékba merülve a

levegő tő l inkább elzártan (fél anaerophyta), vagy teljesen aláme
rülve (anaerophyta) van.

Hogyha ugyanis valamely gombának sejtje, spora-ja vagy 
conidiumja életének nem ártalmas folyadékba kerül, s itt al
kalma van a további kifejlésre (anaérophita), akkor nem nő  oly 
módon tovább, mint azt a szabad levegő n tenni szokta, hanem a 
sejt felduzzad, megreped . és szemcsés tartalmát kiüríti. Ezen 
szemcséket Ha’lier micrococcus-nak (Kernhefezellen) nevezi.

E micreoceussejtek tovább folytatott osztódás által szapo
rodhatnak (schizomyces-ek), kétszeresült- (biscuit) és lánczalakokká 
(leptothrix) fejlő dhetnek; egy általuk kiválasztott gliaanyagba be
ágyazódhatnak (zoogloea, Cohn), vagy pedig pálezikaidomú kép
letekké (bacteriumok) nő hetnek ki. Mindezen alakok, hogy ha 
azokat erjedésre képes folyadékba hozzuk, valódi seprő vé (al- 
seprő vé) válnak. Hogyha azoknak különböző  alakjai a gyors 
erjedésnél kifejlő  gő zök által a felszínre vitetnek, úgy hogy rész
ben a levegő  hatásának ki vannak téve (félseprő ), félanaerophyta-k 
lesznek; ez esetben az oidium-alakhoz sorakoznak, s tagolt pe
nészeknek hivatnak.

Ezen micrococcus, s annak anaerophytaalakjai, melyek 
a test belsejében, a vérben, a szervek szövetében elő fordulnak, 
a bomlasztó, ragályzó és fertő ző  kóroknak maguk az okozói; 
minthogy valamint a seprő sejtek a szerves alapanyagokra, úgy ezek 
az emberi szervezet szöveteire, s nedveire erjesztőleg, bomlasztö- 
lag, kórossá tevő leg hatnak.

Ámde ebbő l magyarázható azon körülmény is, hogy az 
ember felbő rében kosz és tarlósömörnél stb. elő jövő idomok 
(Morphen) csak is félanaerophyta-k lehetnek és az oidiumala- 
kokhoz, azaz a tagolt penészekhez sorolandók.

Minthogy azonban Halber azt állítja, hogy ő  bármely eleibe 
kerülő  micrococcusnál képes annak származására ráismerni, s a 
micrococeustól tényleg tenyésztette is a törzsalakot, s a beteg
ségek tekintélyes számára nézve meg is határozta a mindenkori 
gombát, melynek micrococcusseprő i állítólag e folyamatot elő 
idézik; szerinte ezek alapján a kosz a penicilliumtól, a tarlósömör 
ustilago carbo-tól (az aspergillusnak egy idoma) veszik szárma
zásukat ; pityriaris versicolor szintén aspergillustól, a himlő  spo- 
ridesmiumtól, stemfiliumtól, hagymáz, hányszékelés, bujasenyv stb. 
egyes vagy már ismeretes vagy általa újonnan felfedezett gomba
fajoktól származnak.

Igaz ugyan, hogy a szaktudós füvészek mindjárt kezdettő l 
fogva a tudományos feldolgozásnak e módja, s az általa állítóla
gosán elért eredmények iránt részint nagy tartózkodással visel
tettek, részint teljesen ellene nyilatkoztak.

A  clinicusoknak is végtére be kellett látniuk, hogy a gyako li 
ellenmondások, s a véleménynek gyakori cserélése m iatt a H allier 
álta l fe lá llíto tt nézetek még sem vehető k megdönthetien tényeknek.

Mert míg Hallier még 1866-ban a koszt, s a tarlósömört 
egy és ugyanazon gombától, a penicilliumtól származtatta, addig 
már egy év múlva a tarlósömör gombáját aspergillustól, a mely
tő l azonban a sokszínű  korpag gombája is veszi eredetét, kelet
keztette.

Ám a clinicusok szerint eshető leg kivilágolhatnék, hogy a 
kosz és tarlósömör egy és ugyanazon gomba származékai; de az 
ellen, hogy a tarlósömör ne a kosszal, hanem a sokszínű  korpag- 
g a l bírjon egy és ugyanazon forrással, — mint ezt Hallier nö
vénytani alapon találni akarta, -— ez ellen a kórodai búvároknak 
határozottan tagadólag kelt fellépniük.

Azonban a szakszerű  myeologusok, valamint a kórodai bú
vároknak nagy része a Hallier-féle tan visszautasításával együtt a 
sokidomúság (pleomorphismus) elvét nem csak hogy nem szorítot
ták háttérbe, ső t ellenkező leg igyekeztek azt tovább kifejteni.

(Folytatása következik.)

L  A  P  S  Z E  M  I.  E.

N— l. A go lyva k i i r tá sá ró l nagy, s zé le s  a la po n  levő  tú lk é p zék e n y 
golyva s ik e re s m ű té té v e l s ta t is t ik a i  a d a to k  kapcsába n .

Miután közlő , Brtiberger tr. mindazon módokat ösmertette 
volna, melyek a golyva kiirtásának kikerülése végett mai napig 
kigondoltatok és alkalmaztatok, nagy, széles alapon levő  túlkép
zékeny golyva sikeres kiirtásáról értesít, mely az ő  segédlete.
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alatt K üste r által végeztetett. A dag 4 hét elő tt kezdő dött, s 
szapora növésében nyomta a légcsövet (e tünetet a gégetükör 
által is sikerű it meghatározni), a bárzsingot, a bolygideget (a 
mennyiben a beteg 12 légvételt tett egy perezben) és valószínű 
leg az együttérző ideget is. (Betegnél a szív mozamos mű ködése 
gyakori változásokat mutatott és a szemtekék igen kidüledtek). 
lód és ergotin belső -külső  használatára semmi javulás sem jelent
kezett. Nagyfokú légszomj és kékkór mű tevésre nógattak, melyet 
érzéstelenítés nélkül salicylsav permetezése mellett hajtottak végre. 
Nagy nehézségre akadtak a golyva nyelének eltávolításakor, mely 
széles feszes alapon ülvén a légcső n és bárzsingon, zúzókacscsal 
vérzés nélkül távolíttatott el. A felső  és alsó paizsüterek és 
viszerek kettő sen köttettek alá, s fertő ztelenítő  kötés alkalmaztatott 
salicylkóczczal és alagcső ve). A kiirtott dag 375 gramm súlyú 
volt. Atmetszetén a dag túlképzékeny szövetet mutatott számos 
apró, egész gembostű fejnyi zárt hólyagcsákkal. A seb 6 nap alatt 
gyors hegedő s útján begyógyúlt, s a hang tökéletesen visszanyerte 
elő bbi csengését. Ennek kapcsában közlő  szemlét tart az eddig 
végzett golyva-kiirtások felett és azon következtetésre jut, hogy a 
mű tétrő l uralgó vélemények elő ítéleten alapszanak. 124 kiirtás 
közül (hol az egész elfajúlt mirigy az épen maradt rész nélkül 
kimetszetett) 88 kedvező n, 3b halállal végző dött. Ezek közt az 
■ egész mirigy kiírtatott 17-szer, 2 halálesettel, 25 esetben a kóros

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1877, jan. 13-kán.

