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W agner János tanár egyetemi belkórodájából.

A d a lé k  a sz ív -  és szw b i l le n ty ű -b á n ta lm a k  k ó r ism ézési  

n eh ézség éh ez.

U j f a l u s y  Jó z s e f  tr ., I. belkórodai tanársegédtő l.

Mint tudva van, a szívbántahnak kórtana a kórtan jól 
mívelt és lehető leg kikerekített fejezetét képezi. A szív, 
m int az edónyrendszer központja erő rnű vezetének törvényét 
az élet- és kórtan a tökély lehető  magas fokára fejtette, 
kórboncztani elváltozásai betegségek folytán behatólag van­
nak tanulmányozva, billentyű bántalmaiuak kórodai tünetei 
az ép és kórélettan és kórboncztan adataival összhangzásba 
hozva, természettani alapra fektetve. Mindez a szívbillentyű - 
bajok kórismézését annyira inegköuyíti, hogy a felisme­
rési készség úgyszólván az orvosok közvagyona lett. Azon­
ban talán egy szerv sem nyújt annyi változatokat a kórképek­
ben, nemkülönben nehezebben hozzáfórhető t a felismerésben, 
mint épen a szív. Ez nem is lehet másként, ha meggondoljuk, 
mily eltérő  concret esetben a kóros folyamat lehelyező dése a 
szív szövetében és bilentyű in, mily számos a szövő dós com- 
binatioja, mely esetleg a szívbeli változásokra befolyással 
van, úgy hogy a felismerés könyüségének daczára fordái­
nak elő  esetek, melyek kórismézési eszközeink finomsága és 
hitelessége mellett is alig, vagy épen le nem győ zhető  akadályt 
gördítenek a felismerés elé. Ily kóresetek, melyeknél a dia­
gnosticus ügyesség nem győ zedelmeskedik, kórodákról nem 
szoktak ugyan nyilvánosság elé kerülni, pedig a tudomány ér­
deke ép úgy megkívánja azok napvilágra hozatalát, mert 
épen ezek szolgáltatják az anyagot a legoktatóbb tanúi - 
mányra, ha t. i. alkalmunk van az életben észlelt tüneteket 
a szívben ta lá lt bonczi elváltozásokkal összehasonlítani. Mert 
ezáltal majd mindig sikerül a kórfolyamat lánczolatából 
a hiányzót kifürkészni, az élő ben rejtélyesnek Játszót megol­
dani. Az igaz, hogy ily esetek elemzése ritkán vezet legalább 
már ma, midő n a szívbántahnak kórtana annyira fejlett, va­
lami új, kórjellemző  tünet felfedezéséhez, ső t ellenkező leg 
arról győ z meg bennünket, hogy a szívben az életmüség gé­
pezetére fontos következményű  változások lehetnek jelen a 
nélkül, hogy azoknak kézzelfogható jelei volnának. Másként 
áll a dolog, ha nem új tünetet keresünk, hanem azok csopor­

tosulását és egybefiiggését vesszük tek in te tbe; itt igenis 
juthatunk oly tapasztalat birtokába, ilynemű  elemzés által, 
melynek adandó alkalommal, a kórisme megállapításánál jó 
hasznát vesszük, legalább azt, hogy az adott lehetőségre is 
gondoljunk. Minden esetre a bonczlelet többször ki fogja de­
ríteni, miért hiányzott ez vagy amaz sarkalatos tünet, mely­
nek jelen nem léte a kórisme megtevósét nehezíté, ső t 1 ehet­
ienné te t te ; néha a felelettel ez is adós marad.

Ily, a szívbillentyű  báirtallomnak lefolyásukban is nehéz 
esetei nem épen gyakoriak. W. tanár ű r belkórodáján négy 
óv alatt megfordult és kórismézett, jelentékeny számú (37 
bicuspid, ins. c. stenos.; 20  insult, v. aortae; 4 ins. v. aor­
tae c. biciisp., 5 bi-, et tricup. ins.=összesen 66) esetei kö­
zül a szívbántalmaknak csak hat volt olyan, mely megérdemli, 
hogy róluk tudomást vegyünk. I t t  közlöm ezen hat eset 
kórtörténetét oly terjedelemben, mely a körfolyamatok lánczo- 
latának megértéséhez szükséges, mellékelve a bonczleletnek 
felvilágosítást adó pontjait, egyszersmind mindegyik esetet 
epicriticus megjegyzésekkel is kísérve. Az em lített szem­
pontból megítélve, ezen kórtörtónetek tartalmazni fognak 
valami érdekest, tanulságost.

E lső  eset.

Szabó Évi, 30 éves, talián-dörögdi. szakácsné, 1872. 

april 19-kén vétetett fel lázzal, nehéz légzés és köhögéssel. K ö ­
vetkező  bórelő zményeket beszél e l : 18 éves korában két

hétig harmadnapos váltólázban, s 19 éves korában ízületi csúz- 

ban.szenvedett, melynek okául azt említi, hogy a Dunába esett 

és á th ü l t ; 1865-ben hasi hagy mázt á llo tt ki, s kórodánkon hat 

hétig feküdt. Ez idő tő l fogva, eltekintve ízületeiben egyszer 

máskor fellépett fájdalmaktól, egészséges volt 1871. ju lius ha­

váig, midő n is két hétig tartó mindennnapos váltóláz gyötörte, 

mely baja ellen a miskolczi kórházban kezeltetett. A lig hagyta 

el azonban e kórházat, lábai, hasa, arcza megdagadtak, s egy hét 

múlva kényszerült oda visszatérni, honnan csak m art. végére 
került ki ismét. Ez alatt a vele töténtekrő l csak annyit mond, 

hogy baloldali szúrásai voltak, s idő nkint véreset köpött, s hogy 

porok és kanalas orvossság használatára vízkórja elenyészett. 

April elején Pestre jő vén, alig két hét múlva ismét roszabbúl 

lett, lábai dagadozni kezdettek, köhögött, nehéz légzése tám adt 

és mellében szúrások léptek fel.
3 6
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Jelen állapot. April 19-kén. Beteg középtermetű , gyen­

gén táplált, vérszegény, arcza kissé szederjes, légszomja jelen­

tékeny, légzése gyorsúlt. A mellkas alkata rendes, a tüdő  teljes, 

éles kontatási határai megfelelő k, rajta sehol körülírt tompulat 

nincs, a máj kissé tú lé r a bordaszéleken, a lép szinte nagyobb» 

s z í v t o m p u l a t  n i n c s  m e g n a g y o b b o d v a ,  s z í v ­

c s ú c s a z 5— 6 -d ik  b o r d a  k ö z t  n i n c s  t ú l  a b i m b ó n ,  

a s z í v c s ú c s o n  a z  e l s ő  h a n g  k i s s é  t o m p a ,  de  n e m  

z ö r e j es , a többi szív- és edényhangok rendesek., a t  ü d- 

ü t é r  2 - d i k  h a n g j a  n e m  é k e l t Légzés általában érdes, 

sehol sem hörgi. Vizelet elválasztása gyér, a vizeletben sok 

húgysavas só, fehérnyének nyomai. Vizenyő s beszürő désnek leg­

kisebb nyoma nincs. Hő mérsék 38.6C0, érverés 112. April 

20— 25-ig beteg igen egy állapotban volt; panaszát az étvágy­

talanság, a bal mellkas fájdalmassága, de fő képen a köhögés és 

légszükség képezé, egyszer máskor gyenge borzongása van. Hő ­

mérsék 37.4-tő l 38.6-ig , érverés 96-tól 112-ig változó. Az 

álomrabló köhögés ellen Dower-port szed. April 23— 24-kén a 

nyákos, sávos köpetben itt-o tt eleven vércsik. April 23. reggel 

hő mérsék 37.6, érverés 9 6 ; délután hő  36.4, érverés 104. Az 

este jelentkezett nagy alábbhagyás m iatt, a netalán jelenlevő  

váltóláz elű zésére befecskendés chininoldatból. April 25-kén 

reggel rázóhideg, mely délig tarto tt, utána csekély hő érzettel 

együtt szúró-fájdalmak tám adtak az egész mellkason, a légzés 

nehezült, szapora. A mellkas vizsgálata semmi különöst sem 

m utat. Hő  reggel 39.2, érverés 120, légzés 50, délután hő  38.2, 

érverés 116, légzés 42. April 2 6 -kán szúrások a jobb mellkas­

ban, i tt  a kulcscsonttól a 4-dik bordáig a jobb bimbóvonalban 

dörzszörej hallható és tapintható, jobbfelő l a szegycsont m ellett 

csekély tompulat, hörgi légzés nélkül, a köpetben eleven vér- 

csikok, mely ezenkívül a pneumonicus köpet tulajdonságait 

m utatja, s nyúlós, tapadós, a csésze alján rögzített és sárga­
színű . A bokák kissé dagadtak. Vizelet f. s. 1028, savi vegy- 

hatású, benne kevés fehérnye és pár hyatinhenger. Hő  38.2-— 

38.8. Érverés 108— 120. Légzés 60. Rendeltetett hideg boro­

gatás a m ellkasra. April 27. Éjjel igen nyugtalan volt, oldal­

szúrásai még megvannak, de dörzszörej már nem hallható, a 

mellkason sehol határozott tompulat, sem hörgi légzés nincs, 

de a köpet most egészen tapadós, sárgás, gummiarabicumszerü, 

melynek górcső i kinézése is megegyez a tüdő lobos köpettél. Igen 

nagy légszomj, a szúró-fájdalom türhetleu, ennek enyhítésére, 

mivel a vérszegénység minden vérvételt ellen javalla, egy mor- 

phium-befecskendés (kapott ‘/ 7 grant), melyre a fájdalmak, 

m intha ketté metszettek volna, megszű ntek és a beteg elaludt- 

Délutáni látogatásnál a már ébren levő  beteg azt panaszolja, 

hogy szeme elő tt elsötétül, hogy fáz ik ; arcza kissé duzzadt, 

ajkai szederjesek, végtagjai hű vösek, érlökése nem érezhető  az 

orsóüteren, a jól tapintható szívverés 130-on felül, fejfájása 
nincs, a láták visszahatása gyors. Bor és kávé adagolására a 
látási zavar eltű nik, a végtagok melegednek, érlökés erő sbödött, 

de gyors, 1 2 0 -1 3 0 , hő mérsék 39.4. Este 10 óra tájban beteg 

állapota ismét rosszabbodik, fulad, fájdalmakról panaszol, s fél 

-óra múlva összeesés tünetei közt elhal.

A kórisme, miután Bright-kórt, tüdő légdagot m int a ne­
héz légzés okát kizárhattuk, szívbajra pedig gondolni nem le­

hete tt, a kéz a latt levő  tárgyilagos tüneteknél fogva, t ü d ő -  és  

m e l l h á r t y a l o b r a (pleuropneumonia) t é t e t e t t , következő  

megjegyzésekkel: 1. E/eu tüdő lob egy már más betegségek 

á lta l senyvessé te tt egyénnél fejlő dött, tehát másodlagos, mi 

m ellett fellépési módja, a lefolyás és hő menet szabálynélkülisége

szólanak; 2. e tüdő lobot csakis a köpetbő l és nem koutatás ée 

hallgatódzási tünetek útján kórismézhetjük, azt tehát központi 

vagy szétszórt lebenykés lehet; 3 a légszomj, mely a lefolyás 

a la tt csaknem fuladásig fokozódott,, nincs aranyban a lob ter- 

jességével; 4. a csekély kiterjedésű  lob és mérsékelt lázból 

nem magyarázható az összeesés és halál gyors fellépése a külön­

ben korajavában levő  betegnél.

A bonczjegyző könyv kórodai tekintetben fontos tételei kő ­

vetkező k : A szív alig valamivel nagyobb, izomzatú igen petyüdt. 

kissé halavány fakószínű ; a balgyomrocs izomzata egész 4, a 

jobb gyomrocsé 2— 2 y 2, a bal pitvaré %■ — 1% , a jobb pitvaré 

*/4 —%  vonal vastag. A félholdképfl billentyű k és az üteres 

szájdák épek. A bal viszeres nyílás annyira szű kült, hogy csak 

a kis újjhegyét bocsátja keresztül; a kéthegyű  billentyű  vitorlái, 

különösen a szájda szélén meg vastagod vák, kérgesek, inhúrjaik 

és szemölcsizmaik igen rövidek, s a billentyű  körötti szívbelhártya 

különösen a bal üteres szájda körül kissé fehéresen elhomályo­

sodott. A jobb viszeres nyílás szintén szű kült, úgy hogy a n ő ­

v e  n d é k- és kis újj első  perczét alig bocsátja át ; a vitorlák szélei 

szintén megvastagodvák és kérgesek, csak hogy kisebb fokbau, 

mint a kéthegyüéi; a vitorlák széleinek a pitvar felé néző  felü­

letét mák- egész kásaszemnyi, szemcsékalakjában kiálló, kérges, 

fehéres lerakódmáuy megszaggatott, övalakjában veszi körül, 

úgy hogy a szájdának gyomrocs felő li széle kacsacsőrszerüea 

fogazottnak látszik. A bal tüdő  szabad, felülete, valam int a 

bordái m ellkártya is, különösen hátrafelé erő sen belövelt, s le 

és hátrafelé kásaszem- egész kendermagnyi sötétpiros véröm­

lenynyel van beszórva. Azonkívül a tüdő  alsó hátsó részletei­

nek felületérő l szakadékony, vékony hártyaalakjában szürkés, 

itt-o tt finom véredénynyel átsző tt lerakódmáuy vonható le, mely 

alatt a mellhártya különösen nagyobb fokban van belövelve. 

A tüdő  általában dunyhatapintatú, légdús, vérszegény, hátfelé 
egy kissé vérdúsabb, helyenkint azonban ellentálló, tömött, 

majdnem m ájlapintatú, s ezen helyeknek megfelelő leg a felső  

lebeny mellső  széle közelében egy mogyorónyi-, s a mellső  

szélen egy babnagyságú, nagy részben légtelen részlet ta lá lta tik , 

melynek feketéspiros, alig szemcsécs metszlapjáról részint 

folyékony, részint alvadt vért tartalmazó, itt-ott kissé habzó 

folyadék vonható le. A tüdő  metszlapján nyomásra gyér nyák­

gyöngyök emelkednek, melyek apró légbuborékokat tarta lm az­

nak. A hörgő k nyákhártyája duzzadt, de kevéssé belövelt, 

inkább halavány, szederjesen beívódott. A jobb mellürben 8 
oboa zavaros, vörhenyes folyadék, melyben apró szürkés czafatok 

úszkálnak. A jobboldali m ellhártya hasonlít a baloldalihoz, 

mint szintén a jobb tüdő  is megegyezik a ballal, csakhogy a 

légtelen. tömött részletek ebben nagyobb számmal vannak je ­

len, s egyikük a felső  lebeny mellső  szélén majdnem tyúktojás- 

terjedelmű . A hörgő k duzzadt nyákhártyáját szürkés, kissé nyú­

lós, habos nyák takarja. A lép 2 1 3 akkora, igen tömött, 
metszlapja feketésbarna, meglehető s száraz. A vesék középnagy- 

ságúak, tokjuk nehezebben lefejthető , felületük kissé lebenye«, 

állományuk kissé petyüdt, s mind a kéreg-, mind a csöves- 

állomány halavány. A máj valamivel kisebb, petyüdt, metsz­

lapján a lebenykék és a szigetek jó l kivehető k. Diagnosis: Ste­

nosis ostii venosi sinistri majoris, dextri minoris gradus, in­

sufficientia valvulae bi- et tricuspidalis, infarctus haemorr­

hagici pulmonum, hypertrophia lienis malarica.

A bonczolás alkalmával találtak részben érthető vé teszik 

a kórtüneteket, melyeknek kórodai észlelésénél a kórismézhető  
változások csak érthetlen darabjait képezték azon logical soro-
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satnak, mely egy és ugyanazon alapbetegség következménye­

ként tekintendő . Jelen*ékeny kóros elváltozást találunk a visze- 

res szájdákon és billentyű kön, t. i. szű kületet és billentyű - 

elégtelenséget, mely, ha élő ben kórismézhető  le tt volna, vilá­

gosabb leendett a mindvégig rejtélyesnek maradt kóreset. H iá­

nyos észlelés-e az oka, hogy ennek nyomára nem jöhettünk, 

vagy annak tel nem ismerhető  volta a dolog természetében 

rejlik : megfelel reá a bonczlelet. Billentyű - és szájdabajok csak 

akkor kórismézhető k biztossággal, ha azok következményi tüne­

tek á lta l külölik magukat. Hogy ily tünetek nem voltak, nem 

lehettek jelen az élő ben, kézzelfoghatóiig bizonyítja a bonczle­

le t. A szív alig valamivel nagyobb, ű réi nincsenek kitágulva, 

falai m egvastagúlva; a kissé légdagos tüdő  vérszegény, máj 

kisebb. Méltán hiányoztak tehát- a kéthegyű  billentyű -elégte­

lenség és a bal viszeres szájdának kórodailag sarkalatos tünetei, 

melyek közül némelyeknek annyival is inkább ki kellett volna 
fejezve lenni, mert egyúttal a jobb szívben is ugyaniiy válto­
zásokat m utatott ki a bonczlelet, noha csekélyebb mértékben. 

Ezeket tehát nem nézhettük el. Történetesen a billentyű -vitor­

lák meglehető s épsége m iatt, még zörej sem te tt bennünket, 

figyelmessé a viszeres szájdák kóros változásaira, bár ez egy­

maga biztos kórismére épen nem vezetett volna, annyival ke­
vésbé, m ert a systolicus zörejek a vérszegénység mellett, több­

nek m int járulékosnak nem tekinthető k. M iért maradtak ki a 

viszeres szájdák szű külésének következményei, melyek a szívre 

oly igen visszahatnak, erre a véreloszlás mikéntjébő l csak rész­

ben felelhetünk meg. A bal viszeres szájda szű kületének é let­
tan i következménye vérfelhalmozódás a kis vérkörben, mely 

tető pontját a jobb szívben, m int a viszeres vérkör központjában 

éri el, innen ennek kitágulása és túltengése. Ha a jobb visze­

res szájda is szű külve van, ez mérsékli a jobb gyomor tú lte lt ' 

aégét, tehát ennek tágulat-tal összekötött túltengése csekélyebb 

lesz. M agyarázatát lelné ebben, miért nem volt a jobb szív 
nagy és tágult, m iért hiányzott a tüdütér 2-dik hangjának 

ékeltsége. Ha azonban meggondoljuk, hogy a jobb viszeres szájda 

-szű külése másfelő l pangást kellett hogy elő idézzen a jobb pit­

varban, a nagy viszérrendszerben, a májban, s ennek nyomait 

még sem találjuk a jobb pitvar kitágulásában, idü lt máj vér­

bő ségben és vízkórban, úgy ezen tünetek kimaradása indokolá­

sára más körülményt kell tekintetbe vennünk. Ezen körülmény 

a n a g y m é r v ű  v é r s z e g é n y s é g , mely betegünknél a 

közbejött kórfolyamat, fő leg a váltóláz következménye lehetett. 