— Ezen alkalommal Mihalkovics Géza tnr., az agy fejlő dé
sérő l értekezve, az idő  rövidsége miatt, az agy fejlő désének egye
dül legfő bb körvonalaira szorítkozhatott, s csak azon általános 
elveket emelte ki, melyek szerint a természet egyszerű  alakzatok
ból oly bonyolódott szervezetet képes elő állítani, mint az agy. A 
részletességekre nézve elő adó sajtó alatt levő  terjedelmesebb 
munkájára utalt, mely németül Lipcsében, magyarul a magyar 
tud. akadémia által fog kiadatni. Az elő adás rövid eszmefuttatást 
szolgáltatott egyúttal szerző nek az utóbbi években folytatott fejlő 
déstani tanulmányairól. Az elő adás rövid kivonata a következő k
ben összpontosult:

A központi idegrendszer a bő r hámjával. közös fejlődési 
alappal bir, a mennyiben mindkettő  a külső , vagy ú. n. fe lső  csir- 
lemezbő ! (epiblast) képző dik. A felső  csírlemez oszlopcsaszerű leg 
elhelyezett sejtekbő l áll, mely sejtek a felső  csirlemez tengely
körüli részében csakhamar 2— 3 sorrá sorakoznak, A tengely
körüli vastagabb lemez ideglemeznek, vagy velő lemeznek (Nerven- 
platte, Medullarplatte), a külső  csirlemez kerületi része börhám- 
iemeznek (Hautepidermoidalblatt) neveztetik. A velő lemez középvo
nalában nemsokára egy barázda mutatkozik, a barázda mellett 
azután az ideglemez szélei redő alakban kiemelkednek, majd a 
barázda felett egymásfelé hajolnak és összetapadnak. A kétoldali 
redő k összetapadása után a velő lemez egy cső vé alakult át, s e 
cső  azután a bő rhámlemeztő l véglegesen lefüző dve, a középső  
csirlemez elemeibe mélyesztetik be. így egy egyszerű  sík lapból 
egy hengeres, elő l és hátul zárt cső : az ú. n. velöcső (Medullar- 
röhre) származott, melybő l a központi idegrendszer felépítő dik. 
Embernél a velő cső  a fogamzás utáni 15— 18 napon van kikép
ző dve (pontos észleletek még hiányoznak).

A velő cső  hossza az egyes állatfajoknál természetesen inga
dozik, de csak kevéssé, átlag 2 1/2 — 3 mm-t tesz az ki. Két rész
letet lehet rajta megkülönböztetni, a melyek egymás iránti hatá
rát az első  ő scsigolya (Urwirbel) jelöli meg. Az első  ő scsigolya 
elő tti részletbő l lesz az agy, azért agy eső nek (Gehirnröhre), a mö
götti levő  részlet pedig gerinczagycsönek (Rückenmarksröhre) ne
vezhető , mivel ez utóbbi a gerinczagy fejlő dési alapjául szolgál. 
Az agycső  valamivel tágabb, mint a gerinczagycső , különben 
ugyanolyan szerkezettel bír, sugarasan elhelyezkedett hengeres sej
tekbő l állván. — A szervező dés ezen alanti fokán marad meg a 
lándzsahal (amphioxus lanceolatus) agya, egy egyszerű  hengeres 
-cső  az, minden egyéb tagolódás nélkül. A többi gerinczeseknél 
azonban az agycső  tagolódik az által ; hogy az agycsövön hólyag

részek 5 halálesettel. A többi 82 esetben 28 halálos kimenettel, 
nem tudni bizonyosan, mennyi hagyatott meg a mirigybő l. Ezen 
adatokból Br. azt következteti: 1. Hogy a halálozási arány 290/0. 
2. A mirigy teljes kiirtása nehezebb ugyan, de nem veszélyesebb 
mint a részletes kiirtás. 3. Részletes kimetszés akkor van javalva, 
ha csak egy lebeny van elfajúiva. 4. Teljesen homályos a golyva 
endemicus fejlő dése, valamint azon körülmény, hogy majd rész
letes, majd tökéletes az elfajulás. 5. A kiirtásnak egyedüli hát
rányos maradványa a rekedtség, a mi igen gyakran megesik, ha 
a felső  gégeidegnek külső  ága metszetik át. 6. A halálos kime
netelt mű tét után gyakran bő  vérzés, tovaterjedő  lob, genysülyedés 
következő leges genyvérű séggel okozzák, miért közlő  a fertő ztelenítő  
eljárást ajánlja. 7. Mű téti javalatok gyanánt szolgálnak, nyomás a 
szomszéd szervekre, ha helybeli kezelés — szöveti befecskendés — 
eredménytelen maradt. A mű tét idő pontját a fokozódó légszomj 
határozza meg. 8. Lücke újabb ellenjavalatai (1. Volkmann kórodai 
elő adásainak 7. számát) mértéken túl megszorítók, a mennyiben 
L. már abban ellenjavalatot lát, ha a dag nagy és széles alapon 
nyugszik. 9. A kemény és szilárd golyva mű tevése aránylag 
könyebb és veszélytelen, míg a túlképzékeny alak műtevése, mely 
többnyire a mirigy teljes kiirtását kívánja, fölötte nehéz. (Deutsche 
Militärärztl. Zeitschrift, y  876. 8— 9. füzet.)

szerű  tágulatok lépnek fe l; és ezek képezik a magasabb szervező 
désre a bevezető  lépést.

A kezdetleges tagolás abban áll, hogy az agycsövön két 
szű kület mutatkozik, s ezek között az agycső nek természetesen három 
kiöblösödött részlete fekszik. Embernél a 3-ik héten mutatkozik 
a hármas tagolás. A kiöblösödött részleteket Bacr agg’hó/yagoknak 
(vesiculae cerebrales, Gehirnbläschen) nevezte, a mely név még 
mainap is szokásos ezen agyrészek megjelölésére, s e szerint meg
különböztetünk elő -, közép- és «/(f-agyhólyagot (prosencephalon, 
mesencephalon, epencephalon). Minthogy az utóagyhólyag egy be- 
füző dés által csakhamar újra két részre oszlik fel, azután az agy 
4 részletbő l áll, s a két legutolsó hólyag megjelölésére az utó- és 
hátsó ag)'hó/yag (Hinter- und Nachhirnbläschen) név szokott 
használtatni.

Az elő agyhólyag azonban ily alakban nem marad az agyhó
lyag legmellső bbike, mert mellső  zárrészletébő l csakhamar egy új 
agyhólyag nő  ki, s ezentúl ezt szokásos elő agyhólyagnak, a mö
götte fekvő  volt mellső  agyhólyagat pedig közötti agynak (Zwi
schenhirn, deutencephalon) hivni. Mi az újdonképző dött mellső  
agyhólyagot másodlagos elő agyhólyagnak (prosencephalon secunda
rium) fogjuk nevezni. A másodlagos elő agyhólyag kiképző dését 
megelő zi a szemhólyagok (Augenbläschen) kifejlő dése, melyek 
a közötti agy oldalfalainak kitüremléseibő l lesznek, azért elő bb 
errő l kell némit felemlíteni.

A hármas agytagolás által származott mellső  agyhólyag ol
dalfalai ugyanis már akkor, a midő n a másodlagos elő agyhólyag 
fejlő dése még meg nem indúlt, kiöblösödnek és pedig akképen, 
hogy ezen kiöblösödésben az elő agyhólyag összes oldalfala részt 
vesz. Ezáltal az egész agy alakja kalapácsalakú lett. A kiöblösö
dött oldalfalak azután hátrafelé hajolnak, s hátulról és felül
rő l bemetsző  kötszöveti köteg által az elő agyhólyagtól lefüzetnek. 
Végre a szemhólyagok rövid hengeres nyél által függenek 
össze az elő agyhólyag alapi részével. A nyél lá/idegnyélnek (Seh
nervenstiel) neveztetik, mivel belő le a látideg fog képző dni. A 
látidegnyelek az elő agyhólyag mellső  zárrészletéhez közel nyílnak az 
elő -agyhólyag üregébe, s minthogy a két láiidegnyél benyílása 
helye között levő  agyalapi részbő l a látidegkeresztező dés (chiasma 
n. opticorum) fog képző dni, ebbő l az küvetkesik, hogy az ébrényi 
agy a hármas agytagolás idejében azon tájjal végző dik, a mely 
felnő tt agyban a látidegkeresztező dési helynek felel meg, azaz, 
hogy az agyféltekékbő l, tehát azon agyrészekbő l, a melyek a ma
gasabb szellemi mű ködések közvetítő i, eredetileg mi sincs elő ké
pezve. Ezen agyrészek a fajnak késő bbi szerzeményei; a gerin- 
czes állatok elő dei, illető leg azon alakzatok, a melyek a lándzsa
haltól a myxinoidákhoz vezettek, voltak a másodlagos elő agy-

T Á R C Z A .
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hólyagnak szerző i. így ébrényi állapotunkban áthaladtuk az értel
miség azon fokait, a melyeken elő deink állottak, s az ébrény 
még mai nap is szemünk elé vezeti a rég kihalt törzsalakzatokat.

A mellső  agyhólyag zárrészletébő l, mint fennebb említtetett, a 
szemhólyagok lefüző dése után egy új agyhólyag nő  ki, azon hó
lyag, a melyet közönségesen elő agy hólyagnak szokás nevezni, s mi 
másodlagos elő agyhölyagnak (secundares Vorderhirnbläschen) fo
gunk hívni. A másodlagos elő agyhólyag kezdetben egy közös üre
get zár körül, nincs az jobb és bal félre felosztva, mint a kifej
lett agyban, azaz hiányzik rajta a köpenybevágány (incisura pallii).
Ezt tudni érdekes némely torzalakulatok magyarázatára, a midő n 
az agyféltekék egy közös üreget zárnak körül, azaz a midő n az 
oldalgyomrocsok nincsenek egymástól a Monro-féle likak által 
elválasztva. Ily torzok gátolt fejlő dési hibából (Hemmungsmiss
bildung) magyarázandók. Ha a másodlagos elő agyhólyag kiképző 
dött, akkor az agy az ötös tagolás fokán áll és egymásután kö
vetkeznek: az elő -, közötti-, közép-, utó- és hátsó agyhólyag, a mely 
utóbbi a gerinczagyi cső be folytatódik. Ezen agyhólyagok azon
ban nem fekszenek egyenes irányban egymásután, mert már a 
szemhólyagok lefiiző désének ideje, még jobban azonban a másod
lagos elő agyhólyag kinövése közben az agy mellső  részlete az 
ébrény hasi oldala felé lehajlik, egyúttal az utő agyhólyag táján 
is megtöretik és igy létrejönnek az ébrényi agy tengelyelhajlásai, 
a melyek igen érdekes eszmefuttatásokra adnak anyagot. Lássuk 
röviden ezen tengelyelhajlások létrejöttét.

A legnevezetesebb tengelyelhajlás képző dik a középagy tá
ján, s ez az agyat azon görbületbe vezeti át, a melyet arezfej- 
hajlásnak (Gesichtskopfbeuge) szokás nevezni. A középagyhólyag 
elő tt levő  agyrészek ugyanis az ébrény hasi oldala felé lehajolnak, 
kezdetben tompa, azután derék, majd hegyes szögben és az el
hajlás végre annyira fokozódik, hogy a közötti agy alapja párhu
zamosan fekszik az utó- és hátsó agyéval, s azokat egymástól 
egy kötszöveti lemez, a középső  koponyagerenda (mittlerer Schä
delbalken) választja el, a mely a koponya alapjától felhatol a kö
zépagy alapjáig. Az agynak egy másik tengelyelhajlása létrejön az 
utó- és hátsó agyhólyag közötti határon, s képezi az u. n. hídhaj- 
lást (Brückenbeuge), mely névvel azért láttatott el, mert ugyan
ott a Varolhíd fog képző dni. Az említett helyen ugyanis az agy
alap elő bb kiöblösödík, azután szög alatt megtöretik, mire az 
utóagy alapja a hátsó agy felé hajlik. Egy harmadik hajtás léte
sül a nyúltagy átmeneténél a gerinczagyba, itt is megtöretik a 
tengely, de ellenkező  irányban mint a hidhajlás, t. i. az ébrény 
felé homorúan. Ez utóbbit tarkóhajlásnak (Nackenbeuge) hívják, 
így az agy tengelye 3 helyen: az arezfej-, híd- és tarkóhajlás he
lyén van megtörve.

Igen érdekes azon viszonyok fejtegetése, a melyek ezen hal
lásokat elő idézik. Erre nézve azon alapelvbő l kell kiindúlnunk, hogy 
az agy ruganyos cső , a mely szintoly alakokat ölt, mint a 
minő ket bármely ruganyos p. kaucsukcső  különféle behatások, 
így görbítés, fonállali húzás, felhasítás és hajlítás után mutat. 
Az arezfejhajlás kiképző désénél 4 tényező  mű ködik közre. Mindenek
elő tt az agycső  gyorsabban nő , mint a koponya, a minek követ
kezménye a középagy tájáni megtöretés lesz, m ert: a) ugyanitt a 
koponyaalapon dúsabb kötszövet halmozódik fel, képezvén a kö
zépső  koponyagerendát, b) az amrtios a fejhez elő l oly szorosan 
illeszkedik, hogy a gyorsan növő  fejre akadálykép hat, a mely 
elő l kitérni csak a hasi öldal felé van hely, a mennyiben 
ott a kidudorodó szív elő tt hézag létezik, c) nemsokára a 
szív a fejtájról a törzstájra húzódik el, minthogy pedig ugyancsak 
a szív a garathárthártya (Rachenhaut) közvetítésével a koponyaalap 
mellső  részéhez tapad, hátravonulása közben a garathártya által a 
koponyaalapra vonást gyakorol, azaz a koponya és agy mellső  

• részét hátrafelé vonja, d) Végre az arczfejhajlást fokozza az, hogy 
a másodlagos elő agyhólyag alaprésze erő sen kiöblösödík.