Hogy ily vérszegénység m ellett sem a szív túltengése, sern a 

tüdütér 2-dik hangjának ékeltsége ki nem fejlő dhetett, erre 

hasonlatot találunk tüdő vészeseknéi, a kiknek szíve elsorvad, a 

tüdütér 2-dik hangja gyenge, a máj vérszegény, daczára a kis 

vérkörben levő  nagy vérkeringési akadálynak.

A m ellhártya és tüdő lob, mely az életben kórismézve volt. 

embolicus eredetű , mely a véres tömületek környékében fejlő ­

dött. Ezen tömületek kicsinységük m iatt sem a köpet nyomán, 

sem physicalis tünetek útján felismerhető k nem lehettek. Még 

a jobb tüdő  felső  mellső  lebenyében ülő  tyúktojásnyi góc/. sem 

vo lt elég vastag arra. hogy physicalis tüneteket okozzon. Ellen­

ben a köpet jelleme határozottan tüdő lob mellett szólott.

Egybevetve a kórodán észlelteket a bonczolat, által 
nyert lelettel, betegünknél a körfolyamat, egymásutánja kő  
vetkező  le h e te tt: 19 éves korában ízületi ezüz Dunába 
esés következtében, s ezalatt valószínű leg szívbelhártyalob 
és pedig talán elő bb a bal szívben, melynek következményei 
voltak a bal viszeres szájda szű külése, az inhúrok megrövi-

, dülése, a billentyű -vitorla jelentékeny eltorzulása nélkül, 
! pangás a tüdő  hajszáledényeiben. Azért gondoljuk, hogy ez 
! volt az első , m ert a jobb szív falzatának némi megvastago- 
I dása a kezdő dő  kiegyenlítő  ttiltengésre mutat, mely azon- 
j ban tovább nem fejlő dhetett, a jobb viszeres szájdán támadt 

szívbelhártyalob folytán eredő  jobb viszeres szájdaszükülés, 
illető leg háromhegyü billentyüelégtelenség ellenmű ködése 
m iatt. 23 éves korában hasi hagymáz, 29 éves korában vál­
tóláza-', általános vízkór, vérszegénység, miáltal a netán je­
lenlevő  szivtágulatok visszafejlő dtek, a szívmű ködés erő ssége 
hanyatlott, pangások a tüdő kben, mely hörghuruthoz, nehéz 
légzés és véres köpethez vezetett. 30  éves korában, a vér- 
szegénység m iatt, a szívmű ködés erélye még inkább megtört, 
lassabbúlt a vérkeringés és alvadások származtak a jobb szív­
ben, melyeknek kifolyásaként véres tömülések eredtek a tü ­
dő kben, nagyfokú nehéz légzés, láz, tiidő -mellhártyalob, 
s mindezek a szívmű ködés elé legyő zhetlen akadályt gördít­
vén, szívhüdés folytán halálhoz vezettek.

Az oltlalagos színlátásról.

Kr.ur; Nán do r  tr., magántanártól.

K özlem ény a tn. leír. b u dapesti egyet, é le tta n i intézetébő l.

I.

A u  b é r t  óta íuójuk, hogy a szem egyes tájai nem bírnak 
egyenlő  érzékenységgel az egyes színek iránt. Minden szín a 
reczeghárfcya orri oldalán ösmerbető  meg legtovább; ső t az 
érzés itt, legalább a sárga folt közelében, éléukebb m int magán 
a sárga folton. Fel és lefelé közel egyenlő  távolra terjed a 
színérzési képesség, legkisebb térre sző rű it pedig a szem halán- 
téki oldalán. Ezen viszonyokat minden táblázat m utatja ; igaz. 
hogy az orri oldal felé 53°-on tú l táblázataimon a színérzés 
jelezve nincsen, mert i tt  53° m ár az orrszélnek felel meg, mely 
határon túl a színeket készülékemmel meg nem figyelhettem. 
Azonban már A u b e r t  után is tudjuk, hogy mennyire terjed 
színérzésünk a reczegbártya belső  oldalán; A u b e r t  megfelelő  
nagy papirfelület színét még 90° alatt is képes volt meg- 
ösmerni.

V o 1 k nr a n n óta tudjuk, hogy a tapintás érzékének finom­
sága ugyanazon egy egyénnél gyakorlás következtében fokoz­
ható ; tapasztalataim  szerint itt is, az oldalagos színlátásnál 
türelm es gyakorlat által elérhető , m iszerint idő vel ugyanazon 
tárgy színét feltű nő en tovább ismerjük meg, mint a mennyire 
azt fölismerni kezdetben képesek voltunk.

A táblázatokból továbbá az is kitű nik, hogy szemünk nem 
képes az egyes színeket egy ugyanazon irányban a sárga folttól 
egyenlő  távolban megérezni. Ha a középéririket figyelembe 
vesszük, látni fogjuk, hogy a narancsszínt a sárga folttól leg­
kisebb távolban érezzük, erre következik a vörös, sárga és zöld 
színérzésünk; a legszélső bb határokig bírjuk a kéket megis­
merni. Az ibolyát alig érzem nagyobb távolra ibolyának, m int 
a narancsfényt narancsszínnek, innen túl pedig az ibolyát kéknek 
látom ; a táblázatokban tehát azon határ van jelezve, a m ely 
határig az ibolyát kéknek látom.

A táblázatokban jelzett határon tú l még mindegyik szín­
nek megfelelő  fény képes színérzést kelteni, de ezen színérzés 
már az eredetitő l lényegesen különbözik. Az elő bb narancsnak 
érzett fény itt sárgaszínü lesz, mely még nagyobb szögelhajlás 
mellett színtelenné válik. A vörös színtelen érzésbe megy át. A 
sárga a zöldnek egy bizonyos aránylatát mutatja, s végre az 
is eltű nik. A kék mind kevésbé telíte tt lesz, annyira hogy 
színe végre meg sem ítélhető . Az ibolya, m int már említve volt, 
sötétkék színű vé válik.

Nem mulaszthatom el megemlíteni azon sajátszerü vá l­
tozást sem, melyet a sárga fény egyenes látás m ellett m utat, 
m ialatt a fényforrástól mindinkább eltávozunk ; ilyenkor tudni-

36*
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illik  a sárga érzés eltű nésekor, még sokkal feltű nőbben, m int 
az oldalagos látásnál határozott zöld színérzós lép fel.

W  o in  o w  és S c h i r m e r , úgy tapasztalták, hogy a vö­
rösnek megfelelő  fény narancsszín érzést támaszt, s majd úgy, 
m int szerintük a narancs és zöld, sárgaszínünek mutatkozik. 
Ezen tévedés a kísérleteknél alkalmazott színes papirkák vegyes 
fénye által lön feltételezve. Állításom bebizonyítására csak egy 
példát akarok i t t  felhozni: A színképi vörösszín helyettesítő je 
festő anyagaink közül a cinnober, a cinnobervörös papír által 
visszavetett fényben pedig vörös, narancs, sötétzöld, ső t még 
kevés ibolyafény is foglaltatik.

Vizsgálataim ezen eredményével igen megegyeznek nem­
csak S c h e  Is  k e-nek már em lített észleletei, hanem H. S c h ö -  
l e r  azon tapasztalata is, hogy a vörös oldalagos látás m ellett 
színtelen fehérnek mutatkozik. De E o h l m a n n színképi fény­
nyel is a W o i n o w  és S c h i r m e r által találtakhoz hason­
lókat észle lt; ennek oka vagy az eljárásban, vagy az észlelő  re- 
czeghártyájának egyéni különbségében rejlik. A mi az első t 
illeti, úgy E o h l m a n n perim etert használt, melynek széle 
m ellett vagy felett közvetlenül a színes fény állott, a szem 
pedig egy másik, a perimeter széle m ellett elvezethető  fénylő  
pontot (spiritus-lámpát stb.) követett mindaddig, míg a megfi­
gyelendő  változás észlelhető  nem volt. Miután i t t  a megfigye­
lendő  színes fényen kívül még bármilyen kevés, vegyes fény is 
ju to tt a szem belsejébe, ez kétségtelenül zavarólag hatott, an­
nál is inkább, minthogy a borszesz-lámpa fénye fő leg sárga 
sugarakban igen dús.

A „ bujakór“ egy ritka esete.

Közli Hehz Ad o l f  tr „  gyakorlóorvos, Vár-Palotán.

(Vége).

Martius elején hivatott betegem a végett, hogy bal fej­
részében ismét érzékeny fájdalmai vannak, míg jobb fele semmit 
sem fáj, noha azon mindenféle apróságok vannak (saját kifeje­
zése szerin t); meg is döbbentem, midő n a jobb arczrészt a sok 
m indenféle vattás takarótól lecsupaszítva lá t ta m : a fennt leírt 
szarvalakú képlet legalább hatszor nagyobb volt, a mellső  fü l­
táját az egész fül hosszában korlátolta, s m iután egy hüvelyk- 
nyire megszélesedett és egy tél hüvelyknyire megvastagodott, 
az egész képletnek vesealakot adott, melynek domborulata az 
orr felé, vájulata a fül felé néz, kötszövettapintatú, élénk vörös 
színezetű  és alapjához rögzített. A fül megett valamivel feljebb, 
az első  göbnél mutatkozik egy diónagyságú, a bő r színezetével 
bíró keményded tapintatú dudor, s ugyanilyen szabálytalan dudo- 
ros emelkedés mutatkozik a fülkagyló feletti halántékrészen, 
a fülkagyló íve szerint terjedve, m ellű irő l haránt, há tra - és 
le fe lé ; ennek színezete szinte a bő réhez hasonló, tapintásra 
porczkeménységű  és alapjához rögzített. Ezen képletek sem 
magukban, sem érintésre nem fájdalmasak, úgy hogy betegem 
voltaképen nem ezek m iatt, hanem baloldali szaggató fejfájásai 
m iatt kérte ki tanácsomat.

Ilyen állapotban m utattam  be betegemet Scheiber tr., 
unokatestvéremnek, ezen lap t. olvasói elő tt ismeretes, kitű nő  
szakképzettségű  kortársamnak, ki szorgos vizsgálat és kikér­
dezés után, a fennt leírt elő zmények tekintetbevételével, odanyi­
latkozott, hogy ezen hosszadalmas és nyakas lefolyású, s rögtön 
nagy kiterjedést nyert kór a legnagyobb valószínű séggel rosz- 
indu latú  újképlet „hám rák“, mely a koponyacsontokban vehette 
kezdetét, s onnan tö rt ki a kü lbő rre; így volnának azután a 
torokbeli fekélyesedések egy részt, s a megelő ző  dühöngő , de most 
a  kitörés után szünetelő  féloldali fejfájások más részt magya­
rázhatók.

A gyógymódra nézve abban állapodtunk meg, hogy bel­
ső leg ismét iodkaliumot adagoltunk, m it betegem egy ideig 
használt, s a mire látszólag m egkönyebbű lt; külső leg pedig 
gyenge higany kenő csöt alkalmaztunk.

Mindazonáltal az új képlet napról napra minden átm érő ­
jében terjedt. A fül elő tti vesealakú új képlet szélesbedett és 
nyúlt hosszában ; a fül feletti ívszerü dudorzatok sziute széles-

bedtek és terjedtek fel a falcsont felé; a fülczimpa megetti göb 
pedig kisebbedni és puhulni látszott.

Martius 10-kén egy új jelenség ébresztette fel figyelme­
met, t. i. a veseforma új képletnek fül felé irányzott vájúlt része 
fekélyesedni kezdvén, Scheiber tr- ra l  egyetemlegesen csodálkoz­
tunk a jobb arczrész felette rósz kinézésén, a nélkül, hogy a 
beteg közérzülete még most lényegesen meg lett volna zavarva. 
A félívszerű  új képlet az egész jobb pofát elfoglalván, élénk 
veres színezetű , a fül felé fordúlt vájt széle fekélyesedő  ; az 
egész arcz felette duzzadt, sötétvörös és kékes színezetű , ke­
ményded tapintatú, s mindenfelő l nagymérvű  hajszáledénytágula- 
tok húzódnak és válnak vastagabbakká és sű rű bbekké az új 
képlet felé, s vékonyodnak, míg végre elmosódnak az egészsé­
gesebb bő rrészek táján.

Ezen lelet kedves rokonomat még jobban megerő sítette 
kórisméjében, m ert a mi olyan rögtön terjed, fekélyesedik, a 
nélkül, hogy a legcsekélyebb fájdalmakkal járjon, nem lehet 
más, m int roszindulatú. Igen feltű nő  csak az volt, hogy a fül 
megetti göb egészen múlófélben volt; nekem azonkívül sajátsá­
gosnak tetszett, hogy a fekélyesedés olyformán tű n t elő , m int 
a torokbeli álhártya, t. i. egy hosszúkás, az ív alakját követő , 
kissé emelkedő  szürkésfehér hártya, mely szélein alapjától le­
válni kezdett. Scheiber tr-nak legna -yobb sajnálatára Bécsbe 
kellett utaznia, s így az érdekes kór lefolyását nem követhette. 
Igen szeretett volna az új képletbő l egy kis részt kimetszeni 
és górcső ileg megvizsgálni, de ezen kérése a családtól m egta- 
gadtatott.

April hó folyamában azarcz mindig rútabb kifejezést nyert, 
az egész pofabő r felette túltengett, setétveres és kékes nagy haj- 
száledénytágulatokkal; az egész arczfél a baléhoz képest négy­
szerié nagyobbodott, némely helyen puhább, némelyen kemé­
nyebb tapintatú, s ezen nagy daganat mintegy beszegve van 
a halántéktól a szájszegletig ívszerű en kanyaruló, élénk veres, 
még emelkedettebb, két és fél hüvelyknyi hosszú, s félhüvelyk- 
nyi széles, keményded széltő l. A már jelzett, fül feletti, hurka- 
szerüeu kigyódzó dudorzat, a fülkagyló szélét követve, lefut a 
nyakig, ott elmosódik, de a nyak különböző  részeiben is vannak 
itt-o tt kiemelkedő , bő rszínű , kötszövettapintatú emelkedések. 
Sem az állalatti, sem a nyakmirígyek nincsenek beszű rő dve, a 
nyelés igen nehéz a bal szájpad göbösödése következté­
ben, másrészt a pofa túltengése és feszültsége a száj k inyitá­
sát is nehezíti, mi betegemnél az evést és beszélést felette 
kínossá teszi.

Ezen idő tájban, nagy pénteken, vendégképen volt i t t bete­
gem egy unokája, fiatal jeles képzettségű  kartársam, Szikszay 
tr. Budapestrő l, ki 2 napig idő zvén itt , az elő zmények és a 
jelen állapot tekintetbevételével, szinte helybenhagyta kórisménket 
az új képlet roszindulatúságára nézve, a jóslatra nézve pedig 
a családot elkészítette arra, hogy szeretett anyjuk nemsokára 
ezen súlyos kórnak áldozatává lesz.

Még május 6-ig az új képlet folyton növekedett, a ke­
mény dudoros karim a elő nyomúlt a külső  szemzugig, s a szem­
pillák vizenyő s daganata majdnem ökölnagyságot ért el és porez- 
keménységüvá v á l t ; a felső  ajak egy része a kemény széllel 
szinte dudorzatosan összeolvadt, úgy hogy a jobb arczrész rop­
pant terjedelme m iatt eleiántkóros kinézést kapott. Betegem 
május, első  napjait roppant elgyengülése m iatt folyton az ágy­
ban töltötte, s levesnél egyebet nem tudott nyelni, de az érlöké« 
és légzés rendes, láza nincs ; a kóros arcz-, nyak- és koponya- 
részben semmi fájdalom, de annál kínzóbbak voltak a fájdalmak 
a bal arcz és koponyarészben, úgy hogy különösen éjjel 2 —3 
m orphium -port kellett bevennie. Ez volt a beteg szomorú 
állapota, május 6-kán, midő n a kór tető pontját elérve, legna­
gyobb bám ulatom ra és a család legnagyobb örömére napról 
napra mindinkább visszafejlő dött. Legelő ször a szemhéjak duz- 
zadtsága engedett, mennyiben m egpuhúitak és összelohadtak, 
annyira, hogy 8-kán már megnyílt a szemrés. A 2 újjnyi szé­
les és ugyanolyan magas dudoros szél elhalaványúlt, s közepén 
behorpadt, m intha két ágra oszlott volna ; a fül körüli és a 
nyakig leterjedő  bő rszínű , kigyódzó dudorzatok mindinkább meg­
puhúitak, az arcz véredénytágulatai keskenyedtek és ritkú ltak. 
Betegem nehány órára felkelhet, de a baloldali arczfájások még
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mindig kínozzák ; a nyelés, valam int a beszélési képesség az új 
képlet visszafejlő désével fokonkint javúl.

Nem akarom a kor visszafejlő dését hosszadalmasan ecse­
teln i, csak azon csodálatos tényt említem, hogy május végéig 
az egész képlet tökéletesen eltű nt.

Junius hóban betegem kinézése és általános egészségi 
állapota mindinkább javúlt, mennyiben baloldali fejfájásai 
lassankint eltű ntek, nyelési képessége helyrejövén, jó étvágygyal 
evett, nagyobb sétákat te tt a szabadban, s egy kisfokú gégehu­
rutot kivéve, tökéletesen meggyógyúltnak mondható.

A megbetegedett jobb arczrész jelenleg, a baléhoz hason­
lítva, csak fele akkora, m iután minden zsír- és sejtszövet el­
tű nt. A vesealakú új képlet helyén fehéres, pergamentszerü, 
fénylő , szarvalakú csík, itt-o tt sárgásbarna foltok és csikók m u­
tatkoznak; a bő r egyébiránt sima, lágy tapintatú.

* *
*

Dióhéjba foglalva az eddig elő sorolt kórtörténet főbb moz­
zanatait, a betegség nézetem szerint körülbelül 2 évvel ezelő tt 
kezdő dhetett, midő n betegem ideérkezte elő tt a gyakran kinújló 
orr- és ajksömörben szenvedett.

Betegem idejöttekor 1873-dik évi octobertő l 1874-diki 
júniusig mindkét szemen fellépő  szarufekélyekkel, de közben 
a sömörnek vélt, az orron fellépett bő rküteggel vesző dött ne­
hány hétig. 1874-diki ju lius hóban már kezdő dtek a jobboldali 
arczfájások, s ezt követték elő bb a szájpad, késő bb a nyelvszél 
fekélyesedése.

1874. december közepén mutatkozott az első  göb a fül- 
czimpa alatt, mely 1875-diki januárban egy ugyanilyen alakú­
val váltato tt fel a fülczáp elő tt. Ezen mogyorónagyságú göb 
februárban, az első nek elmúltával, m iután 2 hétig nem láttam , 
egy vesealakú új képletté fejlő dött, mely folyton nő tt, terjedt, 
a kötszövet duzzadását és több helyen keményedését, illető leg 
göbösödését vonván maga után. Egy helyen kissé kifekélyesed- 
vén, elefántkóros túltengésével május 6-ig a legiszonyúbb rák­
termény kinézését kapta. Január 6-tól kezdve pedig minden be­
hatóbb gyógykezelés nélkül visszafejlő dni kezdett, s nehány hét 
leforgása a la tt tökéletesen eltű nt.

Én ezen kórt (negativ deductioval), miután semminemű  
jó indulatú újképlet lefolyásához és kifejlő déséhez nem hasonlít, 
roszindulatú, rákszerü új képletnek pedig már kedvező  kimene­
telénél fogva nem tartható, positiv deductio útján, a fennt 
elő soroltak után ítélve : egy ritka lefolyású bő rbetegségnek, 
dagszerü bő rfarkasnak (lupus tumidus) ta rto ttam ; de m ielő tt 
nézetemet nyilvánosságra bocsátottam vo lna, kikértem t. 
Schwimmer, szakismerő  barátom bölcs tanácsát, ki azt állítja, 
hogy a bő rfarkas egyrészt, ha az én eseteméhez hasonló rop­
pant kiterjedésű , legalább évekig tart, míg ennyire fejlő dik; 
másrészt nincs eset reá, hogy ilyen rövid idő  a latt minden 
nagyobb heg hátrahagyása nélkül visszafejlő djék; csak alkati 
betegségek lépnek fel ily iszonyú alakban és fejlő dnek néha 
vissza ilyen csodálatosan és gyorsan.

Schwimmer tr. jeles bő rkórtanában maga bevallja, hogy a 
bő rfarkas és bujasenyv különzeti kórisméje némely esetben szer­
felett nehéz, s én annál inkább cserélhettem fel a göcsös 
bujagot a göcsöcs bő rfarkassal, s mindkettő nek fekélyedő  alak­
já t egym ással; mert valamint egyiknek a kórképe sem egyez 
meg tökéletesen ezzel, úgy másrészt mind a kettő é hasonlít az 
általam  megfigyelthez.

A bujakór ellen szóknak: a beteg magas életkora (58 
éves), legtisztább erkölcse, a bujakórral összefüggő  semmi elő z­
mény, m ert akármilyen csekély baja lett volna betegem nemző ­
vagy egyéb testrészeinek, a milyen kényes és m agát megfigyelő  
a beteg, azt bizonyosan sem elő ttem, sem környezete elő tt nem 
titko lta  volna. Ebbő l következtetem, bogy betegemnek megelő ­
ző leg bujakóros baja nem volt. A bujakór ellen tanúskodik 
az is, hogy a nagykiterjedésű  fekélyesedések daczára a torokban 
és nyelven a legkisebb mirígybeszürő dések sem tapasztaltattak, 
sem mélyebb roncsolások nem történtek.

A lupus ellen szólnak az iszonyú szaggató fejfájások, 
melyek az egész kór lefolyása a latt a beteget kínozták, a gö-

csöknek nagy kiterjedése az arczról a fül hátsó részeire, a nyak 
és váll tájékáig.

A leghatalmasabb érv a lupus kórisméje ellen minden 
esetre a bő rgyógyászok azon tapasztalata, hogy a bőrfarkas az 
én esetemhez hasonló nagyságot csak évek után érhet el, s 
azon fejlő dési fokot elérve, nagy pusztítások tétele után a bő r és 
kötszövetben csúnya hegek hátrahagyásával, ismét csak évek 
hosszú során át fejlő dheiik vissza önszerüleg.

És így betegemnek — alakjára nézve minden esetre 
ritka lefolyású — részint göesös, részint) fekélyedő  bujagja volt, 
melyet lefolyása a la tt sok másféle kórral fel lehetett cserélni, 
s csak a posteriori, a szerencsés gyógyulás után ítélve, találunk 
támpontokat a kórismére.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H a ndbuch  der Pathologie u n d  T herap ie  des F iebers von  H r. 

C. L ieberm eister . L ipcse, F . C. W . Vogel kiadása. 18 75. 
N a g y  8-rét, 690 l., a  szöveg közé n yo m o tt 2 4  fam etszette l. A r a

7  f r t .  8 0  kr.

Liebermeister, tünbingeni belkórodai tanár az emberi test 
melegére vonatkozó vizsgálatokkal már évek óta foglalkozik, 
kutatásait pedig úgy az é lettan i m int a kórtani viszonyokra k i­
terjesztette, s lehet ugyan egyszer máskor kifogásunk a követ­
keztetésekre, melyeket a rendelkezésre álló adatokból k ivon ; 
ezek azonban úgy hű ségüknél m int különös nagy számuknál 
fogva felettébb becsesek, úgy hogy Liebermeistert minden esetre 
azon búvárok közé kell sorolnunk, kik sokat tettek az élettan 
és kórtan ezen részének felderítésére. Ezeknél fogva mondhat­
juk , hogy a mostani orvosi irók között aligha van valaki, ki a 
láz kórtanának és gyógytanának megírására nagyobb készült- 
ségű  és illetékesebb lenne m int épen ő , s valóban, ha az 
elő ttünk fekvő  vastag, tartalomban dús könyvet áttekintjük, 
azon felvételünkben nem csalatkozunk, ső t még inkább megerő ­
sítve találjuk azt.

A munka fejezetei a következő k : I, a hő mérő  alkalmazása 
(T herm om etrie); I I. a hő mérés (Calorimetrie); III. a láz elmé­
lete ; IV. a láz hatása és tünete i; V. a láz lefolyása és kime­
netele; VI. a láz kezelése. A tartatalom  ezen vázlata pedig 
m utatja, hogy a szerző  figyelme mindenre kiterjed, mi akár 
tudományosan a láz megértésére szolgálhat, akár a láz felis­
merésénél és kezelésénél az orvosra nézve gyakorlati fontosságú. 
Hogy olvasóink a szerző  álláspontjáról tájékozva legyenek, ide­
iktatunk némely tételeket, melyeket a szerző  irányadóknak 
tekint.

A 359. lapon olvassuk: „Ennélfogva a lázas és az egészsé­
ges ember között a lényeges különb-ég nem áll se a magasabb 
testhő mérsékben, se a nagyobb bő képzésben, hanem abban, hogy 
a hő vesztés és hő képzés magasabb hő fok szerint szabályozvák. 
A láz lényege az, hogy a hő szabályozás magasabb hő fokra meg 
van szüntetve.* Ebbő l folyólag a szerző  a láz fogalmát ekként 
állítja m eg: „A láz tünetek csoportozata, melynek oka a hő - 
szabályozás megváltozásában van, minek folytán a képzés a 
rendes mértéken tú l felemelkedik, s a hő vesztés olyan lesz, 
hogy ebbő l rendellenesen magas testi mérsék következik.“ A 
gyógyításra nézve pedig azon folyományra jut> „hogy heveny 
bántál máknál a lázellenes kezelés annál kevésbé sürgetés, m i­
nél inkább alábbhagyó vagy félbehagyó a láz, s annál sürgő sebb 
az, minél inkább folytonos ez. A folytonos láznál pedig a láz­
ellenes kezelés rendszerint ne arra fordíttassék, hogy a fokozó­
dások elnyomassanak, hanem arra, hogy az alábbnagyísok lehető  
legjelentékenyebbek, mennyire lehetséges, teljesen félbehagyók 
legyenek. A'.t kell szemünk elő tt tartanunk, hogy a folytonos 
lázat félbehagyó lázzá változtassak á t.“ (592. 1.)

A szerző  a lázra vonatkozó teljes irodalm at felhasználja, 
s úgy kísérleteivel megismertet, m int egyszersmind közli kóro- 
dai tapasztalatait, melyeket könyvében felhasznál. z.
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I ,  , t  I* H L  K  M  I i  *5.
N—I. A lébizfllot csonkolása.

A múlt. évben Triestben tarto tt jorvosi értekezleten Mell­
yel tr. közölte azon eredményt, melyet a lábízületnek csont­
hártya alatti csonkolása által nyert. Egy fiatal, huszonegy éves 
férfi 1872-dik év elején leesvén, lábát erő sen megsántította. 
Ezen idő tő l fogva lába az ízület körül erő sen m egdagadt s bár 
szilárd, mozgathatlan kötéseket, majd jeget és elvonó szereket 
alkalmaztak, tályogok képző dtek mindkét bóka tájékán. Szű nni 
nem akaró láz, mely gyakran a 40 fokot is elérte, genyedés és 
nagy erő hanyatlás arra kénszeríték Menzel tr - t, hogy a láb- 
ízü letet csonthártya a latt kimesse. Az egész ízület az ugra- 
csonttal együtt ki Ion metszve. A mű tét a sérülés után nyolcz 
hónapra v itetett végbe; a végtagra fő szkötés alkalmaztatott, s 
magasabb helyzetben rögzíttetett. Hét hónap múlva a beteg 
gyógyúltan hagyta el a kó rházat; járása biztos, fájdalom nél­
küli. A két bóka újra képző dött. (Annali universali di medizina 
e chirurgia. 1875. Gennuario.)

N—1. A térdízület csonkolása.
Menzel tr. egy tíz éves leány térdízületét nem rég kimet­

szette, ki 3 ’/s évvel ezelő tt erő s zúzódást szenvedett jobb tér­
dén. A térdíz genyedő  lob tüneteit m utatá nagyfokú láz és erő ­
vesztés kíséretében. Menzel tr. mellső  lebeny készítésével k i­
metszette az ízületet, a czomb és alszárcsontok ízvégeinek 
teljes kiirtásával négy cmtr. kiterjedésben. A végtagra fószkö- 
tés alkalm aztatott és magasabb helyzetben rögzíttetett, termé­
szetesen a sebnyílás szabadon hagyásával. A közlő  bár nem

R&nk Herlein, augustusban,

Eperjesnél kezdő dik azon hatalmas trachythuzam, mely 
északról egyenesen lefelé vonulva, Tokajnál a Kopasztető vel 
végző dik, s a Kárpátok déli részét egyszerre kettémetszi. Ezen 
hegység legnagyobb részben erdő vel borított, s míg kezdetén 
Sáros megye délkeleti vidékeit foglalja el, középső részének 
legmagasabb gerinczei Ábaúj és Zemplén megyék határait ké­
pezik ; délen pedig a boráról ismert híres Hegyalját alkotja. 
Délkelet felé, már Zemplén megyében, Bodrog mentén kez­
dő dik a nagy alföldi síkság ; nyű göt felé pedig Abaúj megyé­
nek újkori (neogen) képző désű , szántóföldekül használt nem 
épen termékeny dombjai fekszenek, s Ránk-Herlein az ezen dom­
bokhoz tartozó alacsony Galamb-dombocska (Holubi Hruneh), 
továbbá a nagy Bardo hegy között mély völgyben fekszik. 
Bardo hegytő l észak és dél felé mind magasabb és magasabb 
ormok emelkednek felfelé, s a vidék legmagasabb csúcsa ugyan 
a déli irányban fekvő  Lazihegy (2700'), de a szóbanlevő  trachyt- 
hegység legmagasabb pontjai északon vannak, hol azok körül­
belül 3080 ' (Krivi Jávor), egészen 3420' (Simonka) magasságot 
érnek el.

Ránk-Herleinhoz most elég kényen hozzáférhetünk, meny­
nyiben ha Zemplén felő l akarunk odajutni, akkor a tiszavidéki 
vaspályáról az észak-keletire, innét pedig az első  magyar 
gácsországi pályára átmenve, a tő ke-terebesi állomásnál kiszál­
lunk, honnét kocsin folytatva utunkat, 3, legfeljebb 4 óra 
a la tt Ránkon lehetünk; azonban sokkal kényelmesebb, ha a 
tiszavidéki vaspálya végpontjáig, Kassáig megyünk, hol a nap­
pal minden órájában kaphatunk bérkocsit, mely minket har­
madfél, legfeljebb három óra a la tt Ránk-Herleinig elszállít.

A Kassától Ránk-Herleinig vivő  ú t épen nem kellemes, 
ső t augustusban igen unalmasnak mondhatjuk azt. Kassát el­
hagyva, hogy Hernád völgyébő l Tarcza völgyébe jussunk, ke­
leti irányban a kassai hegységen, melynek legmagasabb pontja 
mintegy 1100', keresztülhajtatunk, még pedig minden gyönyö­
rű ség nélkül, mert silány erdő knél és sovány, sárgaagyagos föl­
deknél egyebet nem látunk. Olcsvárnál érünk Tarcza völgyébe, 
de folytonosan keletfelé tartva, ismét felfelé megyünk, hogy 
Galogovisno hegységnek nevezett dombokon, melyek a kassai 
hegységhez hasonlók, áthaladjunk, s Bő dnél Osva völgyét elérjük. 
T tu n k  ezen részében mind inkább és inkább kitárni szemünk elő tt

mondja, de az eset leírásából kétségtelen, hogy a mű tét csont­
hártya alatt történt. Az újdonképző dés rostos volt, s a beteg 
jelen év kezdetén bot segítségével minden fájdalom nélkül jár­
hatott. Az ízület helyén gyenge mrzgékonyság volt észlelhető . 
(Annali universali di medizina e chirurgia. 1875. Gennuario.)

N—1. Aether sulfnrlcus kiszorult sérv ellen
Alessandri Flavio arról értesít, hogy kiszorúlt sérv hat 

esetében jó sikerrel alkalmazta az aethert. A betegeknek, úgy­
mond, m ár hányingerük, hányásuk és konok székrekedésük volt. 
A sérv nem volt visszahelyezhető , s a betegek nagy kedélyi 
szorongatásokban voltak. Ily állapotban Alessandri tr. aethert 
leheltetett velük, s langyos chamomilla theában nehány csepp 
allövetet adatott a betegnek, míg a daganatra aetherbe m ártott 
borogatásokat alkalmazott. Erre gázok távoztak el a beteg vég­
belébő l, s a sérvet könyedén vissza lehetett helyezni ; felbáto­
rítva e siker á lta l, A lessandri tr. aetheres aílöveteket adatott 
hagymázos betegeinek, kiknél haspuffadás fejlő dött; állítólag 
szintén jó sikerrel. (II Raccoglitore medico 1875. 2-dik szám, 
47. lap.)

N — 1. Cloraí-befecskendés bű zös orr ellen.
Créquy tr., Párisban, 13 éves leánynál, ki bű zös orrban 

szenvedett, chloralt fecskendezett be az orrba jó sikerrel, miután 
elő bb csersavat, carbolsavat, enghien-i ásványvizet, sublim atot 
stb. alkalmaztak volna minden eredmény nélkül. A használt 
vény a következő  volt. Chloralvizegy 2 gramm, párolt víz 2.50 
gramm. (Societé de thérapentique. Paris.)

az eperjes-tokaji trachythegyseg lánczolata, s ehhez tartozva, 
m indjárt elő l, utunktól észak-kelet felé feltű nő en mutatkoznak a 
szürkés és meredek ránki sziklák, melyeket mindenfelő l erdő ség 
vesz körül. Ezután a jó országutat elhagyva és újra felfelé 
emelkedve, észak felé fordulunk, midő n az általunk köve­
tett, szinte elég jó karban tarto tt mellékút baloldalán elte­
rülő  eléggé kietlen, dombos vidék ellentétben áll Kemencze 
(Kamenjiczki) pataknak jobboldalunkon levő , meglehető sen ter­
mékeny völgyével, közvetlenül az eperjes-tokaji hegyláncz nyu- 
goti aljában. Utunk végén pedig azt látjuk, m it már Koryt- 
niczáról ír t  levelünkben megróttunk, hogy a fürdő  közverie» 
szomszédságában az erdő  ki vau vágva, s nem hisszük, hogy a 
Galamb-dombocska mostani tar minő ségében kapta volna je len­
legi nevét; s m int annak tetejére érünk, egyszerre elő ttünk 
fekszik az ekkorig nem láto tt Herlein, hol a használt gyógy­
források vannak, míg attól nyugot-északra, de annak közvetlen 
szomszédságában van Ránk (Rankovce), honnét a gyógyhely 
nevét nyerte. A ránki fürdő  német és franczia munkákban leg­
inkább Herlrin név alatt fordúl elő , hivatalos neve azonban 
Ránk-Herlein.

A dombtető rő l meredek, elég rósz és meglehető sen tisz- 
tátlan ú t vezet szegényes, nagyobbára ftházak között a fürdő  
kellő  közepén levő  sétatérre, melynek kerülbelül nyugoti oldalán 
van az alsó ház, a keletin a felső  ház, míg fennt, északi végén 
a gyógycsarnok; lent, a déli vég egyik sarkában pedig a kocsi­
állás foglal helyet. Az alsó házat a fürdő i legenda szerint 
József császár építette, s attól feljebb és hátrább a fürdő szobák 
helyezvék el, ezek elő tt pedig találjuk a fából készült, fedett 
ivócsarnokkal ellátott alsó forrást, nemkülönben a fabódét, mely 
az újonnan fúrt artois-i kutat körülveszi.