A hídhajlást illető leg, ennek oka szinte az agycső  gyors 
hossznövésében rejlik. Hogy a tengely épen a Varolhíd táján tö
retik meg, ennek oka a középső  koponyagerendában, s a hátsó 
agy boltozati részének megvékonyodásában keresendő . A hátsó agy 
boltozod része ugyanis a fejhajlás által a hátsó agy boltozati 
részére gyakorolt vonásnak hatása folytán csüllő -alakú hár
tyává megvékonyodik, azon hártyává, melyet a fejlő désbuvárok a . 
negyedik gyomrocs fedlemezének (membr. obturat, ventr. IV.) szoktak

nevezni. Ezen megvékonyodás által a ruganyos agycsövek feszü
lése a boltozati részen csökkent; minthogy pedig az alapon a 
feszülés fenntartatott, ső t még fokozódik, a mennyiben az utóagy 
alapja ez idő  közben megvastagodott: ennek következménye csak 
az lehet, hogy az utóagy alapja szög alatt megtöretik, és pedig 
a csekélyebb ellenállás, azaz a boltozat felé. — Arezfejhajlás és 
hidhajlás egymással viszonyban vannak, a mennyiben mindkettő nek 
erő sebb kifejlettsége a nagy agy és az agyacs féltekéinek kifej
lő désével arányt tart. Alsó rangú gerinczeseknél az agy tengely
elhajlásai gyengén fejlő dnek ki, kivéve a halakat, a melyek erő s 
hídhajlással bírnak. De ennek oka ismét összefüggésben van a 
halak agyacsának erő s kifejlő désével, minek folytán a csontos 
halak hídhajlása megközelíti az emlő sökét. Hüllő knél az agyacs 
megtartja ébrényi állapotát, — egy egyszerű  harántfekvésű  ideg
lemezbő l áll az a 4-dik gyomrocs felett, s azért a hüllő k hídhaj
lása szerfelett gyenge. Madaraknál is gyenge a hidhajlás, mert az 
agyacsnak csak féregrésze van kifejlő dve. Legszebben mutatkoznak 
az agy tengelyelhajlásai emlő söknél, nevezetesen embernél. Itt 
a hidhajlás erő s kifejlő désének megfelelő leg az utóagy alapja 
igen széles lesz, épen úgy, mintha kaucsuk csövön hosszanti 
bemetszést teszünk, s ott a csövet a bemetszés felé hajlítjuk, — 
minél erő sebb a hajlítás, annál szélesebbek lesznek az alapnak 
füleséi. Azért az emberi ébrény a 7— 10. hétben igen széles utó- 
agyalappal és erő s hídhajlással bir. — Késő bb valamennyi haj- 
lások, de különösen a hidhajlás, visszafejlő dik, mert a középagy 
alapjának zúgja a hatalmasan kifejlő dő  agykocsányok által kitöl
tetik. Az arezfejhajlás azonban a kifejlett agyon is felismerhető  a 
tengely azon eltérésében, melyet a Sylvius-féle zsilip beme
neténél mutat, a hol az a szürke zárlemez (lám. cinerea) felé 
lehajlik.

Ezen általános nézpontoknak elő rebocsátása után, elő adó az 
egyes agyhólyagok részletes átalakulásaira tért át, ezekbő l azonban, 
az idő  elő haladott volta miatt csak a legszükségesebbeket emel
hette ki. Az egyes agyhólyagokból a kifejlett agynak a következő  
részei lesznek:

A hátsó agyhólyag (epencephalon) alap i részébő l lesz a nyúlt
agy. Ezen alap embernél a 4— 6. hétben megvastagodik és benne 
hosszant futó velő hüvelynélküli idegrostok mutatkoznak. Minthogy 
pedig ugyanekkor a mellső  agyrészletekben idegrostok még nem 
mutatkoznak, míg ugyanolyanok a gerinczagy leendő  mellső  és 
oldalkötegeinek helyén már vannak, ebbő l elő adó azt következteti, 
hogy az idegrostok a gerinczagyból nő nek ki az agy felé. Ezen 
rostok a sisakrendszerhez (tegmentum, Haubenbahn) tartoznak, mivel 
az alapirendszer (pes pedunculi, Basisbahn) rostjai jóval késő bb, 
csak az 5-dik hó közepén képző dnek ki. — A hátsó agyhólyag 
boltozati részébő l (negyedik gyomrocs fedlemezébő l) lesz a 4-dik 
agygyomrocs edénylemeze (tela choroidea IV.), illető leg annak csak 
hámja, mert ugyanannak kötszöveti vázát az agyburkok szolgáltat
ják, továbbá lesznek belő le durványos idegnemü képletek a csüllő - 
képű  árok szélén (obex, ponticulus, recessus laterales).

Az u/óagyhólyag (metencephalon) alapján képző dnek ki a 
Varolhíd haránt rostjai, boltozata pedig tömegszaporulat folytán 
agyacscsá alakúi át. A 4-dik hó elején az agyacslemez közép
részén nehány haránt barázda képző dik ki, azaz mindenekelő tt a 
féreg tekervényei állanak elő , azután a lemez oldalrészei gömb- 
alakúlag kidomborodnak és agyacsféltekékké lesznek. A fél
tekék eleinte simák, s a tekervények rajtuk a 4-dik hó vége felé 
mutatkoznak csak. Az 5-dik hóban az agyacs maradandó alakját 
elnyerte, azonban viszonylagos nagyságát a nagy agy féltekéihez 
csak a 6-dik és 7-dik hónapban éri el. Az agyacslemez hátsó 
szegélyébő l lesznek a Tarin-féle félholdalakú billentyű k (velum 
medull. post.) Ezek kötszövet által a 4-dik gyomrocs ürege felé 
betüremeltetnek és közvetlenül áthajolnak a hátsó edényfonat 
hámjába, — rés, mint ezt a boneznokok e helyt felveszik (fiszura 
transv. cerebelh)', nem létezik. Utólagos képző dményként a 
hátsó edénylemezen 3 nyílás fejlő dik, egy-egy a yirágkosárkákná 1 
és egy a csüllő képü árok csúcsánál (hiatus Magendii). Az utó- és 
hátsó agyhólyag ürege a 4-dik agygyomrocsban, alapjuknak üreg
felülete a csüllő képü árokban tartja magát fenn.

A középagyhólyag (mesencephalon) átalakulásai igen egy- 
szerű ek. Boltozata idegállomány felszaporodása által ikertestekké., 
alapja az a g y k o c s á n y o k k á  lesz, üregje pedig mint Sylvius-féle
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zsilip ismeretes. Kezdetben a középagyhólyag egészen szabadon 
fekszik a fej legkiállóbb helyén, — késő bb a kinövő agyféltekék 
által befedetik.