A sétatér két holdnál aligha nagyobb, s a fák elég ré ­
giek és lombosak, közöttük azonban nemes akhogy virágokat nem 
igen látunk, de még zöld gyepet is keveset és satnyát. Egy 
szóval, mint útunk nem vonzó, úgy az első  benyomás, melyet 
ezen fürdő  reánk tesz, egyátalában nem kedvező . Minthogy pe­
dig egész északán át délig utaztunk, s Kassán rövid ebéd után 
ezen város nevezetességeit gyorsan megtekintettük, ezenkívül a 
kassa-herleini ú t még jobban kifárasztott, azt hittük, hogy Ránk- 
Herleinon esti 6 órakor, jó szobában majd megpihenhetünk. S 
hittük ezt, m ert Török József „A két magyarhaza első  rangú

T Á R C Z A .
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gyógyvizei és fürdő intézetei“ czíinü munkájában (1859) Bánkról 
ezeket mondja „A vendégek befogadására mind a kamarának, 
mind magánosuknak vannak czélszerű  és kényelmes épületeik.“ 
Ezenkívül Wachtel D. „Ungarns Kurorte und M ineralquellen“ 
(1859) czímü könyvében a herleini lürdő  szobáiról ekként ír „az 
utóbbiak mindennel gazdagon ellátvák, a mi csak a fürdő ven­
dégek kényelmére m egkívántatik.“ Az 1875-ben megjelent „Die 
Bäder, Quellen und Curorte Europa's* végül körülbelül szinte 
azt írja, m it W achtel müvébő l idéztünk. Hogy azonban az, a 
mi nyomtatva van, nem szent írás. arról m indjárt meggyő ző d­
tünk. in helyt a szobákat megláttuk, melyek rendelkezésre á lla­
nak. A mélyen fekvő  alsó ház szobái a szó legteljesebb értel­
mében dohosak, az emelkedettebben fekvő  felső  házban levő k 
pedig eléggé nedvesek, s míg em itt a bútorzat tű rhető , amott 
ez egészen rozzant és elégtelen. S az. a ki aludni akar, az 
hozza magával az erre szükséges tárgyakat; de mennyiben a 
vendéglő snek tizenkét emberre ágynemű t készletben kell tarta­
nia, ha ez mind nincs lefoglalva, az utasuak plad-ján kívül 
még ju that valami. Egyébiránt én és utitársam, mint egészsé­
ges férfiak, azt véltük, hogy rövid ráuki mulatósunk a latt jó 
szervezetünkben nem fog esni hiba; de egyszersmind azt is 
mondottuk, hogy beteg embernek a ránk-hetleini lakásokban a 
tartózkodást tanácsolni nem mérnök.

Ráuk-Herleinon a felső  és alsó forrás vizét isszák. Az ' 
alsó torrá» vize egészen tiszta, hű vös, szénsavban dús, s ennek 
megfelelő  kellemes íz mellett még vasra is emlékeztet. Az ed­
digi elemzések igen hiányosak, de felvehető , hogy van abban 
konyhasó, szénsavas vas, szénsavas mész, szénsavas szikeuy 
(nátrium  carbonicum), kovasav, kénsavavas mész és kénsavas 
keseieny (magnesium sulfuricum), még pedig az utóbbiak csak 
felettébb csekély mennyiségben. Ellenben a felső  forrás vizében 
a vas háttérbe szorúl, míg a kénsavas kesereny nagyobb meny- 
nyiségben jelen meg. Ezer. létrészeknek m egfele lő ig az alsó 
forrás vizét legczélszerübben idült gyomor- és bélhurutban sín- 
lő dö. s különösen ennek folytán vérszegénységben szenvedő  em­
berek használják; míg a felső  forrás vize ott van javalva, hol 
közönséges megrögzött bélszorulások mellett enyhén oldozó sze­
rekkel boldogúlhatni. A felső  fonás nincs befedve, mert hatá­
sosabbnak tartják vizét, ha ezt a nap megsüti. Ezen javalatokat 
és különösségeket azonban egészen átalánosságban mondom, 
m ert pontos orvosi észlelések, melyek az ásványvizek értéke 
lelett döntenek, elegendő  számmal nincsenek. Halljuk ugyan, 
hogy Ránkon gyomorhurutjából ez is, meg az is meggyógyult, 
de bajos lenne megmondani, vájjon ez az ásványvíz hatásának, 
vagy a vendéglő beli élelmezésnek tulajdonítható-e ; mert annyi 
bizonyos, hogy az elég tágas, de igen barátságtalan ürességü 
gyógycsarnok éttermében olyan eledeleket kapunk, melyek mel­
le tt a legszorosabb étrendet igen szívesen megtartjuk, mi a 
gyomor-bélhurutok gyógyulásánál elm aradhatatlan tényező . A 
bor pedig úgy iható meg, ha azt az alsó forrás vizével jól 
feleresztjük, mely idő vel a palaczkokban vaséleges csapadékot 
hagy vissza, mert a ránki tisztaság büszkesége, hogy az üvegek 
veres rozsdával vonassanak be.

Ránk-Herlein bajainak egyike, hogy édes vízben nem egy­
szer szükséget szenved. Ha nehány hétig az eső  nem esik, a 
patakokban a víz oly vékonyan foly, hogy azt majdnem sem­
minek mondhatjuk, s asztalnál édes vizet nem is szoktak adni. 
De nemcsak az édes víz hiányát érezték itten, hanem az ás­
ványvíz is fürdésre már alig volt elegendő , s hogy ezen se­
gítve legyen, a fürdő  birtokosa, a kincstár megbízta Zsigmondy 
Vilmost, kinek a harkányi és a margitszigeti artois-i (artésien) 
kutakat köszönhetjük, hogy elegendő  víz nyerése végett a talajt 
fúrássá meg. A fúrás 2 .3"-ny i mélységig hatolt, s körülbelül 
ő t év alatt, f. év tavaszán lett készen, midő n a félbeszakadó 
szökő kútnak az egész országban híre ment, s elnevezték azt ránki 
csodának, meg magyarországi geysir-nak.

Ránk-Herloint augustus közepéig 600-nál többen látogat­
ták meg, ha pedig azok kíséretét ic beleszámítjuk, majdnem 
1200-an voltak ottan, s m iután láttuk, hogy a jelenlevő ket 
leginkább a félbeszakadó szökő forrás érdekelte, aligha csalatko­
znak, ha a fürdő  jelenévbeli látogatottságának okát első  sorban 
azon ritka természetjelenségben keressük.

Ő szintén megvallom, hogy minket hasonlóképen nem any- 
nyira a fürdő  homályos híre, m int inkább a nevezetes artois-i 
kút hozott Ránk-Herleinbe, s míg egy részrő l a vízszökést igen 
érdekesnek találtuk, ezen kiváló, első  rangú tüneménynyel az. 
egész környezetet nagy e llentétben, rendkívül alant állónak 
láttuk.

A kút nyílása körülbelül 8"-nyi vastagságú vascső , mely­
nek mélyében a vizet csak felébe tarto tt és megvilágított tükör 
viszfényénél láthatjuk. Annak felülete csendes, s csak néha-néhá 
zavarja nyugalmát egy-két szénsavbuborék. A vascső  maga igen 
delejes, a belő le m erített víz pedig R. 14° és szénsavtól gyen­
gén csípő s ízű .

A cső  több darabból áll, s 186°-nyi mélységig ér le, 
míg alább a földrétegek már annyira kemények, hogy oda cso­
darabok leeresztése nem szükséges. Abban a víz kisebb-nagyobb 
mélységben közönségesen nyugodtan van ; mint azonban a kiszökés 
ideje közeledik, annak felszíne emelkedni kezd, s felületén a 
szénsavas buborékok mind nagyobbak lesznek és mind sű rű bben 
jelennek meg, úgy hogy a víz látszólag forrni kezd ; látszólagos­
nak mondjuk pedig ezt, m ert a hő nrórsék 21°-nál magasabbra 
uem emelkedik, s így tulajdonképeni vízforrá-ról szó uem lehet. 
Ezen elő jelek 15—20 perczuél tovább nem igen szoktak tartan i, 
midő n egyszerre, az égési cső  vastagságában a su-dorgó víz elő ­
buggyan; ennek azonban még nincs elegendő  ereje, hogy ma­
gasra küzdjo magát, s visszaesik, de a következő  pillanatban 
újra elő retör, nagyobb erő vel mint elő bb, törpe oszlopot ké­
pezve. Gyorsan egymásután következő  több elő retörés és visszaesés 
után a víz feszülése akkori, hogy játszva legyő zi a levegő nyo­
mást, s hangos robajjal hatalmas oszlopként 20°, sőt 27° magas­
ságig emelkedik; m int pedig a feljutott víz visszaesik, azt gyö­
nyörű , hófehér pennetelepel veszi körül, mely mint tompa végű  kúp 
felfelé tekint, míg alapjának átmérő je másfél ölnél óbb lehet. 
A fenuséges látványt egész pompájában hosszasan szemlél­
hetjük; 50 perc/.ig, ső t tovább is e ltart az. mi közben a víz­
oszlop magassága csak csekély ingadozásoknak van alávetve.

A m int az aláhulló víz apró részecskékre szétesik, a benne 
felszöibő it szénsav szabaddá lesz, s a kúp körül levő  levegő t 
annyira telíti, hogy a közelben állók lélegzete mindinkább ne­
hezedni kezd, minélfogva onnét mindenki elsiet. Emellett olyan 
szag terjed szét, milyent sóbányákban vehetni észre és sógő ­
zöktő l, vagyis a vízpárák által tovaragodott sórészecskéktő l 
származtatnak. Ezen tünetekkel megegyezik a lehulló víz íze, 
melynek szénsavtól csípő ssége nincs, hanem gyengén bár, de 
határozottan konyhasós ízű . Kétségtelen, bogy mint a ránki 
ásványvizek általában, úgy a szökő forrás vize is konyhasót ta r­
talmaz, melynek íze azonban szénsav jelenlétében enuek csípő s­
sége által lepleztetik.

Midő n pedig a vázolt tünemény mólóban van, az oszlop 
magassága gyorsan kisebbedik, s egyszerre a cső be visszatér 
az ; ezatáu még néhányszor vastag vízsugár rohan fel. de erő - 
vesztetten mii dinkább kisebbedő  magasságra, úgy hogy végtére 
a víztükre a cső be visszavonúl oly mélységre, m int milyeu 
magasságú volt a megbámúlt vízoszlop. A víz kiszökése a sze­
rin t, m int annak tartam a hosszabban vagy rövidebben tarto tt, 
rövidebb vagy hosszaob idő  múlva ismérlő dtk. Egy nap kö­
zönségesen két kiszökés észlelhető , még pedig az egyik nappal, 
míg a másik északa.

Minthogy a ráuk-herleiui artois-i kút vizének kiszökése 
félbeszakad, azt a közvélemény azonnal a geysirekkel hason­
líto tta össze, különösen összehasonlították pedig azt a leginkább 
ism ert geysirrel, mely Islandban Blafell he>gy lábánál van. An­
nak vize ugyanis idő szakoukint néhányszor felszökik egészen 
lü  ő lnyi magasságig, s nehány perez múlva nyugalom követ­
kezik. Ha azonban a geysirek természetét a ránk-herleini félbe­
szakadó vízszökéssel összehasonlítjuk, azt találjuk, hogy a kettő  
között a kiszökés idő szakiasságán kívül semmi hasonlós’ág sincs. 
A geysirek tű zhányó talajon keletkeznek, hol a felületrő l jövő  
víz oly nagy mélységre jut, hogy forró lávával találkozik, s a 
nagy nyomás a latt szertelenül, közönséges forrpontja felett meg­
melegszik. Az ekként megmelegedett víz azután a geysirek nyí­
lása és medenezéje felé tő r, hol a nagy nyomástól megszaba- 
dúlva, forró gő zzé lesz, s a nyílásnál levő  vizet szinte forrásba
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Kozza, minélfogva a geysirek kitörésénél a magas hőmérsék és 
a  vízgő zök feszülése lényeges szerepet játszik. Tyndall ily mó­
don dolgozdájában igen csinos kis geysireket szokott csinálni. 
A ránk-herleini artois-i kútnál azonban a kiszökő  víz hő mérséke 
7 '-kai emelkedik ugyan, s körülbelül 21°-ú lesz, de ez egészben 
oly csekély, hogy a vízoszlop képzésénél elenyésző  semmiség ; 
azután ezen hő emelkedést talán a víz felszökése és aláhullása 
okozataként tekinthetjük, mennyiben ezen tünemény egyrészrő l 
a víz és a cső , továbbá a víz és a levegő  részecskéi, nemkü­
lönben a vízrészecskék között nagy súrlódással van egybekötve, 
mi meleg kifejléssel jár. Ezen meleg-kifejlés elegendő nek lá t­
szik nemcsak arra, hogy a víz részecskéinek permetévé szétesé­
sekor a hő mérsékcsökkenést ellensúlyozza, hanem arra is, hogy 
nehány foknyi hő mérsékemelkedést eredményezzen. A kút vas­
csövének delejességét nagy valószínű séggel szinte a súrlódásból 
szárm aztathatjuk, mint ugyanis a vízsugár nagy gyorsasággal 
azon keresztül szökik, alkalmasint villamosság fejlő dik ki. mi 
azután a vas delejességére vezet.

A ránk-herleini kút vízszökéseinek félbeszakadásait inkább 
a félbeszakadó forrásokhoz lehet hasonlítani, s azok megfejtését 
oly módon kísérlem meg, mint ezt az utóbbiakra nézve Elisée 
Réclus-nek „La Terre“ munkája I. kötetében feljegyezve találom. 
A földrétegekben különböző  okok folytán kiöblösödések, mélye­
dések és üregek képző dhetnek, melyek azok egyenes haladását 
megváltoztatják. A mellékelt ábra olyan kiöblő södést (a) mu­
tat, melytő l kétszer meggörbölt menet (b és c) vezet el, s

vegyük fel, hogy a fú it kútnak (d) vége a második görbületnél 
(c) van. Ha a víz a képző dött földalatti öbölben vagy meden- 
czében egészen f  felszínig áll. akkor b meneten keresztül c-ig 
eljut, s a d  kútban emelkedni kezd: mint pedig g - [ g  ér, 
a kút csövén keresztül az erő tani nyomásnak megfelelő  m a­
gasságra kiszökik az. A kiszökés mindaddig tart, míg a föld 
alatti medenczébe annyi víz foly, menuyi a kút csövén keresztül, 
megy ; mint azonban a medenczéhez az odafolyás a valamely 
okból megszakad, ottan a víz felszíne g - tb l ,  f - ig, majd ennél 
alább, példáúl egészen e-ig fog esni, midő n a kiszökésnek szük­
ségképen félbe kell szakadni, s a kútban a víz felszíne mélyen 
alászáll. A medenczébő l ekkor nincs elfolvás, minélfogva a 
hozzáfolyó víznek fel kell halmozódni, s a kiszökés ily módon 
idő szakonkint ismétlő dik. Hogy azonban mi legyen azon té­
nyező , mely a víz odafolyását idő szakiasan megszakítja, annak 
megfejtésére elegendő  adataim nincsenek. Fel lehetne venni, 
hogy talán idő nkint rögtön nagy mennyiségű  szénsav képző dik, 
s ez okozza a víz kiszökését. “Ezen lég létrejövésekor kifejlő dő  
erő  az, mi a kissingeni artois-i kútnál a sós víz kiszökését fenn­
ta r t ja ; hogy pedig ilytiemű  batány a ránk-herleini félbeszakadó 
vízszökésnél mű ködő ben van-e, megfejtendő  kérdés.

A leírt víz-szökés Ránk-Herlein nagy nevezetessége, s 
m int félbeszakadó artois-i kút kiváló a maga nemében. K í­
vánjuk, hogy pninél tovább tartson, s minél késő bb jusson a
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westphaliai Bullerborn-forrás sorsára, melynek vize négy órán 
kint szökött ki a talajból, míg végtére a X V III-dik évszáz 
elején egyszerű  folytonos forrássá lett. Példáúl ha az a  és c között 
levő  kő zet idő vel elmállik. a kiszökés idő szakiassága szükség­
képen el fog tüuni.

Ránk-Herleinnak szökő kútja mindig sok vendéget fog oda 
vonzani; a látogatók száma azonban minden esetre szaporodnék, 

' ha azok jó szobákban pihenve, vagy csinos parkban sétálva, 
nemkülönben tisztességesen ellátott vendéglő ben időzve, várakoz­
hatnának. Ezen feltételek egyébiránt olyauok, melyeket nemcsak 
a mulató vendégek, hanem azok is megkívánnak, kik üdülés és 
gyógyulás végett keresik fel Ránk-Herleint, ső t ezekre nézve 
még fontosabbak azok, minthogy hosszasabban idő znek itten. 
Ránk-Herlein távol esik nemcsak a nagy világtól, de még az 
országos forgalom központjától is, vidéke nem kellemes, kör­
nyéke pedig nem gazdag, minélfogva nincs kilátás, hogy első ­
rangú íürdő helylyé legyen; de ha található volna benne m in­
den tekintetben jó ellátás és elegendő  szórakozás, Abaúj és 
Zemplén, nemkülönben a többi közelfekvő  megyékbő l szíveseb­
ben és többen mennének oda m int jelenleg, s minden esetre 
minden évben lenne ottan annyi látogató, bogy a belefektetett 
tő ke elég jól jövedelmezne.

A gvógycsarnok még csak megjárja, s a felső  épülettel is 
valahogyan ki lehetne békülni, de a többi épületek — úgy a 
kincstáré mint a magánosaké — nem a mai korba valók. A 
kincstárnak kellene jó példával elő lmenni az alsó ház lerontá­
sával, s helyébe tágas és jó fogadó építésével. A mi pedig a 
magánosak építkezéséit illeti, erre alkalmasint kedvező  hatással 
lesz a kilátásba helyezett közegészségügyi törvény, mely a fü r­
dő kben új építkezéseknél húsz évi adómentességet biztosít. Azon­
ban a fürdő knél még intézkedni kellene a kisebb királyi haszon­
vételek oly rendezésérő l is, hogy a fiirdő beli vendéglő s ne legyen 
kéntelen azok bérlő jének borát, ki esetleg a falubeli csapiáros, 
árúlni, hanem a megfelelő  bérösszeg lefizetése m ellett szabad 
kéz adassák neki.

Ezen fürdő hely környékén kiránduló helyek nem lévén, a 
park és az erdő  a legnagyobb gondot igényli. A mostoha talaj 
nem engedi ugyan, hogy a tölgyek mind szépek legyenek, s lomb­
jaik a nap hevét eléggé visszatartsák; az eddigi utakat azonban 
minden esetre jobb karba kellene helyezni, nemkülönben új 
utak vágása elkerülhetetlen, míg a fák . között a kopasz földet 
be lehetne gyepesíteni, hogy a behatás a szemre kellemesebb, s 
átalában a séta vonzóbb és üdítő bb legyen. 400 holdnyi erdő ség 
áll rendelkezésre, m it kellő en felhasználva, Ránk-Herlein-nak, 
m int fürdő nek értéke rendkívül emelkednék. A fürdő  közepén 
levő  sétatérbő l pedig csinos virágos kertet lehetne alakítani.

Az em lített szükségekhez kell sorolnunk még a gondos­
kodást elegendő  édes vízrő l, odavezetés vagy kútfúrás által, 
továbbá az ásványforrások pontos elemzését, s végül a fürdő i 
felügyelő ség függetlenítését az uradalmi igazgatóság alól. Je len­
leg a fürdő i felügyelő ség a sóvári uradalm i igazgatóság a latt 
áll, de ez, mint halljuk, legközelebb megszű nvén, a besztercze- 
bányai igazgatóság alá fog kerülni az; e m ellett a felügyelő ség 
keze kötve van, s a fürdő  felett nem az rendelkezik, ki ennek 
szükségeit egészen közelrő l legjobban ismerheti, hanem távollevő  
férfiak intézkednek, közönségesen azon elvbő l indúlva ki, „minél 
kevesebbet költeni, s minél többet bevenni.“ Ránk-Herlein százez­
rekre menő  befektetést igényel, s csak ekkor lehet onnét helye­
sen jövedelmet v á rn i; felügyelő sége pedig közvetlenül az ügyér- 
ség a latt álljon, a fürdő  szükségeire átalánynyal ellátva, utólagos 
számadás mellett.

így lehetne Ránk-Herleinból valam i.
Hallottuk, hogy a kincstár ezen fürdő helyt el akarná adui. 

Ez ellen nem lehet kifogás, ha az olyan tulajdonos kezébe ke­
rülne, ki a meglevő  hiányokon segíteni képes. x.

V e g y e s e k .

B u d a p e s t ,  1875. Kept. 2 -k á n . A m agyar orvosok és természet­
vizsgálók jelen évi nagy gyű lését É lő patakon, Mikó Im re gróf I .  elnök 
nem jelenvén meg, Knöpfler V. tr. I I . elnök ny ito tta meg, s beszédére 

csak azon észrevételünk van, bogy ép testi szemeinkkel nem volt alkalmunk
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lá tn i azon nagy szolgalatokat, melyeket a nagy gyű lések a közegészség­

ügynek és a természettudományoknak i t t  Magyarországon tettek. Székely 

Gergely az o ttan i közbirtokosság nevében üdvözölte a nagy gyű lést. Ezután 

valami 50 üdvözlő  levél adato tt á t, mi egyébiránt csak annyit je len t, 

hogy annyian m inden jó t kívánnak a nagy gyű lésnek, s annaa puszta 

udvariassági cselekvénynél egyéb jelentő sége nincs. Ezután Nendtvich K. 

alelnök az égi testek lakhatóságáról, Szabó Vazul Élő patak és a Büdös 

barlang gyógyhatanyairól, Dux Adolf pedig a v ilág erő mű vezetérő l érte­

kezett. Ju ta lm a t nyert Varga a babonáról. Fekete J. tr. pedig az orvosi 

Írókról ír t  m unkájáért. Ülés után 480 terítékű  ebéd következett. A gyű lés 

tag jai É lő patakról Tusnádra mentek. A jelenlevő k az 50tí-at meghaladják, 

k ik legnagyobb részben mű kedvelő k, részint a környékbő l, részint olyanok, 

kik ez alkalommal Erdély azon részét látn i óhajtják.

— a— Egy vidéki ügyfelünk szerkesztő ségünkbez levelet in téz-tt. 

melyben élesen megró némely fő városi szakism eret (specialista) azért, 

m ert ezek a vidéki betegek elő tt az itteu i orvosokról kicsinylő leg ny ilat­

koznak. Nem akarjuk ezen levelet közölni, m ert tapasztalásból tudjuk, 

hogy a betegek akárhányszor mennyire hibásan, ső t ferdítve és nagyítva 
közük az orvosoknál lá to ttakat és általuk m ondottakat, nem egyszer pe­
dig az orvosokat teszik hibássakká oly dolgokért, midő n egyedül ő k maguk 
a hibásak ; s hogy m agukat mentegessék és szépítgessék, nem egyszer 

elmondanak egyik orvosról a másik elő tt olyanokat, m it csak ő k maguk 

ta lá ltak  ki. Ennélfogva figyelmeztetjük ügyfelünket, hogy azt, m it a fő vá- 

rosbó visszaérkezett botegei az itten i orvosokról mondanak, nem hall­

gathatja  eléggé nagy kételkedéssel. N imesak az illem, hanem az ildomos- 

ság is megkívánja, hogy a fő városi szakismerő k a vidéki ügyfelekkel jó  
viszonyban éljenek, minélfogva ha azoknak egyike vagy másika netán 

használt is volna egyszer vagy máskor oly kifejezést, mi egyik vagy má­

sik tek in tetben  ném i kifogás alá eshetnék, ez bizonyára nem kicsinylő - 

szándékból, m in t inkább véletlenül, észrevétlenül tö rtén t, s ügyféliessé­

günket minden esetre elő mozdítjuk, ha a szándéktalan tévedések irányá­
ban eluéző k vagyunk.

—« — Azokra nézve, kik a német természetvizsgálók es orvosok 
f. é. grazi gyű lését (September 18—24) meg akarjál-, látogatni, m egem lít­

jük , hogy tagsági, illető leg részvevő i jegyeket előre válthatnak 5 frt. bér- 

mentes beküldése m ellett következő  ezím a la t t : „An das Anmeldebureau 

der N aturforscherversammlung im Rathhaus zu G raz.“ Tag az lehet, ki 

m int term észettudom ány1 vagy orvos-író mű ködött , míg mások csak 

részvevő k lehetnek. Minden tagsági és részvevő i jegyre egy hölgyjegy 

ingyen kapható, míg ezenfelül minden hölgyjegyért 5 frt. fizettetik. 

Tudományos ügyekben a levelek „An die G eschäftsführung der N atur- 

forscherversammlng im Universitätsgebäude zu Graz“ küldessenek el.

—a — A „Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege“ sept 

13—15-kén Münchenben ta rt ja  évi gyű lését, mely alkalommal Pettenkofer 

e lő 'd á “t  ta r t  a hígymázjárványok idő - és térbeli elő jövetelének kutatási 

tervezete felett. E lő adásokat ta rtanak  még Varrentrapp, Voit, Heusner. 
Gobbin ée Lent.

— a — H yrtl J. tnr. nyugalm i éveit Perchtoldsdorf mező városban 
szándékozik tölteni, s itten i letelepedése alkalm ával a község ő t díszpol­

gárává megválasztotta. H yrtl ezen m egtiszteltetést jelentékeny pénzaján­
dékkal viszonozta.

— a— Rostockban a távozó König helyébe Trendelenburg tr. nevez­

te te tt ki a sebészeti kóroda tanárává.

—« — Niemeyer Pál tr. M agdeburgból Lipcsébe helyezte á t lakását.

— a— M arseille városa évi 130000 frankot szavazott meg, hogy az 
ottan i elő készítő  orvosi oskola teljes orvosi tanodává legyen, L ille váro­

sának tanácsa azonban oly czélból évi 95000 frank segély zés megszava­
zását m egtagadta.

— a — A párisi katholikus egyetemen egyelő re nem lesz orvosi kar. 

Ide intézetek és kórodák kellenek, ezekkel azonban a papság nem ren ­

delkezik. E leinte az „assistauce pnblique“ -töl akartak bonczolóhelyisége- 
ket és korosztályokat kérni, de ezen tervet késő bben abbahagytak.

— a— A „Journal des connaissancee médicales“ írja, hogy Mac- 

Mahon herczegnek, a franczia köztársaság elnökének nagy apja, Jean-Bap- 

tis te  Mac-Mahon tr, Reims-ben gyakorló orvos volt, ennek fivére pedig, 

Jean m in t orvostudor Parisban ű zött gyakorlatot, végtére unokatestvére 

Patrice Mac-Mahon tr . szinte Parisban tartózkodott m in t az orvosi fő ­
tanoda könyvtárnoka.

—I. C u r i o s u m  g y a n á n t . Letiévant tr . Lyonban egy beteg­

nél, k it genymell következtében a'agcsövezéssel kezelt, rögtön fellépett 

erő s vérzés m ia tt 4 centim eternyire tág íto tta  a mellsebet, s ugyanily 

kiterjedésben két bordáját csonkolta, hogy az így képezett nyíláson tő -

meszelhesae a m ellürt. Nemcsakhogy a vérzést sikerült megállítania, de

a beteg fel is gyógyú lt! ! . . . .

— a— Odessában, melynek 200000 lakosa van, azt tervezik, hogy 

az o ttan i egyetemen orvosi kart állítsanak fel.

—a — A. Ewald F rerichs koródájáról esetet közölt (Reichert’s &  

du Bois-Reymond’s Archiv, 1874). melyben a beteg több év óta emész­

tési zavarokban szenvedett anélkül, hogy em iatt nagyon megsoványodott 

volna. Ezen betegnek felböfögéeei voltak, s míg némelykor csak savanyú 

gyomorbennék ü rü lt ki, más alkalommal olyankor a szájon á t légek 

mentek el, melyek meggyujtva, sarga lánggal égtek. A gyomorszivattyú- 

nak kilenczszeri alkalmazása után ineggyujthato láng többé nem ü r i t te te t t  

ki. A higany felett felfogott légek kétszer elemeztettek s ta lá lta to tt 

I. ízben 17.4 rész CO.,, 21.62 r. H, 2 .,, r. bányalég, olajképzó lég nyoma, 

11 91 O és 46.44 N. ; második ízben pedig volt 20.6, r. COs, 20.5, r. H, 
10.76 r. bányalég, 0.3C r. olajképző  lég, 6.Sí r. 0 és 41.Bs r. N. A k iü rü lt 

folyadékban eczetsav, vajsav, tejsav és borszesz (?) ta lá lta to tt, m inélfogva 

ezen esetben alkalm asint tejsavas, vajsavas és ta lán borszeszes erjedés 

volt jelen ; a szénköneg jelenléte azonban meg nem fejthető . — Ezen 
esethez csatlakozik az, melyet az „Irisii Medical Gazette“-l>en olva u n k . ' 
Egy férfi ugyanis, kinél felböfögések voltak, egyszer azáltal égette meg 
o rrá t és ajkait, hogy a szájból kijövő  légek meggyúltak. A beteg emesz- 

tetlenségben, savképző désben és gyomortagulásbau szenvedett, mi valószí­

nű leg a gyomorcsuk szorától származott. A légek szénsavból és könenybő l 

állottak, mi azoknak könyű  gyúlékonyságát m egfejti.

— a— Keletindia síkságain a cholera az idén nem uralkodott szo­
katlan nagy mértékben ; nevezetesen Calcutta-ban, noha az a bennszü lö tt 

teknél teljesen sohasem hiányzik, az európaiak szembetű nő en mentek 

maradnak, m ióta csatornázásról és vízvezetésrő l gondoskodva van N in 

volt ily  kedvező  az idő  a magasabb fekvésű  helyeken, különösen pedig a 

a katonaság hegyi egészségügyi állomásain, így S im la-ban és Kuscouclie- 

ban k iü tö tt a járvány, különösen pedig az utóbbi helyen juüus közepéig 

152 cliolerás közül 91-»n haltak meg, s megjegyzendő , hogy úgy — m int 

közönségesen — leginkább a bennszülöttek estek a járvány áldozatául, 

s európai csak 9 huny t el.

t  M eghalt ilow Lewis, élte 76- évében, Bostonban. Az e hunyt 
Párisban Dupuytren, míg Londonban Aberncthy tanítványa volt, az a tan 

Bostonba letelepedve, kiválóan sebészeti gyakorlatta l foglalkozott, s az 

Északamerikai Egyesült Á llamok legügyesebb mű tő i egyikének ta r ta to tt .

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban augustuB 21-kével végző dő  héten 

született 2299 gyermek, m eghalt 1453 egyén, a halálozási középszám 1587 - 

A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (181 halálozás), görcsös 

köhögés, verheny és kanyaró pusztít. — Párisban aug. 21-vel végző dd 

héten elhúnyt 799 egyén, s a heveny betegségek között legtöbben gyer­

mekek choleraszerű  hasmenésében, tüdő gyuladásban, torokgyíkban, hasi 
hagymázban és kanyaróban haltak meg.

H e t i  k i m u t a t á s
pestvárosi polgári kórházban 1875. augusztus 27-tól egész sept. 2-ig

ápo lt betegekrő l.
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- 28 18 16 34 12 12 24 lj - - 1 511 298 23 18 27 877
,  29 17 2äl 38 31 34 65 1 1 497 284 23 17 28 849
» 30 19 20 39 14 9 23 -- , 3 3 500 289 26 19 28 862
.  31 25 13 38 22 32 54 3 2 5 500 272 25 17 27 841

Sept. 1 24 29 53 13 15 28 2 2 4 509 283 26 16 28 v62
» 2 21 23 44 24 10 34 3 1 4 503 293 27 18 28 868

F ő vá ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s. Aug. 15-tő l aug. 21-ig s z ü l e t é s e k  

és h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 308 gyermek, meg­

halt 218 egyén, a születések tehát 90 esettel múlják felül a halálozásokat. 

Az élve szülöttek közt 204 törvényes, 104 törvénytelen ; nemre nézve 

pedig 178 fiú, 130 leány. Halva született 20 gyermek. A halottak közt 
volt 115 férfi, 103 nő , egy éven alóli gyermek 78. A halálesetekbő l e.*ik 

I . kerületre 15, I I . kér. 7, I I I  kér. 21, IV. kér. 11, V. kér. 12, VI. kér 

20, V II. kér. 24, V III. kér. 34, IX . kér. 16, X. kér. 3, kórházakra 55 

Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita e t deformitas 16, hydroce­

phalus acutus —, m eningitis 4, «onvulsionee 8, croup 1, d iph theritis 4 ,

T
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pertussis — , te tauus et trism us 3, morbilli — , scarlatina 3, erysipelas - ■ , 

variola 3, diarrhoea 26, gastroenteritis 11, dysenteria 2, cholera —, 

typhus 10, pyaemia — , pneumonia et pleuritis 9, peritonitis 4, hydrops 2, 

cancer 4, tuberculosis pulmonalis 46. morbi puerperales — , apoplexia 3, 

marasmus senilis 4.

F ő vá ro s i s ta t is t ik a i k im u ta tá s. Aug. 22-tól aug. 28-ig s z ü l e t é s e k  

és  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve szü letett 231 gyermek, meg­

halt 197 egyén, a születések 34 esettel múlják felül halálozásokat. 

Az élve szülöttek közr, 170 törvényes, 61 tö rvénytelen ; nemre nézve 

pedig 112 fiú, 119 leány. Halva szü letett 12 gyermek. A halottak közt 

volt 107 férfi, 90 nő , egy even alóli gyermek 85. A halálesetekbő l esik : 

I . kerületre 14, II. kér. 11, I I I . kér. 12. IV. kér. 4, V. kér. 7, VI. kér. 

28, VII. kér. 20, V III. kér. 20. IX. kér. 29, X. kér. 9, kórnazakban 43, 

Nevezeteseob halálokok : debilitas congenita et deformitas 14, hydroce­

phalus acutus —, meningitis 2, convulsiones 14, croup 2. d iph theritis 4, 

pertussis —, tetanus et trism us —, morbilli 1, scarlatina 7, erysipelas 

— , variola —, diarrhoea 13, dysenteria 2, cholera —, typhus 9, pyaemia — 

pneumonia et pleuritis 8, periton itis 2, hydrops 1, cancer 3, tuberculosis 

pulmonalis 48, morbi puerperales —, apoplexia 3, marasmus senilis 6.

P á l y á za t .

Huszt kor. varosban üresedésben levő  városi orvosi állomásra ezen­

nel pályázat ny ittatik .
Ezen orvosi állomással évi 600 forint rendes fizetés a megálla­

p íto tt rendelvényi díjak szedhetésével van egybekötve, egyedüli feltételül 

k iköttetik , hogy orvostudorok és a gyakorlati téren már mű ködött egyé­

nek pályázhatnak.
Az elnyerni óhajtók fenntebbi kívánalmakhoz képest felszerelt folya­

modványaikat, melyben az i t t  divatozó nép nyelvismerete iá k itüntetve 

legyen, a hirdetménynek megjelenésétő l 30 nap a la tt a város tanácsához 

nyújtsák be.
K elt Huszton, a városi képviselő testületnek 1875. augustus 14-kén 

ta r to tt gyű lésébő l.
2—3 H u s z t k. vá ros tanácsa .
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1 L IM O U SIN  CHLORAL-GYÖNGYE.
(S (Chloval Perié de Limousin.)

0 CHLORAL VIZEGY  (Chloralhydrat)
tokoeskákban. Á ra 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi elő  az álm át, különösen oly esetekben, hol 
az mákony adagolása m ellett nem érthető  el, gyermekeknél m in­
den utóbaj nélkül alkalm azható.

Idegbántalm aknál m in t fájdalomcsillapító, játékcnyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása m ellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja.

Magyarországi fő rak tár P e s t e n : TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szerésznél, k irály-útcza 7. sz.
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DIGITALIS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E  kitiinö gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, 8 bárm i á lta l okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  a la tt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos u raknak  alkalm uk legyen meggyő ző dni 
ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a  k ísérletekhez m egkivántató mennyi­
ségben rendelkezésökre áll.

Kapható a  m agyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  J Ö S S E F  
gyógyszertárában, K irály -u tcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában ; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
M agyarország legtöbb gyógyszertárában.

Os. k ir . sza b a d a lm a zo tt

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR
D r . G Ö L I S - tó l .