A közötti agy hó lyag. (deutencephalon, Zwischenhirn) átala
kulásai már bonyolódottabbak. Ennek oldalfa la i láttelepekké vas
tagodnak meg, boltozatának mellső  része megvékonyodva a 3-dik 
gyomrocs edénylemezévé és edényfonatává, hátsó része a hátsó 
agyeresztékké (commissura post.) lesz, a mely nevét hibásan viseli, 
mert a sisakrendszerhez csatlakozó keresztező dő  rostokból áll, 
azért helyesebben „tractus cruciatus tegmenti “-nek nevezendő . A 
boltozat középrésze korán (4 a/2 napos tyúknál, embernél a 4— 5. 
hétben) egy keztyüújjalakú nyúlványnyá nő  ki, s minthogy ebbő l 
a tobozmirígy fog képző dni, tobozm trigynyúhánynak (processus 
pinealis) nevezhető . A tobozmirígynyúlvány sejtei megtartják hám
természetüket, hólyagcsákká és rövid csövekké fű ző dnek le, mely 
képletek emlő söknél sejtek által egészen kitöltetnek, úgy hogy fej
lő déstani alapok nélkül késő bb a tobozmirígy jellege fel nem 
ismerhető . Hámtermészete kiderül azonban abból, hogy némely 
tobozmirigydaganatban (teratoma) hámképletek, ú. m. veríték- 
mirigyek, hajak stb. találtattak. Ezeknek az ébrényélet igen kora 
idejében kellett képző dniük. — A mi a közötti agy alaprészét il
leti, ebbő l miudazon részek lesznek, a melyek a kifejlett agyban 
a 3-dik agygyomrocs fenekén fekszenek, ú. m. : a hátsó rosta
lemez, az emlő csés testek, a szürke gumó a tölcsérnyúlványnyal, 
a látideg-kéresztezés és a szürke zárlemez. Maga a szorosb érte
lemben vett turhamirígy (hypophysis) nem a központi idegrendszer 
részérő l szolgálatik, hanem a bő rhámlemeznek a garathártya zu
gánál levő  részébő l lesz, a mely a koponya alapjának sajátságos 
átalakulási folyamatai közben egy zacskóvá alakúi át és a közötti 
agy tölcsérnyúlványának közelébe ju t , melylyel kötszövet köz
vetítésével összetapad. A zacskó falaiból utóbb hámcsövek nő nek 
ki, s ezek képezik a bonczi értelemben vett turhamirígynek ú. n. 
mellső  lebenyét. A hátsó lebenyt a tölcsérnyúlvány szolgáltatja. 
Végre a közötti agyról megemlítendő  még, hogy annak ürege a 
3-dik agygyomrocsban tartja magát fenn.

A másodlagos elő agyhólyag (prosencephalon secundarium) át
alakulásai valamennyi agyrész között a legérdekesebbek közé tar
toznak. A hólyag boltozati része lesz az agyköpennyé (pallium 
cerebri), alaprésze a nagy dúcztelepekké (csikóit test, lencsemag), 
ürege az oldalgyomrocsokká. A legelső  tünemény az, hogy a bol
tozati rész a bemetsző  agysarló és a köpenybevágány által felosz
lik az agyféltekékre. A féltekék kezdetben lencsealakú üreges 
testek, melyek a közötti agy mellső  részén ülnek. A féltekék 
csakhamar növekednek, a mi közben a közötti és középagyat 
befedik. A 3-dik hó végén a féltekék a középagy mellső  részéig 
terjednek ki, s a 4-dik hó közepén a középagyat befedték, kivéve 
hátul egy kis 3-szögű  területet, a melynek befedetése a 4-dik hó 
végén eszközöltetik a kinövő  nyakszirtlebeny által. — A félteke 
gyökrésze erő sen összefügg a nagy dúcztelepekkel, s minthogy ez 
utóbbiak nem terjednek ki aránylag oly gyorsan, mint a tekék, a 
dúcztelepeknek megfelelő leg a 3-dik hónapban egy sekély árok : a 
Sylvius-fé le árok (fossa Sylvii) képző dik ki. A 4-dik hónapban az 
árok hosszabbodik és az 5-dikben mellső  szárán egy kis csücsök 
mutatkozik, melybő l a Sylvius-féle barázda mellső  szára lesz. A 
Sylvius-féle ároknak megfelelő  tekefelületbő l lesz a Reil-féle sziget, 
ennek kerületén az agyállomány erő sen burjánozík és 3 irányból 
a szigetet beboltozza. Ez által a Reil-féle sziget a Sylvius-féle 
árok mélységébe jut és kívülrő l nem látható. Végleges befedetése 
azonban csak a születés után következett be, a méhen kívüli élet 
első  hónapjában. — Egyéb barázdák fejlő dését illetőleg tudatandó, 
hogy a 3-dik hónapban nehány (6— 7) mulékony barázda mutat
kozik a tekék kül- és belfelületén, melyek sugaras irányban 
vannak elhelyezve a Sylvius-féle barázda körül, —  de a 4-dik 
hónapban a tekék kiilfelülete ismét egészen sima lett. Az állandó 
barázdák közül legkorábban (a 2-dik hó végén) a tekebelfalon az 
ívbarázda (Bogen — o. Ammonfurche) jelentkezik, azután a 3-dik hó 
elején a fissura parieto-occipilalis és sulcus calcarinus. Ezen baráz
dák egészen másféle jelentő ségű ek, mint a többiek, mert nekik 
az oldalgyomrocsokban kiemelkedések, azaz redő k felelnek meg, 
melyekbő l az Ammonszarv, a madársarkantyú, és a hátsó szarv 
dudora (bulbus cornu post.) lesznek. Ezen barázdákat tehát H is 
szerint alaposan lehet teljes barázdáknak (Totalfurchen) nevezni, s

megkülönböztetni a többi barázdáktól, melyeknek n.m felelnek 
meg redő k és kiemelkedések az oldalgyomrocsokban, s melyek 
az agy kéregállományának helybeli burjánozási folyamatának kö
szönik eredetüket, azért kéregbarázdáknak (Rindenfurchen) nevez
hető k. Ezen kéregbarázdák közül legkorábban (b-dik hó elején) 
mutatkozik a központi vagy Rolando-féle barázda és ngyanakkor a 
belfeliiletcn a s. calloso-marginalis: — A Rolando-féle barázda a 
tekéket egy mellső  és egy hátsó részre osztja, melyek közül az 
elő bbeni a homloklebenyt, a hátsó a többi agylebenyeket tartal
mazza magában. A többi barázdák és tekervények ívalakúlag kép
ző dnek ki a Sylvius-féle barázda körül, de embernél a Rolando- 
féle barázdát sohasem törik át. Azonban ezen ívalakú lefutás az 
embernél is felismerhető , különösen a homlok- és halántéklebenyen. 
Hogy a nyakszirtlebenyen az ívalakú lefutás meg van zavarva, ez 
onnan van, mert ezen lebeny nincs megadva az agyféltekék eredeti 
alakjában, hanem utólagos kinövés által képző dött.

Az elő adottakból általános tételként az vonható le, hogy a 
természet a központi idegrendszer felépítésében állat- és embernél 
ugyanazon módon jár el, hogy nincsenek az emberi agyban oly 
részek, melyek az állatoknál hiányoznának, s az egész különbség 
csak abban áll, hogy az utóbbiaknál az egyes agyrészek a kifejlő dés 
alantibb fokán állapodnak meg, míg az embernél a szervező dés 
magasabb fokára emelkednek fel. A megállapodás fokozatos, oly 
gerinczesek, a melyekrő l már a közéletben ismeretes, hogy ke
vesebb értelembeli tehetséggel bírnak, a kifejlő dés azon fokozatain 
állapodnak meg, melyeket a magasabb rangúak a fejlődés köz
ben korán áthaladnak, s ezeknek agyán könyebben felismerhető  
az ébrényi agytagolás, mint a magasabb rangúaknái. Embernél a 
szövet- és alakbeli átalakulások annyira szövő dtek, hogy fejlő dés
tani útmutatások nélkül ezen chaosban az agy boneztanának ész
szerű  felfogásához nem vergő dhetünk, s ha valahol, úgy bizonyára 
az agyról mondható, hogy a világitó szövétnek, a mely ezen töm
keleg sötét zugaiból kivezet, egyedül —  a fejlő déstan!

(Vég. következik.)

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , /#77. j a n .  2 5 - k é n . A magyar orvosi könyvkiadó tár

sulat részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél : 1877-re Singer Mátyás
10 frtot, Nagy Lajos, Fejérváry Lajos, Ammer Ernő , Fok Ignácz, Margo- 
nyay Gyula, Mássay Ernő , Jellachich Károly, nagybányai bányaigazgatóság, 
Barla Sándor, Bartha ^/ános, Ungár Samu, Módra Pál, Ernst Péter, 8—8 
frtot; — 1876—77-re Bartók István 16 frtot; — 1876-ra Czeizler Sándor 
8 frtot; — 1868-ra Rudy Béla 8 frtot., (Folytatjuk).

—«— F. hó 25-kén Ő  cs. és ap. kir. Felsége kihallgatáson fogadta 
a budapesti k. egy. orvoskari tanártestületének Rupp N. János dékán, Wagner 
János és Korányi Frigyes ny. r. tanárokból álló küldöttségét, s ettő l kegyes 
volt egy folyamodványt elfogadni, melyben az elkészült, illető leg készülő ben 
levő  élettani intézeten, sebészeti kórodán és leíró boneztani intézeten kívül 
a többi kórodák és más orvoskari tanintézetek térbeli hiányai és szükségei 
körülményesen elő adatnak ; ezzel kapcsolatban kifejtetik, hogy egyetemünk 
orvosi karának jelenleg nagy lendületnek induló fejlő dése, ekként annak 
felvirágzása lényegesen függ attól, hogy az üllő i úti telkeken az építkezések 
tovább folytattassanak és bevégeztessenek, Ő  cs. és ap. kir. Felsége ezen 
ügy iránt nagy érdekeltséget tanúsított, s reményt nyújtott, hogy minden 
lehető  meg fog történni.

—«— A közegészségügy rendezésérő l szóló törvény értelmében az 
egészségügyi tanács újra szerveztetik. A belügyér által a rendes és a rend
kívüli tagok már kineveztettek, s Kovács Sebestyén Endre tr. van megbízva 
azokat az alakító ülésre, nevezetesen az elnöki hármas kijelölésre meghíni.

—a— A budapesti kir. orvosegyleti Balassa-díjalapra újabban Kovács 
József és Wagner János tanárok egyenkint IOO, míg Schnlek Vilmos tnr. 
50 ftrot adományozott, így tehát az a 3000 frtot már meghaladja.

—a— Január 29-kén d. u. 6 órakor a budapesti kir. orvosegylet 
rendkívüli ülést tart, mely alkalommal a vezetett víz ügyében kiküldött bi
zottság jelentése fog tárgyaltatni.

—a— Árkövy József és Lichtenberg Kornél tr-ok, kiket lapunk 
olvasói czikkeik után ismernek, az állam részérő l egyenkint 800 frt. utazó 
ösztöndíjban részesíttettek. Az elő bbeni a fogászatban képezi magát, s most 
a londoni fogászati oskolát (The London School of Dental Snrgery) láto
gatja ; az utóbbi pedig már szintén külföldre utazik.
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—«— Az igazságügyér a brassói kir. törvényszéki területén elő for
duló törvényszéki orvosi teendő kkel kengyel Gyula tr. gyakorló orvostudort 
bízta meg.

—«— Puky Ákos tr., ki bécsi kórházakban sebészeti osztályokon 
mint alorvos több éven át mű ködött, legközelebb pedig egy évet államösz- 
töndijjal külföldi, nevezetesen franczia és angol kórházakban a sebészet ta
nulmányozásával töltött, útidból visszaérkezett, s fő városunkban telepedett le.

El ötizetési fel hi vas

közt 134 törvényes, 70 törvénytelen; nemre nézve pedig n o  tiú, 94 leány. 
Halva született 8 gyermek. A halottak közt volt 123 férfi, 132 nő , egy 
éven alóli gyermek 87. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 27, II. kér. 2t, 
Iir. kér. 18, IV. kér. J4, V. kér. I I , VI. kér. 35, VII. kér. 32, VIII. kér. 
51, IX. kér. 19, X. kér. 3, kórházakra 24. Xevezetesebb halálokok: debi
litas congenita et deformitas 15, hydrocephalus acutus 3, meningitis 6, 
convulsiones 18, croup 5, diphtlieritis 5, pertussis 2, tetanus et trismus —, 
morbilli —, scarlatina —, erysipelas —, variola 2, diarrhoea 12, gastroente
ritis i, dysenteria —, cholera —, typhus 3, pyaemia —, pneumonia t t  
pleuritis 44, peritonitis 2, hydrops 1, cancer 3, tuberculosis pulmonalis 40, 
morbi puerperales —, apoplexia 1, marasmus senilis 9.

??ORVOSI HETILAP
1877. éyi folyamára.

6í

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

E l ő f i z e t  é  s í  D l  j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 1 0  frt. — kr.
Fő i n v n '  v *1 e j,
Negyed „ „ „ „ . . i  „  5 0  „

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

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

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után %  
nem adatik.

H e t i  K i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1877* jam 19-tő l egész 1877. jan. 25-ig ápoló
betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Liebling község elöljárói részérő l az 1876. XIV. t. ez. értelmében a 

község orvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomás elnyerésért pályázónak évi 250 frt tiszteletdij bizto«ít- 

tatik, ezenkívül minden egyes látogatásért nappal 40 kr., éjjel pedig 80 kr.
Eme község orvosi állomásra pályázók kérvényeiket jövő  1877. évi 

február 10-dik napjának délelő tti IO óráig mint ezennel kitű zött választási 
határidő ig alolírott elöljárókhoz benyújtani szíveskedjenek.