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m elle tt valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, m int p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g yo ­
m or túlterhelése, a  belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es bajok, görvély, guga. sápadtság, sárgaság, 
va la m en n y i id ü lt  bő rbaj, rák , idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellba jban \ tuberculose). 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, m int annak haszná­
lata a latt, valam int utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálato t tesz.

Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr- 

Fő raktár Pesten, T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a va lódi egyete- 

'• mes emésztő por D r. G ölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélveggel 
s kívülrő l ilyczím m el van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

G H I N A H É J - B O R O K ,

Henry Ossian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

V a ló d i  k in a l lé j - b o r  spanyol borból.
Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 

nyú jt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izú , m iért is igen elő nyösen alkalm azható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m iatt, mely benne foglaltatik. Á ra eg y  
ü v e g n e k  2 f r t .

V a s ta r t a lm ú  k in a l lé j  b o r . malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságé s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű r i s hatása mégis biztos. — Igen  elő nyös a sápkor s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek u tán üdülés a l a t t ; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést jav ítan i, a testerö t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk — ura  e g y  ü v e g ­
n e k  2  f r t .  50  k r.

NB. Az orvosok ez e r j e n y  diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

I b la n y o s  k in a b é j - b o r .  (Vinum cort. 
chinae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelés® 
folytan úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatn i az u. n. g ö r v ó l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukam áj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, gólyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y és v a s fog- 
lalta iik , oly hatalm as szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elég íthetik  k i az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
m inden betegségnek fő oka. — ura egy  üvegnek 2 frt. 50 kr.

P esten  a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

PEST 1875. KHÓB és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA D oro ttya-u tcza 14. s z . ;

M e l l é k l e t :  Egy kő nyomatú tábla Im re J . tr. czikkéhez a „Szemészet“ 3. számában. (L. OHL. 27. sz.)
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E lő f iz e té s i  í ir  : h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre M eg je le li m in d e n  v a s á rn a p .
10 fr t., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél

sítendő k. ... nádor-útcza 12. zs., és Kilian György könyvkereskedésében
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr. 1 váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI H E T IL A P .
Honi s külföldi gyógyászat és kórünvárlat közlönye.

1 ^ . i  i  Lat. % v I V » ■  ■ ■ ■  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u so v szk y  Lajos tr . Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

T arta lo m : U j f a l u  s y  J. tr .  W agner J . tn r. egy. belkórodájából. Adalék a szív- és szívbillentyű bántalmak kórismézési nehézségéhez. Második 
eset. — i t t m a n n  L. tr .  A nyújtás alkalmazása gyermekek némely ízületi bántalm ainál. — K l u g  N. tr. Az oldalagos színlátásról. 
Közlemény a m. kir. budapesti egyet, élettani intézetébő l. I I . és I I I . — K ö n y v i s m e r t e t é s . Handbuch der K rankheiten des 
Respirationsapparates I . 2. Hälfte von Dr. P r. R i e g e l ,  Dr.  O. P r ä n t z e l .  — L a p s z e m l e . H úgyhólyagbeli izomnövedék e ltá­
volítása. — Id ü lt lépdaganatok helybeli kezelése. — A zsába kezelése gelsemium sempervirens-szel.

TArfizn : B e r n á t h J . Az egri hévviznek vegyalkata. — Vegyesek. —  Pályázatok.

W agner János tanár egyetemi belkórodájából.

A d a lé k  a  s z ív -  és s z ív b i l le n ty ű -b á n ta lm a k  k ó r ism ézés i 

n ehézségéhez.

U j f a l ü s y  Jó z s e f tr ., I . belkórodai tanársegédtő l.

M ásod ik  eset.

Bálint Antal, 38 éves, nő s, tim ár, a jobb testfél hüdésével 

vétetett fel. 15 éves koráig mindig egészséges volt, ekkor egy 

évig váltólázban szenvedett, m ialatt kezei és lábai megdagadtak. 

Ezen bajából orvosi kezelés mellett kigyógyult. E ttő l fogva 

1871. aug. haváig egészséges volt. Ezen hó közepe táján m ind­

két farában szúró-fájdalmak léptek fel, egyszersmind kéz és 

láDÍzületei megdagadtak, m i m iatt munkaképtelen lévén, har­

madik napra a baraque-kórházba szállíttatott, hol a betegség 

annyira erő t vett rajta, hrgy moczczanni sem birt ágyában. I t t  

kezeltetett September végéig folyó orvosság és kenőcsökkel. Ekkor 

úgy a hogy fellábbadozva, elhagyta a kórházat, de ez idő tő l 

fogva soha teljes egészséges munkabíró nem volt, többnyire fe­

küdt, lábai idő nkint megdagadtak, köhögött és fuladt. 1872_ 

május 3-kán több napi szédülés és fejfájás után ágyban fek­

tében hirtelen öntudatát veszíté, két óra múlva azonban magá­

hoz tért, de azt vette észre, hogy jobboldali végtagjait mozgatni 

nem képes, arcza félrehúzódott, s beszédében nyelve akadozik. 

Orvost hivatott, ki részére igen keserű , sárga folyadékot rendelt. 

Baja nem javúlván, koródánkhoz fordúlt, hol május 8-kán fel 
is vétetett.

A kórodai vizsgálatnál következő k találtattak : Az egyén 

jó testalkatú, középszerű en táplált, bő rszíne barnás halavány. 

Szellemi és külérzéki mű ködések rendesek. A jobb arczfél k i­

fejezés nélküli, redő i elsimúlvák, a jobb szájzug lentebb áll, 

ezen arczfél izmainak beidegzése, valam int a jobb szemhéjiz­

moké is tetemesen csökkent; a jobb végtagok mozgásképessége 

korlátolt, fő leg a jobb kézé. újjai karomszerüleg a tenyérbe hajt- 

vák, s azokat egyáltalán nem, míg karja it alig képes m ozgatni; 

járásnál a jobb lábát vonszolja maga után. A bő rérzékenység, 

valam int az izmok m agatartása villamosság irányában a hüdött 

részeken rendes. Az alvégtagok, különösen a jobb, a boka táján 

duzzadtak, tészta-tapintatúak. A köthártyák halaványak, a jobb 

szemzugban nyákos csapadék; a láták rendesek, fényre vissza­

hatnak. A nyelv kinyujtás alkalmával jobbra tér hegyével, kissé

I bevont, a beszéd dadogó; szájíz jó, étvágy meglehető s, szomj 

] rendes; a száj pad vitorla mozgása semmi rendellenest nem mu­

ta t ; a nyelvcsap jobbra tér. Nyak részarányos; mellkas dom- 

bordad, széles, légzéskor m indkét fél egyenletesen emelkedik. A 

kontatás a tüdő t illető leg az egész mellkason megfelelő  teljes 

éles hangot ad o tt; hallgatódzásnál hurutos zörejek. A szívtompulat 

megnagyobbodott, fő leg hosszirányban, kezdő dik a 4-dik bordán 

és leér a 7-dikig, ferde átlója a 4-dik borda beszögelési helyé­

tő l a bimbóvonalon l" -k e l túlterjed, a 6— 7-dik bordaközben 

végző dvén, a hol is a szivlökés látható és gyengén tapintható ; a 

haránt tompulat is nagyobb, úgy hogy a 4-d ik  borda magasla­

tában a szegycsont bal szélétő l a bimbóig teljesen tompa, üres, 

ső t a viszonylagos tompulat a szegycsont alá is beterjed. Szív­

mű ködés nem fokozott; szív és nagy edényhangok tiszták, 

kellő en ékeltek ; a torkolati vágányban lüktetés nem tapintható.

Has rendes teriméjü, egyenletes puha tap in ta tú , nyomásra 

sehol sem érzékeny, felette a kontatás dobos ; székletét renyhe, 

vizelet szalmasárga, v. h. savi, f. s. 1025, fehérnyét és górcső i 

elemeket nem tartalmaz.

Kórlefolyás május 8— 23-ig. Iodkali használata m ellett 

a hüdés javúlt, különösen a jobb alvégtagban, úgy hogy 13-kán 

már a beteg felkelhetett, járkálhato tt, de ezen lábát vonszolta 

maga u tá n ; a jobb kéz azonban még mindig mozdulatlan, s csu­

pán a közép és gyű rű s újjban jelentkeztek a mozgathatóság 
nyomai. Érverés, hő mérés rendes.

Május 23-kán. Nehéz légzés és erő s köhögés lépett fel, a 

beteg igen sok szürkés-verhenyes köpetet ü r í te t t ; a physicalis 

vizsgálat durva szörtyzörejeken kívül mást nem m utatott. A 

kéz mozgatási képessége javulóban, úgy hogy már karját is 

tudja emelni. Semmi lázmozgalom. Ipecacuanhát vett.

Május 23-tól jun ius 6-ig  a beteg fő panaszát a nehéz lég­

zés képezte, úgy hogy e m iatt kivált éjszaka feküdni sem tu ­

dott, hanem az éj egy részét ülve töltötte, e m ellett étvágya 

is veszett, s lábai, valam int jobb keze is dagadoztak. Folytonos 

székrekedés, mely ellen könyebb hashajtókat vett.

Junius 7-kén hirtelen vérköpés állo tt be, a nehéz légzés 

súlyosbodott; lázas mozgalom, hő m. 39.2, érv. 120; étvágy 
semmi. Rendeltetett alumen.

Junius 8-kán. Erő s szúró-fájdalmak a mellkas jobb alsó 

részében ; felületes, gyors légzés (40—48), kontatáskor a m ell-
37



731 732

kas jobb mellső  részén a 4— 7-dik borda közt üresebb dobos 

hang, valam int hátul is az alsó részben ; kiterjedt szörtyzörejek, 

bugások, síphangok mellfelül és a hónalvonaljian, hátul érdes 

légzés; rövid érdes köhögés, köpet nagyobb mennyiségű , élénk 

piros vér kevés habzó nyákkal vegyülve; a torkolati viszerek 

gyenge hullámzást m u ta tnak ; a szívmű ködés gyors, a szívlö­

kések 5 — 6— 7-dik bordaközben; körülírt csúcslökést tapint­

hatunk a 6 — 7-dik borda közt, majdnem a bal hónalvonalban ; 

az első  hangok a szív és nagy edények felett nem kivehető k ; 

a 2-dik hangok tiszták, a tüdütér második hangja é ke lt ; a 

végtagok vizenyő s beszüremkedése különösen a jobb oldalon 

nagyfokú; m ájtom pulat 1 hüvelykkel haladja meg a bordaivet; 

has puffadt, érzékeny; ajkak szederjesek. Reggel hőm 38.6, 

érv. 112, légzés 48 ; este hő m. 37.2, érv. 116, légz. 44.

Junius 9-kén. Á lmatlan éjszaka, semmi étvágy, nehéz 

légzés, mi m iatt a beteg jobbára ü l ; a köhögés, vérköpés 

folytonosan ta r t ;  szív és nagy edényhangok tiszták, tüdütér 

második hangja ékeltebb. Yizeletelválasztás gyér, színe telt, 

veres, f. s. 1026, v. h. savi, tartalm az közópmennyiségü fehérnyét 

és hyalin hengereket. A hideg borogatás fo ly ta tta tik ; belső leg 

k a p : Ipec. c. liquore ammo. anis. Hő  reggel 38, érv. 96, 

légzés 3 2 ; este hő  38.2, érv. 104, elég erő s.

Jnnius 10-kén. Ugyanazon állapot. A szív mű ködési ereje 

csökkent, érverés gyenge. Reggel hő  37.8, érv. 104, légzés 4 0 ; 

este hő  38.8, érv. 112, légzés 44. ,/29 órakor, midő n ágya 

szélén ülve, enni kért volna, lélegzete rögtön fennakadt, s kimúlt.

A kórismézés alkalmával ezen betegnél oly ellenmondások 

m erültek tel a tünetek részérő l, melyeket élő ben lebonyolítani nem 

lehetett. Hogy ezek annál jobban kitű njenek, foglaljuk össze a 

betegnél észlelteket rövid vonásokban. Erő s testalkat, elég jó 

tápláltság, jobboldali hüdés, a végtagoknak vizenyője, nagy szív, 

fokozódó nehéz légzés, s véres tömület a jobb tüdő ben, mint 

term inalis je lenség; oly kórkép, mely ha a kórelő zményben 

em lített nagyfokú ízületi csúzt tekintetbe vesszük, azon felvételre 

utal bennünket, hogy ezen jelenségek nem esetleg találkoznak 

betegünknél, hanem oki egybefüggésben kell, hogy egymással 

legyenek, habár a fő kapocs, mely a kóros elváltozások lánczola- 

tá t egybefüzhetné, t. i. a s z í v b i l l e n t y ű  b á n  t a l m a biz­

tosan ki nem mutatható. Daczára ennek nemcsak a logicai 

kényszer, hanem maga a szív részérő l jelentkező  rendellenesség, 

m iután annak okát a szíven kívül nem találjuk b i l l e n t y ű ­

b a j t  s e j t e t  v e l ü n k . De minő  billentyű bajt? Kéthegyű  bil- 

lentyübántalm at, bal viszeres szájda szű kületét? Ennek a korkép 

megfelelne, de ellene mond nemcsak a tiszta systolicus hang, 

hanem a nagy balszív is, melynek jelenléte a láz fellépte óta 

kétségtelenné lett. Függérbillentyü elégtelenséget? A f ü g  g é r i  

m á s o d i k  h a n g  o l y  t i s z t a ,  m i n ő t  c s a k  k í v á n n i  

l e h e t . De ha felteszszük is, hogy egy függéribillentyű  ép, s 

ez adja a hangot, hol vannak a többi következményi tünetek ? 

a függérív megnyúlt volta, hangos peczkelő  érlökés stb. Vagy 

talán már tú ltengett balszív izomzata zsíros elfajulásban? ily 

ham ar? Merő  ellenmondások. E szerint a kórisme csak tüneti 

lehet: j o b b o l d a l i  h ü d é s ,  b a l s z í v  k ö z p o n t t ó l i  

t ú l t e n g é s e ,  v é r e s  t ö m  ö l e t e k  a j o b b  t ü d ő b e n .

B o n c z l e l e t .

Az idü lt légcső - és hörghuruton, tüdő - és agyvizenyő n kí­

vül, következő k ta lá lta ttak : A baloldali agygyomrocs mellső  

felén a gyomorbólés hiányzik, s helyén az agy állományában 

egy gyermektenyérnyi félernyedt, czafatos, halavány, az agy­

állomány többi részével egyenlő  tapintatú, csak szélei felé pu­

hább részlet talá l tátik. Ezen egész elroncsolt rész majdnem a 

Reil-féle sziget szürke állományáig terjed. A baloldali csíkolt 

test % -dében hiányzik. A visszamaradt negyednek a gyomrecs 

felé tekintő  csonkán maradt felülete igen puha, de nem szaka- 

dékony, s benne kitágúlt hajszáledények élénk piros csíkokként 

futnak e l; ezen részek a latt levő  agygyomrocs tág, falzata 

sokkal puhább m int a többi, pépesen szétmálló. A csíkolt test 

többi része rendellenességet nem m utat, a láttelep szintén ép, 

s csupán hátsó zugában van a gyomorbélés kissé félpuháivá; a 

leírt roncsolási területek á lta l képezett folytonossághiány egy 

saját falnélküli tömlő hez hasonlít, melynek ű rében szürkés­

fehér, fejetszerü folyadék találtatott. Az edényfonatok és a többi 

agyállomány vérszegény. Szív sokkal nagyobb, különösen hossz­

irányban ; szélessége a pitvarsövény alatt öt hüvelyk, hossza a 

pitvarsövénytő l a csúcsig szintén ennyi. A bal gyomrocs igen 

erő sen k itágúlt, lalzata vékony, legnagyobb vastagsága 3— 3 3/V "; 

belhártyája, különösen felső  felében tejszerű en elhomályosodott, 

nehány izomgerenda és a szemölcsizmok sárgás fakószínüek. A 

kéthegyű  billentyű  és a bal viszeres szájda ép, a függér fél- 

holdképü billentyű i a vízoszlopot áteresztik, az ütér közepén 

és belső  széle felé kölesnyi rést hagyván ; a belső  billentyű  

ép a zárási vonalban kérgesen megvastagodott ; a többi billen­

tyű  szélei szintén vastagabbak, de kevésbé, s m indannyian kissé 

megrövidültek ; mindenik billentyű  és a szomszédja tapadási 

helye közt egy-egy varjútollszélességü szabad tér találtatik , s e 

m iatt a billentyüszélek dagályosak. A függér belső  felülete 

kisebb-nagyobb, egész fő tt babnyi, laposdad, majdnem egy vo- 

nalnyira kiemelkedő , tömöttebb, s kevésbé tömött, ruganyos, sár­

gás, itt-o tt mészkő tapiutatú fehéres emelkedések m iatt rücskös 

felületű . A függér belüre egyébkint közép tá g ; a bal üteres 

szájda a mutatóújjat némi ellenállással bocsátja keresztül. A 
jobb gyomrocs üre kissé tágabb, falzata sokkal vastagabb, mind­

két szájadéki billentyű k épek. A tüdütér belfelülete szintén 

rücskös. A pitvarok erő sen tágúlvák, különösen a jobb, azon­

ban falzatuk nem vastagabb. A szív ű rében igen sok folyékony 

és alvadt vér, azon kívül fő leg jobboldalt sok rostonya. A bal 

tüdő  csúcsában hátul egy szenyes barnapiros, meglehető s körü l­

írt, tömött, majdnem m ájtapintatú, kevés léget tartalmazó gócz 

találtatik , mely metsziapjáról szenyes, feketéspiros folyadékot 

ömleszt. A jobb mellürben mintegy 3 font zavaros savó, mely­

ben kisebb-nagyobb, szakadékony, sárgás, hártyaszerű  czafatok 

úszkálnak. A jobb tüdő  szabad mellső  lebenyének mellső , duny- 

I hatapintatú, légdús szélét kivéve, lószorpárna-, hátrafelé tészta- 

tapintatú, kissé vérdúsabb, s nagymennyiségű  habzó savóval 

beszű rő dött: a középső  lebeny általában igen tömött, majdnem 

m ájtápintatú, vérdús, s nagymennyiségű  habzó savóval beszű rő ­

dött, helyekint egészen tömött, májtapintatú, s a metszlapon 

mogyoró- egész galambtojásnagyságú, feketéspiros, légtelen rész­

leteket mutat, melyek metsziapjáról vért lehet levonni. Az alsó 

lebenynek imént em lített helyivel határos mellső  részében szin­

tén egy diónyi, feketéspiros, légtelen részlet. Az ekként elvál­

tozott tüdő felületet borító mellhártya belövelt, s néhol, külö­

nösen az alsó és középső  lebeny közt köles- egész kendermag- 

nyi, sötétpiros foltokkal tarkázott, s róla igen vékony, szakadé­

kony hártyaalakban levonható szürkés, verhenyes lerakodmány 

fejthető  le, mely a m ellhártyát homályossá, fénytelenné tesz i; 

hasonló lerakodmány borítja a megfelelő  bordái m ellhártyát is. 