Kelt Lieblingen, 1877. január 25-kén. 3—I
H ofm ann Scindor, jegyző , Schied János, bíró.

C---------------

Arad megye világosi járásba a XXXl-ik körorvosi állomásra Új- 
Szt-Anna in-városbani székhelylyel 500 frt évi fizetés és esetenkint 50 kr. 
javadalmazás mellett 499’ sz. a törvényhatósági bizottság határozata alapján 
ezennel hivatalból új pályázat nyittatik.

Felhívatnak ennek folytán a képesítvénynyel ellátottak orvostudori 
okleveleik és gyakorlati bizonylataikat e hivatalhoz f. évi február hó 9-ig be
nyújtani, miután az érintett körben februarius 10-kén délelő tti IO órakor a 
választás múlhatlanúl meg fog tartatni.

Kelt Galsán, 1877. január 19-kén. 3—I
Sdnka Lajos, fő szolgabíró.

Fő városi statistikai kimutatás. Dec. 31-tő l jan. 6-ig születések és 
halálozások. A lefolyt héten született 280 gyermek, meghalt 222 egyén, 
tC,születések tehát 58 esettel múlják felül a halálozásokat. Az élve szülöttek 
ljüzt 187 törvényes, 93 törvénytelen ; nemre nézve pedig 133 fiú, 147 leány. 
Halva született 21 gyermek. A halottak közt volt 120 férfi, 102 nö, egy 
éven alóli gyermek 62. A halálesetekbő l esik : I. kerületre 31, II. 8, III. 
kér. I I ,  IV. kér. 10, V. kér. 9, VI. kér. 32, VII. kér. 30, VITT. kér. 36, 
IX. kér. 17, X. kér. 4, kórházakra 33. Xevezetesebb halálokok : debilitas 
congenita et deformitas 19, hydrocephalus acutus 8, meningitis -—, convul
siones 16, croup 4, diphtheritis 5, pertussis 2, tetanus et trismus 2, mor
billi 7, scarlatina —, erysipelas —, variola I, diarrhoea IO, gastroenteritis 
3, dysenteria —, cholera —, typhus 4, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 
16, peritonitis —, hydrops 3, cancer 3, tuberculosis pulmonalis 47, morbi 
puerperales —, apoplexia 4, marasmus senilis 2.

Fő városi statistikai kimutatás. Jan. 7-tő l jan. 13-ig születések és 
halálozások. A lefolyt héten élve született 204 gyermek, nieghalt 255 egyén, 
a halálozások tehát 51 esettel múlják felül a születéseket. Az élve szülöttek

Az Arad megye nagy zeréndi kézi gyógytárral ellátandó körorvosi 
állásra 1-ör a körorvos készpénz fizetése Xágy-Zerénd, Bél-Zerénd, Gyarmat 
és Miske községek pénztárából 600 frt (magánosoktól 250 frt biztosittatik).

2- or. Minden egyes látogatásért földdelbirók 40 krt, napszámosoktól 
20 kr. fizettetik, míg a községi szegények ingyen gyógykezeltetnek.

3- or. Ezen állásra csakis orvostudorok pályázhatnak.
Felkéretnek a pályázni óhajtók, miszerint pályázati kérvényeiket folyó 

évi február 15-kén, d. e. 10 óráig, a midő n a választás eszközöltetni fog, 
Xagy-Zerénd m.-város elöljáróságához beadni szíveskedjenek.

Aradmegye, N.-Zerénden 1877. 2— I

Tabajd i József, jegyjő . Fodor András, biró.

Adony Ivántsa és Szabolcs községek által az 1876. XIV. t. ez. 
142. §-a értelmében képzett közegészségi köz-székhely Adony orvosi állo
másra pályázat nyittatik.

Az orvosi állomásra összekötött javadalmak.
1- ször. Fizetés 400 frt.
2- szor. A beteg látogatási díj nappal 40 kr., éjjel 60 kr.
3- szor. A halottkémlet külön díjaztatik, valamint a fuvar ingyen 

szolgáltatik ki.
A kik az állomást elnyerni óhajtják, szabályszerű en felszerelt kérvé

nyüket, melyben kimutatni tartoznak, hogy az 1876. XIV. t. ez. értelmében 
megválaszthatok, f. évi január 31-ig tekintetes Tassy Béla szolgabíró úrhoz 
Kácz-Almáson nyújtsák be.

Az orvosi állomás választás útján f. évi február 3-kán reggel IO 
órakor Adonyban a község házánál fog betöltetni.

Adony, 1877. január 18-kán.
i — i Kraszmejer Ferencz, helyettes bíró.

Arad megyében kebelezett Berzova községben létesített körorvosi 
állomásra, melyhez 11 község tartozik, ezennel pályázat nyittatik következő  
javadalmazások mellett.

1. A körorvos készpénzbeli fizetése, melyet a szövetkezett községek
tő l nyerend évenkint 500 frt.

2. Minden egyes látogatásért a beteg lakásán 40 kr., az orvosén 
2o kr. fizettetik a felektő l, míg ellenben a községi szegények ingyen gyógy- 
kezeltetnek.

M i*«



.5-szór. A körorvos székhelye Berzova község, a hol általa egy
szersmind a halottkémlelés is teljesítendő  esetenkinti 20 krért.

• Ezen állásra egyedül orvostudorok pályázhatnak, kiktő l megkíván tátik 
a magyar és román nyelvek bírása.

Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy kellő leg felszerelt kérvényeiket 
folyó évi január 30-kán d. e. 9 óráig a berzovi körjegyző séghez, midő n is 
a választás eszközöltetni fog, beadni szíveskedjenek.

Berzován. 1877. január 17-kén.
3—i A  körjegyző ség.

A pesti izr. hitközség részérő l ezennel pályázat nyittatik :
1. Szegényorvosi állomásra a fő városi VI. kerületben az V. kerület- 

beni betegek kezelésének kötelezettségével.
2. Szegényorvosi állomásra a fő v. VII. kerületben.
3. Szegényorvosi állomásra a fő v. V ili. kerületben, a IX.. kerületbeni 

betegek kezelésének kötelezettségével.
Ezen három év tartamára betöltendő  állomások mindegyikével 300 

o. é. frtnyi évi fizetés jár. Folyamodó orvostudorok kimutatni tartoznak, 
hogy legalább három évig orvosi gyakorlatot ű ztek a fő városban és hogy ha 
c hitközségnél szegényorvosi minő ségben még nem mű ködtek, a 40-dik élet
évet meg nem * haladták, azonkívül az illető  kerületben lakni kötelezik 
magokat.

4. A pesti izr. hitközségi kórház első  esetleg második osztályú másod
orvosi állomására 400 illető leg 200 o. é. frtnyi évi fizetéssel a kórházban 
szabad lakással, fű téssel és világítással. Folyamodhatnak nő tlen orvostudorok, 
kik a 40-dik életévet meg nem haladták.

Ezen állomásokra pályázók folyamodványaikat bezárólag f. é. február 
28-ikáig a pesti izr. hitközség titkári hivatalában nyújtsák be.

Budapest, [877. január 21-kén. 3—1
A  pesti izr. hitközség d ő lj á r  óság a.

Minthogy a Paulisi körorvosi állás betöltésére f. é. január 15-kére 
kiírt választás, mert a beérkezett folyamodványok az alábbírt feltételeknek 
meg nem feleltek — megtartható nem volt, f. é. február 16-kán O-Paulis 
községházánál tartandó választásra 0 pályázat újból megnvittatik, és pedig :

1. Pályázni óhajtótól megkíván tátik, hogy orvostudor legyen és lega
lább két évi orvosi gyakorlattal bírjon, s hogy az orvosi körben divó ma
gyar, román és német nyelvet beszélje.

2. Az orvos székhelye Ó-Paulis mező városa, de ezenkívül köteles a 
körbeli többi községeket hetenkint legalább is kétszer az illető  községek 
áltas elő állított fogaton meglátogatni.

3. Fizetése az egyesült községek pénztárából 500 frt. évenkint, azon
kívül még minden egyes beteglátogatástól a vényírást is ide értve 40 kr., 
és ha a beteg keresi fel az orvost lakásán esetenként 20 kr. díjaztatik ; 
ellenben az egész szegényeket ingyen tartozik gyógyítani.

4. A székhelyhez tartozó Ó- és Új-Paulison a halotti kémlést is 
esetenkénti 20 krnyi díj mellett teljesíteni.

5. Az orvos kézigyógytárt fog tartani.
6. Pályázni kívánók az i-ső  pont szellemében felszerelt kérvényeiket 

a fent kitett határnapig az elöljáróságnál benyújtani tartoznak.
Kelt O-Paulison, Aradmegyében, 1877. évi január 16-kán.

A z elöljáróság. 2-r-2

Aradmegyében kebelezett Iltyo, Tok, Szelistye, Petris, Korbesty, 
Rosia, Obersia, Kujás, Temesest és Trojás községek együttesen egy köror
vosi állomást székhelylyel Iltyon, évi 500 frt. készpénz fizetés, — 40 kr. egy 
orvosi látogatás és rendelvényért, — 20 kr. egy a beteg által az orvost fel
kereső  fél részérő l egy rendelvényért, s helyben Iltyon évi 10 frt. halott- 
kémlelési díj mellett állapíttatott meg.

Mely állásra pályázat hírdettetvén, a választási határnap 1877. évi 
januári hó 29-én délelő tti óráira tű zetik ki.

Pályázhatnak minden és legalább egy évi gyakorlatot és a magyar 
nyelv mellett a román nyelv tudását igazoló orvosok.

Pályázók felkéretnek, hogy szakképzettségüket igazoló okmányaikkal 
ellátott folyamodványaikat folyó év januárhó 28-áig Iltyo körjegyző ségnek 
czímezve megküldjék.

Kelt Iltyon, 1877. évi januárhó 10-én. 2—2
A szövetkezett kör megbízásából: /írddeánu János, körjegyző .
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L i e l i i f f - L o e f l n a f l - t á p s z e r e
csecsemő k, gyermekek és Dlülő k szám ára.

P ó t s z e r e  az  a n y a t e j n e k .
Figyelmet érdemlő  beszédtárgyává 

vált az orvosi nagygyű lésen. .Magyarhon 
első  gyermekorvosa dr. Bókay tnr. és 
dr. Torday urak által mint póttápszer 
az “n>,ateÍ helyett s ezenfelül mint ki
tű nő  eredményű  szer gyomor- és bél- 
húrutban szenvedő  gyermekeknél szer
felett ajánltattak. Ára 80 kr.

LO EFLU N D
ö s s z p o n to s í to t t  m a lá ta  k iv o n a tó

(Halzsxtraot.)
Kitű nő  eredménynyel használtatik : k ö 

h ö g é s  . r e k e d t s é g  , n . v á l k t í s o d á s  
l l n n g t n l a u s á g . l é g z é s i  n e h é z s é g  
h o k i m r u t .  általában m e l l .  <'s n y n k -  
h  u n t a i  m á k n á l .  Jeles enyhi tő szóra n  *yá k  - 
h á r t y á k  i z g a t o t t s á g á n á l ,  gyermek
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jobb pótszere

ö  r  v é l  y  éllen ;i l i a l i n  ii ó l a i  le 
A r a  NO k r

M ú l  v a s t a r t a l i t i í  m a lá t a - t íT o n a t a . Egy üveg tartalma 20 
gran I evő kanál tartalma 

I gran. . .v i l la n y s a v a s  v a s - s z ik e n j "  (naponta két evő kanálnyi), K i
tű nő  eredménynyel használtatik : v é r h iá a y -  fő leg s á| i k á r b a n  szen
vedő knél, minthogy a vérképzéshez megkívántaié vasrészt szolgáltatja. 
Ára: I üveggel I frt.

L obIM  f i i í a r t a f f i  n a l i ta -k i r o n a ta . S  ä
j á s .  é tv ág y -  és e m é s z té s i-h iá n y , g y o m o r -b a j .  úgyszintén h i- 
t íc g lá z  stb. ellen. Ára egy üveggel I frt.

Loeflim fl iM anytarta lm ú m a lá ta -k ivon a ta . Különösen ajánltátik 
ezen szer vérhiány

ban szenvedő  egyéniségeknek, amennyiben a vérképzés elő segítő  alkat
részét tartalmazza. A ra: egy üveggel I frt.

Loeflnnd mésztartalmú sa lá ta -k ivonata .
vosok csukamáj-olaj helyett a legkellemesebb- izü mésztartalmú malátag 
szörpöt rendelik azon betegeknek, kiknek gyógyszereket huzamosb idő i- 
kell venniük, minthogy több tápláló anyagot tartalmaz. Ára : I Üveggel I ft.

L o e f l i i  P e p s i i t a r t a l i  m a lá ta -k ivon ata  hiányos mű ködésébő l
keletkezett bajokban szenvedő  egyéniségeknek, emésztési hiány stb.

L o e f lu n d  m a lá t a - b o m b o n j a i annyiban különböznek a 
közönséges maláta-bon

bonoktól, a mennyiben a jelentékeny adag valódi és tiszta maláta-kivo
natot tartalmaznak, könnyen emészthető k s igen jó ízű ek.

I  O l t ó  a n y a g  'áj
mely teheneken megújítva a legegészségesebb gyermekeken humani- 
sáltatott, s melynek kitű nő  tulajdonságairól hivatalos bizonyítványok 
s a bel- és külföld számos elismerő  levelei kezeskednek, minden idő 
ben rendelhető

K r e ic h e l  A . t r . o l tó - in té z e té b ő l .
W a g e n d r i i s s e l b e n  S z e p e s m e g y e b e n .

Eredeti teliénhimlő nyirk csupán külön határozott kívánatra 
küldetik szét, s egy harmaddal drágábban számíttatik mint az I—4 
generatioból származó humanisált anyag.

Bu >a i>k s t  1877. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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