A máj tömött, vérdúsabb.

Diagnosis : Endarteritis deformans, insufficientia valvula­

rum semilunarium aortae, dilatatio ventriculi [sinistri passiva,



734*TQ ^
—  < Ó D  -----

dextri activa, encephalomalatia ia corpore striato sin istro, in ­

farctas haemorrhagici pulmonis dextri cum pleuritide dextra 

librinososorosa.
* *

*

A mit a kórisme alkalmával, mint a kóros tünetek ért­
hető  egybefüggésének kívánalmát csak sejtenünk lehetett, t. 
i. billentvű bántalmat, a bonczolatnál megtaláltuk a f ü g -  
g é r b i l l e n t y ü i n e k  e l é g t e l e n s é g é b e n . Ezen elég­
telenség igen csekélyfokü, ha csak azon kis hézagot vesz- 
szük, mely a billentyű k zárvonalai közt maradt, de igenis 
nagyfokú, ha tekintjük a haránt átmérő k rövidülését, mely 
oly tetemes, hogy azáltal a billentyű k tapadási szélei közt 
varjtítollvastag csatornák maradtak vissza, melyeken keresz­
tül nagymérvű  lehetett a vér visszaáramlása a bal gyoin- 
rocsba. Hogy ez minden zörej nélkül történt, ezt ama csa­
tornák sírna falzata eléggé megfejti. Hogy diastolicus tiszta 
edényhangot hallottunk a függér felett, azon sem csodálkoz­
hatunk, ha azon csekély kóros elváltozását figyelembe vesz- 
szük, melyet a billentyű kön találunk. Oly billentyűk, melyek 
csak a zárszóleken mutatnak kisfokú vastagodást, elég tiszta 
és határol thangot adhatnak. De miért nem fejlő dött bal szív- 
túltengés és ennek következményi tünetei, ha a kisfokú elég­
telenségnek daczára, mégis sok vér jöhetett a bal szívbe ? 
Erre megfelel a bal szív állapota. A bal gyomor belhártyá- 
ján kiterjedt lob maradványait találjuk; ennek tejszínű  zava- 
rodása és megvastagodása idemutat. Ezen kiterjedt szívbel- 
hártyalob nem volt visszahatás nélkül az a latta  fekvő  izoin- 
réteg táplálkozására sem. És csakugyan táplálkozási zavar 
következményeit látjuk az izom gerendezeteken és a szemölcs­
izmok zsíros elfajulásában, melyet a feltű nő  fakószín minden 
górcső i vizsgálat nélkül is elárúl. Ha így, akkor minden 
megfejthető . Egy ily kóros izomzatú szív túltengeni nem, 
csak kitágúlni képes, s mű ködésében nem hogy tú lhajtaná, de 
még a keringési zavart sem egyenlítheti ki, s már jókor azon 
kórképhez vezet, melyet szívbajoknál a kiegyenlítő  mű ködés 
megtörési szakának nevezünk. Hogy ekkor a betegnél min­
denféle pangások, vízkór, végre magában a szívben alvadás 
és innen a tüdő edényekben tömeszelés állhat be, nem szükség 
bő vebben megfejteni. Ezen esetben tehát a félholdképű  bil­
lent)’ű elégtelepség igen ritka példányával volt dolgunk, 
melynek kórismézése élő ben lehetetlen volt, a k ó r o s  e l ­
v á l t o z á s  a b i l l e n t y ű k ö n  o l y  t e r m é s z e t ű  l e ­
vő n ,  h o g y  a z o k  h a n g a d ó  k é p e s s é g é t  n e m  
z a v a r t a , melynél azonban a szívben ta lá lt bonczi elválto­
zás megfejtette az élő ben egymásnak ellenmondani látszó 
tüneteket. Végre még meg kell említeni, hogy a bal agyle­
benyben ta lá lt ellágyulási gócz a sylvius-ütér eltömeszeló- 
sébő l eredt, habár a tömeszt nem is sikerű it már feltalálni, 
s hogy a hirtelen halál oka szívhüdésben keresendő .

A nyújtás alkalmazása a gyermekek némely ízületi 
bántalmainál.

W i t t ma n n Lá zá r tr., első  alorvos-tói a pesti gyermekkórházban.1)

Az ízületi bántalm ak a gyermekkorban két irányban ve­
szik igénybe az orvos figyelmét: egy irányban azon mély be- I 
hatás á lta l, melyet eme bántalmak a zsenge gyermeki szerve­
zetre k ife jtenek ; más irányban azon végzetteljes torzalakulatok, I 
tag- és testelferdülések által, melyek közvetlen összefüggésben a I 
lefolyt ízületi bántalommal, késő bb az egyenletes kifejlő désében I

’ ) E lő adatott a budapesti kir. orvosegyletben.

akadályozott testet illetik. Az orvos ezen bántalmak kezelésé­
nél nemcsak indicatio vitalis és morbi-nak tartozik megfelelni, 
hanem, hogy úgy fejezzem ki magamat, indicatio fu turi-t is 
tartozik felállítani. Eég lefolyt ama korszak, midőn Frére Cő me 
ama ismert elvét „le t ’ai operé, dieu te guérisse“ ju tta tta  ér­
vényre; jelenleg az orvos is —  mint a társadalom akármely 
tagja, ki másra és jövő be kiható cselekedeteirő l és az azok 
véghezvitelénél használt eszközökrő l számot tartozik adni — jól 
tartozik megfontolni mindazon eljárásokat és módszereket, me­
lyeket az életet agyán nem veszélyeztető , de a testalakot mó­
dosítható betegségek kezelésénél igénybe vesz. Hogy mily sze­
repet játszik a társadalomban ép elme mellett, az egyszersmind 
ép testalak, azt, úgy hiszem, szaktársak elő tt nem szükséges bő ­
vebben taglalnom. Féleredmény m ellett, hol a beteg ugyan 
felgyógyúl, de ép testalakját elveszté, gyakran ráillik az orvosra 
a magyar földmíves példabeszéde „adtál uram eső t, de nincs 
köszönet benne.“

Azon óriási haladásokat, melyeket az orvosi tudomány az 
utolsó évtizedekben az ízületi bántalmak kezelésében tett, külö­
nösen és szintén az utolsó években a sebészetben érvényre ju ­
tott conservativ elvnek köszönheti. Ezen elv m ellett a sebész 
nem fogja egyhamar a test mű ködését vagy alakját veszélyez­
tető  ízületi bántalmat az illető  végtaggal mint hasznavehetet­
lent kiküszöbölni, hanem minden orvosi és erő müvi eszközöket 
fel fog használni, hogy türelem és kitartás mellett a test szá­
mára fenntarthassa azt.

Bizonyos ízületi betegségek különös hajlammal bírnak, 
messzire ható testváltozásokat maguk után visszahagyni, s hogy 
melyek azon ízületek, melyek azon pontok, melyeket megbetegedésük 
esetében figyelembe kell venni; melyek azon eszközök, melyeket 
az orvosi tudomány újabb idő ben ezen kóralakok leküzdésére 
rendelkezésünkre bocsát: ezek azon kérdések, melyeket tisztelt 
uraim, tekintettel bizonyos gyógymódra, ezen elő adás szű k ke­
retébe szorítani kívánok.

Az ízületi bántalmakból létesülő  testtorzulatok száma az 
I utolsó évtizedekben általánosan csökkentek; idevágó statistikai 

adatok, habár érdekesek volnának, mindeddig nem gyüj tettek 
ugyan, de az elfogulatlan észlelő  a tényrő l könyen szerezhet 
meggyő ző dést. Honi vásáraink stereotyp nyomorékai lassan-lassan 
tünedeznek és kihalnak, s nemsokára a bonyolódott tagferdülé­
sek az orvoi ritkaságok tárába fognak szorúlni. Nem egyedül 
a terjeszkedő  népmíveltségnek köszönhetni eme csökkenést, hanem 

I inkább az orvosi tudománynak, melynek ez irányban te tt hala­
dásai az orvosok közbirtokává vannak téve. A keresetképtelen 
bénúltak vagy nyomorékok apadásáról meggyő ző dést szerezhetni 
azon összegek utalványozásánál, melyek ezen egyének fenntar­
tására többféle intézménynél szokásban v annak ; így az „assi­
stance publique“ évkönyvei évrő l évre csekélyebb-csekélyebb 
segélyösszeget mutatnak ki. Ez alkalommal élénken eszembe 
ju tnak egy franczia sebésznek szavai, ki térdzsugor erő szakos 
kiegyenlítése alkalmával ekkép szólt hallgatóihoz „önök szeren­
csések uraim, hogy egy Velpeau és Bonnet tanait élvezhetik ; 
hová lettek ama bénúltak és nyomorékok, kik útczáinkat népe- 
síték és a közönség kegyét vették igénybe? tünedeznek; rósz 
sebész lenne az, ki jelenleg betegét egyenes felvégtaggal, vagy 
zsugorodott alvégtaggal, ferde fejjel bocsátaná szabadon; a mily 
szomorú volna ezen állapot az illető re nézve, ép oly kellemet­
len réclame-ot eszközölne a kezelő  orvosnak.“

Az emberi test bonyolódott emeltyű rendszeren nyugszik, 
s ezen rendszer összmű ködése szükséges, ha a test nyugszik, ha 
helyét változtatja; a könyebb és bonyolodottabb hely- és alak- 
változások létesülésére szolgálnak az emeltyükarok között elhelyzett 
mozgékony pontok, az ízületek. Ha kóros változások fejlő dnek ki, 
ezen rendszernek nemcsak összmű ködése zavartatik meg, ha­
nem úgy a helyváltozás m int az alak a rendellenesség körébe van 
vonva. A minket leginkább érdeklő  emeltyű rendszer az, melyet 
a gerinczoszlop és alvégtagok képviselnek, míg a mozgópontok közül 
a csigolyatestek ízületeikkel, s a csíp- és térdízületek. Míg a ge­
rinczoszlop, m int a törzs támasza, kóros elváltozásnál csak a 
test egyenes függő leges irányát változtatja, addig az alvégtagok 
betegségei első  sorban a test szögletét a vízizányos alapzathoz 
változtatják; késő bb pedig az egész váz részarányos állása megvál-
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tozik. A testferdülések nagy része ép ezen ízületi csoportok 
kóros állapotaiból eredvén, szükséges, bogy ezen ízületi bántal- 
makkal bő vebben foglalkozzunk. A m inket érdeklő  ízületek, a 
csíp-, térd- és csigolya közti ízületek és azok bántalmai.

A legkevesebb testferdülés fejlő dik felnő tt korban, vagy 
veleszületett, hanem a zsenge gyermeki szervezetnek ju to tt azon szo­
morú kiváltság, hogy ezen bántalmak termékeny küzdterét ké­
pezze. Mutatványúl fel akarom említeni eme bántalmak gyako­
riságát, m int azok az utolsó 5 évben a pesti gyermekkórházban 
észlelés alá kerültek. 1870-dik évi januar 1-jétő l 1874-dik évi 
december 31-kéig, tehát 5 év lefolyása a la tt 226 csíp-, 148 
térd- és 186 csigolyaízületi lobban szenvedő  gyermek lön be­
mutatva. Ezen szám nem mérvadó ugyan az általános megbe­
tegedési arányra nézve, m iután a haza minden vidékérő l jelent­
keznek intézetünkben ily betegek; s nem akarnék azon hibába 
esni, rniat a híres Dieffeubach, kihez, m int az íumetszés nagy 
mesteréhez egész Európából seregelvén a betegek, az ínmetszést 
igénylő  betegségeket a leggyakrabban elő fordulóknak bélvegzé; 
más részt azonban fel kell említenem, hogy kimutatásainkban 
csak a fő kórismét képező  ízületi bántalmak vannak kimutatva, 
míg az általános senyves, vagy egyéb fontosabb betegségek kí­
séretében járó ízületi bántalmak a kórismébő l kiesnek.

A 226 csípízületi lobban szenvedő  gyermek közül volt 
127 fiú és 99 leány. Korra nézve 1 éven alól 3 ;  1— 3 évig 
36 ; 3 — 7 évig 12Í és 7— 14 évig 66. Ezen számok megfelel­
nek P itha, Hueter és Guersant észleleteinek. P itha szerint eme 
betegség leggyakoribb 3 — 10 év közt, mivel ezen korban a 
gyermekek végtagjaikat és ízületeiket már erő sen igénybe ve­
szik ; azonkívül a haladó csontosodás az izvápát alkotó meden- 
czecsontban ekkor m utat leginkább hajlamot lobosodásra; egy 
éven alól a betegséget igen gyérnek tartja. Hueter annyira 
megy, hogy az 1 éven alóli kort teljesen mentnek mondja az 
ízületi bántalmaktól. Guersant szerint csípízületi lobot már 
észlelhetni, habár igen ritkán, 1 éven alól, s leggyakoribb szerinte 
4— 14 év közt. A betegség ritka voltáról 1 éven alól legjobban 
szól azon tény, mely szerint csak 3 esetet találtam 5 ‘ év a la tt 
feljegyezve ; 2 esetben a feljegyzések hiányosak, miután az ész­
lelés nem volt teljes; a 3-dik esetben, mely m últ évi december 
havában lön bemutatva, a feljegyzések befejezvék. A 9 hónapos 
csecsemő  bal czombja különösen a felső  félben tetemesen da 
gadt, a csípízületben meghajtott és rögzített; a mozgatás, for­
gatás, hajlítás, nyújtás a gyermeknek erő s sikoltása miatt lehe 
te tten ; 5 nap elő tt a gyermek el le tt ejtve. Erő s lá z ; a 3-dik 
látogatás alkalmával a czombbal forgató mozgást tévén, az 
ízületben tisztán lehetett a 2, porczfelületüktő l csupasz csont­
felület egymáshoz dörzsölő dését érezni. A dagadtság folytono­
san fokozódott, a nélkül, hogy hullámzást lehetett volna ész 
leln i. Nehány napra reá a csecsemő  genyvérüség tünetei közt halt 
el. Az eddig általam  észlelt esetekben 1 éves gyermekeknél a 
csípízületi lob mindig erő mű vi behatás után lépett fel, mindig 
hevesen jelentkezett, erő s genyedéssel volt egybekpcsolva, 
mindig halálosan végző dött.

A kóroktant illető leg első  figyelemre méltó tény, hogy a 
nagy városok maguk nyújtják a legnagyobb számot; szű k út 
czák, fukarúl kimért lég és világosság, nedves lakások, hiányos 
táplálkozás azon tényező k, melyek ama természetellenes alkat 
képző désére közremű ködnek, mely a tudományban m int senyv 
szerepel, termékeny talaj a testet aláásó csont- és ízületi be­
tegségeknek, s lő porral telt akna, melyet egy szikra összeront. 
Csekély erő mű vi behatások, melyek ép szervezetben csak pilla­
natnyi zavart idéznek elő , ily senyves testben megrögzülnek, 
terjeszkednek, s az úgyis gyenge szervezetet örökre teljesen 
tönkre teszik. Ezen kellemetlen viszonyok elő találhatók a nagy 
városok szegényebb osztályainál, hol a létértijküzdelem m indjárt 
a bölcső nél kezdő dik, úgy hogy teljesen á ll amaz angol orvos 
elve, ki a nagy városokban dívó betegségeket 2 részre osztá 
olyanokra, melyek jómódúaknái fejlő dnek, s olyanokra, melyek 
szegényeknél lépnek fel.

A mi a betegség felléptét illeti, támaszkodva a számos 
észlelő ietekre, 2 alakot különböztethetünk m eg : az egyik észre­
vétlenül, lappangva fejlő dik; a második közönségesen külső  ok 
behatása után hevenyen jelentkezik. Az első  alakot többnyire

gyengéd testalkatú gyermekeknél észleljük; reggel felkelve p i­
henten, fürgén mozognak, az egész napot járva és ugrálva töltik, 
iskolába mennek, estefelé kissé fáradtan, biczegve járnak, néha 
beteg végtagjukat fájdítva, lefeküsznek, s reggel semmi b a j ; ez 
így mehet 2— 4 héten át. Máskor ellenkező leg, a gyermek 
reggel ágyáról leszáliván, kissé biczeg, további mozgásnál azon­
ban szokott fürgeségét visszanyeri. Mindezen jelenségek a kör­
nyezet figyelmét kikerülik, vagy az ismert növésnek tulajdonítják, 
vagy pedig ártalm atlan rándulásnak ; egyszerre azonban többnyire 
éjjel, vagy pedig felkeléskor a gyermek heves fájdalmak közt 
nem képes járni, vagy ha igen, csak erő ltetett testferdülésben, 
hogy a beteg ízületet kímélhesse. A hevenyen fellépő  esetekben 
a történt erömű vi behatás, ugrás, futás, nyomás, esés után 
azonnal mutatkoznak és következnek a heveny ízületi lob tüne­
tei. Ha a gyermek még a lappangó idő szak a la tt kerül vizsgálat 
alá, két tünet az, mely a betegségre nézve jellem ző: az egyik, 
mely a be nem avatott elő tt is feltű nik, a látszólagos meg­
hosszabbodás; a második a rögzítés, a végtag ugyanis teljesen 
kinyújtható, hajlításnál azonban a végtag csakis bizonyos szög­
letig, közönségesen derékszögig hajlítható a czombízületben, 
azontúl a további mozgás fájdalmas és nem a czombízületben, 
hanem a kereszt-ágyékcsigolyaízületben történik. Ha a vizsgálat 
heveny idő szakban vitetik véghez, a látszólagos hosszabbodáshoz 
fordítás kifelé, s bizonyos szögletben elvonás és hajlítás csatla­
kozik ; a végtag rövidebb, lefelé fordúl, odavonatik. A bántalom 
ezen szakban megállapodhatik és a beteg felvont végtaggal 
gyógyúl fel ; egyenes állásban a megfelelő  medenczefól ilyen­
kor hátrafelé düled, s a beteg végtag csak lábcsúcsai érinti a 
tala jt. Ha a lobfolyamat tovább terjedt, az ízület körüyezetét 
képező  lágy részek megduzzadnak, szét is esnek, mi mellett 
ízület körüli tályogok fejlő dnek, melyek felnyílván, hosszas, 
genyedésre, sipolymenetekre adnak alkalmat, s a beteg végtag 
ezalatt sorvad. Gyógyulás a genyedés lefolyásával még beállhat 
Legsúlyosabb azon alak, hol a genyedés az ízületben pusztít, 
tám adt legyen akár ott, akár a környezetbő l hatolt befelé. A 
tünetek a legsú'yosabbak, m int ezt a genyedő  ízületi loboknál 
ism erjü k : folytonos genyedés, láz, megfagyás és végül kime­
rülés. Gyógyulás csak igen ritkán áll be, s ekkor az ízületi fe­
lületek csontosán összenő nek; a keresztül vitt kezelés hatáiozza 
meg a végtag állását.

Majdnem minden hírnevesebb sebész megkísérlő  eme 
kóralak beosztását különféle szakokra; ezen beosztások azonban 
nem feleltek meg czéljuknak, m ert a fő kellék, ugyanis az egyes 
szakokkal járó tünetcsoportok sohasem felelnek meg teljesen. A 
legelső  felosztást Rust vitte keresztül, ki 4 szakot különböz­
tetett m eg: 1. A lobos szak, a szokásos ízületi lob tüneteivel. 
2. A meghosszabbodás szaka, midő n a beteg végtag meg­
hosszabbodik; ezen szak teljesen hamis, m int késő bben látn i 
fogjuk. 3. A ficzamodás szaka, midő n a czombfejecs az ízületet 
elhagyja; ez sem áll be mindig. 4. A felfakadási szak. Ezen 
beosztás teljesen észszerütien, m iután nem megfelelő  kórboncz- 
tani alapon nyukszik. Hueter megkülönböztet egy kezdeményi 
szakot, melynek 1-ső  felében az ú. n. önkéntelelen sántítás, 
második felében a fájdalom lép elő térbe; a virágzati szakban 
fejlő dik ki a medencze és a beteg végtag kóros állása; végül 
megkülönbözteti a genyedés és felfakadás szakát.

Mint említő m, a betegség tartam a alatt a bántalmazott 
végtag, egybehasonlítva az éppel, hosszabbnak tű nik fel, néha 
azonban ellenkező leg ismét rövidebb; Rust korszakában ezen 
hosszabbodást valódinak tartották, elő idézve az ízfejecsen kép­
ző dő  csontfelszakadások vagy az ízfeiecsnek kilépése á lta l az 
ízvápából. Mérések által azonban kitű nt, hogy eme hosszabbodás 
vagy rövidülés csak látszólagos; ha ugyanis a medencze vagy 
czomb akármely pontjáról bokákig a két végtagon összehason­
lításokat eszközlünk, eltérést nem fogunk ta lá ln i ; ha azonban 
az egyik medenczeíél felső  tövisétő l a másikhoz húzunk víz- 
irányos vonalat, azt fogjuk találni, hogy a hosszabb végtagnál a 
betegoldali medenczetövis lejebb áll, míg rövidülésnél ellen­
kező leg az illető  medenczeíél felemelkedett; e m ellett majdnem 
mindig, leginkább a súlyos eseteknél az illető  medenczeíél 
forgást is te tt a hossztengely körül. A hosszabbodás, rövidülés 
mellett még legfeltű nő bb tünet a hajlítás, forgatás kifelé és
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távolítás, vagy pedig forgatás befelé és közelítés. Eme tüne­
tek magyarázata érdekes véleménynyilatkozatokra adott al­
kalmat, s m iután a leírandó kezelés a vélemények legczélsze- 
rű bbje m ellett tanúskodik, vagy abból magyarázható is, röviden 
fel akarom azokat em líten i:

Barwell tr., angol észlelő , a távolító izmok görcsös állapo­
tában keresi a meghosszabbodás okát, mely az ízületi tok fe­
szülése által van feltételezve. A második, vagyis rövidülési szik  
a tokszálag megrepedése után állna be. Ugyanazon búvár sze­
rin t a görcsös izomzsong csak akkor szű nik meg, ha a ficzam 
következtében a czombfejecs az izvápával nem érintkezik ; ugyan­
akkor szű nik meg egyszersmind a medencze ferde állása. Továbbá 
azon tételt is állítja fel, hogy mindaddig, míg a medencze jel- 
lemzetes ferdülése csak közönséges tagrövidüléssel áll fenn, 
mindaddig a valóságos ficzamot ki lehet zárni. Barwell tr. ezen 
nézetei hiányos észleleteken a lapú inak : m ert vannak esetek, hol 
a végtag látszólagos hosszabbodása nem áll fenn, vagy azonnal 
rövidülés jelentkezik ; a tokszálag megrepedése az idült lefolyás 
a latt nem ismerhető  fel, míg majdnem minden esetben hosz- 
szabbodás rövidüléssel késő bb említendő  helyzetváltozásoknál 
váltakozik ; végül ficzam, úgy m int ezt. közönségesen értlük, 
csípízületi loboknál a legritkábban fordúl e lő ; igenis, a ron­
csoló folyamat által, m int eme 2 készítményen látható, az ízületi 
felület elsimúl, s a szálagok részben elroncsolódnak, úgy hogy a 
czombfejecs nagyobb mozgási tért nyer.

A franczia iskolánál M artin és Collineau tr-ok  nézetei 
vannak elfogadva; ezek szerint különnemű  csípízületi lobok lé­
teznek ; az egyik alaknál a tokszálagból indúl k i a lobos folya­
m at (coxitis capsularis), mely a szálagok elernyedését vonja maga 
után, s a szálagrostok elhelyezése következtében a végtag távo­
lító és kifelé forgó helyzetbe ju t. Az ily helyzetbe ju to tt czomb 
másodlagosan maga után vonja az illető  medenczefél lesüppe- 
dését, hogy így állásnál az egyensúly helyreálljon. Bizonyos idő  
múlva a lob engedvén, beáll a tokszálag keményedése és zsu­
gorodása, m iáltal a végtag megrövidül. A rövidülés, fordítás 
befelé, odavonás ezen búvárok szerint, akkor is beáll, midő n 
a lob izvápában és czombtejecsnen fészkel (coxitis ostensa); 
ebbő l magyarázható azután a kór elején jelentkező  rövidülés.

Ezen észlelő k véleménye szintén tarthatlan , m ert alig van 
eset, hol határozottan képesek volnánk a baj székét a folyamat 
tartam a alatt meghatározni. A leghevesebb tünetek mellett 
csak a tokszálagban, míg enyhe lefolyás m ellett a csontokban 
dúlhat a bántalom.

Bonnet hullákon tett kísérletek alapján látszólag észszerű  
magyarázatot nyújt az ú. n. e r ő m ü v i  t a n n a l . Ha ugyanis 
hullák czombízületébe befecskendezések történnek, bizonyos 
folyadékmennyiségnél, az általa gyakorolt feszülés által a 
végtag a tokízületben hajlíto tt állításban rögzül, s ezen állásból 
a végtag csak úgy téríthető  ki, ha nagy erő  alkalmazásától a 
tokszálag megreped. Bonnet tehát azon téte lt állítja fel, hogy 
mind a hajlítás. mind a rögzítés az ízület ű rében meggyű lő  
lobtermény által jön létre. Nem lehetetlen, hogy egyes ese­
tekben csakugyan ily módon jön létre a kóros állás, de bizo­
nyos, hogy igen gyéren, mert tudjuk, hogy a bántalom kezdetén 
kábítás a la tt a végtag kinyújtható, s vagy nyújtás, vagy rögzítő  
kötés á lta l ezen állásban megtartható, a nélkül, hogy a betegnél 
valamely különös visszahatás mutatkoznék, a minek be kel­
lene állani, ha a tokszálag csakugyan megrepedne. Más részt 
vannak csípízületi lobok, melyek nagy gyülemet m utatnak a 
csípízületben, a nélkül, hogy a végtag meghajlanék, holott más 
esetekben alig kim utatható gyülcm m ellett a hajlítás és rögzítés 
nagyfokú.

Stromayer és Busch az ú. n. v i s s z a h a j l á s i  e l v e t  
állíták f e l ; szerintük a csípízületben lefolyó lob az illető  végtag 
izmaiban visszahajlási görcsöt (Reflexkrampf) idéz elő , mely 
első  idő ben a hajlító és távolító izmokra szorítkozva, a végtag 
hajlítását és kivonását idézi elő  ; késő bben a görcsök a közelítő  
izmokra menvén át, rövidülést és közelítést hoznak létre. A foly­
ton tartó görcsös állapot következtében ezen izmok késő bb sor­
vadásnak indúlnak. A csípízületi lobnál visszahajlási görcsök 
csakugyan léteznek, de csak álomban, midő n a beteg elaludván, 
izmai felett nem uralkodik, s akkor megtörténik, hogy akaratlan,

még oly csekély mozgásnál is az ismeretes, igen fájdalmas akarat­
lan izomösszehúzódások állnak be, melyek a míg beteg ébren 
van és akaratával az izommozgást befolyásozza. szünetelnek. Ha 
csakugyan az ízületben dúló lobos folyamat idézné elő  eme 
visszahajlási izommozgásokat, meg nem érthető , hogy miért 
szű nnek meg ezek teljesen, ha a végtag ki van nyújtva, vagy ha 
az ízület szilárd kötés által mozgathatlanná van téve, holott a 
lobos folyamat az ízületbon azért csak tart.

Mindezen jelenségekrő l teljes felvilágosítást ad Bühring1) 
nézete; Nagyobb munkavégzés után az álló test pihenni kíván­
ván, ezt akként eszközli, hogy testének súlypontját hol az egyik, 
hol a másik alvégtagon n y u g ta tja ; ilyenkor, a törzs az épen 
támaszúl szolgáló végtag felé hajlik, míg a pihenő  végtagot 
elernyesztvén, az illető  medenczefél lejebb száll, s a végtag a 
térd- és csípízületben kissé meghajlik. Hogy az így meghosszab­
b íto tt végtag talpa a földet mégis érje, a pihenő  végtag távo­
lító és kissé kifelé fordított helyzetet foglal el, s ez azon hely­
zet, melyet közönségesen az egyik lábán pihenő  ember m utat. 
Minél inkább fogja ezt azon egyén elfoglalni, ki betegség kö­
vetkeztében épen nem képes beteg végtagját megsúlyosítani, 
minden áron arra fog törekedni, hogy a beteg ízületet kímélje, 
súlytalanítsa, m it csak az em lített helyzetben képes; ekkor a 
testsúly irányvonala a beteg végtag lábfejétő l u. a. végtag tér­
dén és az ép végtag csípízületén vonúl át, egy szóval a beteg 
csípízülete minden munka alól fel van mentve. Fekvő helyzet­
ben a betegség elején u. a. elhelyezés látható ; a beteg, hogy 
minden mozgatástól ment legyen, a beteg végtag küloldalára 
helyezkedik, a végtag ekkor u. a. kórjellemző  helyzetet foglalja 
el. Csak midő n az ízület környéke akár lobtolyamat, akár a 
foganatba vett gyógyeljárás következtében annyira érzékeny, 
hogy rajta nem nyugodhatik, akkor változik meg a helyzet. A 
beteg az ép oldalra fordúl, m iáltal a beteg medenczefél felfelé 
húzódik, s miután a beteg végtag a légben nem lóghat, kell, 
hogy támaszt keressen; eme támaszt az alvégtag, hogy elérjen, 
a beteg végtag közeledésbe ju t és befelé fordúl, s hogy a láb­
fejet lenyugtathassa, a helyzet változik a szerint, m int a beteg 
testét forgatja. Más fontos pont ama rögzítés létrejötte, hogy a 
beteg végtag, midő n hajlásnál vagy nyújtásnál a csípízületben 
bizonyos szögletet ér el, szilárdan marad, s nem mozog; a moz­
gás csak látszólagos és a keresztágyékízületben létesül. Ennek 
magyarázatát, m int tudjuk, Bonnet az ízületi ű rben meg- 
gyülemlő  lobterményben adja, de volt alkalmam megczáfolni. Ész­
szerű bb Bühring véleménye : a beteg a bántalmazott ízületben 
minden mozgatást kerül, törekszik tehát azt úgy rögzíteni, 
hogy kívülrő l jövő  behatás meg ne mozgassa, ez pedig csak 
úgy lehetséges, ha a beteg és medencze között levő  izmokat 
annyira összevonja, hogy az ízület meg ne mozgattassák ; 
éjjel, ha alszik, ezen izommű ködés sem áll hatalmában, m iért 
a felriadások, összerettenések álomban, s kábítás alatt azért lehet 
igen könyen nyújtani, hajlítani, forgatni a beteg végtagot. A 
hosszasan lartó összehúzódás következtében ezen izmok valólag 
megrövidülhetnek.

Az utolsó nézetet helyesnek találván, miféle következte­
téseket vonhatunk ? A felelet egyszerű , adjunk a betegnek oly 
helyzetet, hogy csípízülete rögzítve legyen : szabadítsuk meg 
erő szakos izommű ködésétő l, azáltal, hogy azokat külső  erő müvi 
behatás alá helyezzük ; törekedjünk, hogy a lobos ízületi felü­
letek ne érintkezzenek; oszszuk el a feszülést az egész szálag- 
rendszerre, akkor a beteg fel lesz mentve folyton éber figye­
lemmel minden helyzetváltozást kísérni, s izmait folyton össze­
húzni, fel lesz végül mentve fájdalmaitól.

Ezt kieszközölhetjük azon eljárás által, melyet Bonnet 
alkalma? ott elő ször, s mely Volkmann által tökélyesbítve és 
ajánlva jelenleg teljes elterjedésnek és elfogadásnak örvend. Az 
alkalmazás igen egyszerű , s röviden akarom az egész eljárást, 
úgy m int az a gyermekkórházban évek óta szokásban van, 
leírni.

A nyújtás eszközlésére m indenekelő tt szükséges czélszerü 
fekhely, mi lehet vagy közönséges lágy faágy, hogy a csigák *)

*) Zur Pathologie und Therapie der Hüftgelenkentzündungen. Ber­
lin, 1852. Dr. Ed. W a h l : Zum V erständniss der coxalgischen S tellung. 
Jahrh. f. K inderheilkunde. IV.
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becsavarása magába az ágyba lehetséges legyen, vagy pedig 
fej- és lábfalzat nélküli vas- és gyerm ekágy; a fekhely teljesen 
sima legyen, lósző rderekaljból, fejpárna nélkül. Szükséges két 
hosszú, 2 “ széles ragtapaszcsik; az egyik oly hosszú legyen, 
hogy két végét a beteg végtagczomb kül- és beloldalához és az 
alszárhoz ragasztva, alant még elég hosszú kengyelszerű  kacs 
maradjon, mely kacs tapaszos felületéhéz hasonló széles, vagy 3" 
hosszú, közepén átlikasztott falapocska illesztetik akként, hogy 
nyújtásnál a kengyel szilárd alapját képezze. A másik ragta­
paszcsik oly hosszú legyen, hogy felülrő l kezdve, a másik csíkot 

. szoros tourokban fedje és a lábhoz rögzítse, nehogy a csík 
vonás alkalmával a lábról lecsúszszék; ezután a lábcsúcstól 
kezdve a végtag a ragtapasz végéig bepólyáztatik. A nyújtás 
csigák segélyével eszközöltetik; az egyik, kisebb villával ellátott 
csiga az ágyvégbe a fekhely magasságában csavartatik, annak 
forgása függő leges, az az vízszintes tengely körüli ; a másik 
csiga fenn, az ágyvég szélén van, forgása hasonló. A kengyellap 
lyukába zsineg vonatik és pálczika segélyével rögzíttetik, ne­
hogy a lyukon kereszíülcsúszszék ; a zsineg az alsó csigába ve­
zettetvén, innét felfelé megy és a másik csigába helyezkedik, 
úgy hogy a nyújtó súly az ágyról lelóg. Ott, hol nem akarják 
a csigákat az ágyba csavarni, ott asztalos által lehet kis á ll­
ványt készíttetni; áll ez két, derékszög a la tt összekapcsolt lécz- 
bő l, melynek vízszintes része a fekhely alá helyeztetik, hogy 
ezáltal rögzíttessék, s a függélyes léczben van 2 csiga: az alsó 
fel és alá tolható, a fekhely magassága szerint, a másik pe­
dig a lécz csúcsán van. Intézetünk asztalosa 5 írtért igen csinos, 
összeiakható ily készüléket á llít elő . Az ellennyujtás kaucsuk- 
cső  által eszközöltetik, mely a szerint, m int az illető  medencze- 
fél kívánja, vagy az ép, vagy a beteg fél medenczéje felé ke­
rítve, az ágy fejéhez fonál vagy sodrony á lta l odarögzítetik. 
Gyakran a medenczeállás kiegyenlítésére mindkét végtag szük­
séges ; ekkor a kiegyenlítés szüksége szerint a 2 végtagon a l­
kalmazandó súlyok nehézsége változtatandó. A súlymennyiség 
lügg a medenczeeltolás fokától és a gyermek korától, ingado­
zik azonban 2 —6 font között; a súlyt csak fokozatosan lehet 
emelni, s csak ott, hol az nem képes tetemesen a fájdalma­
kat csilapítani, ott lehet azonnal nagyobb mennyiséget egy­
szerre alkalmazni. A fájdalmak gyakran oly nagyfokúak, hogy 
épen nem lehet a beteg végtaghoz nyúlni; ily esetekben a be­
teget hódítók segélyével el kell altatni, a kábálom alatt a 
nyújtást eszközölni, s ha a beteg felébred és végtagja kinyúlt, 
fájdalmai m int egy varázsütésre elmúltak. A nyújtás alkalm a­
zásának idő tartam át általánosságban meghatározni nem lehet, 
azonban mindaddig alkalmazandó, míg a medencze rendes ál­
lását el nem érte. Kezdő dő  tályogképző dés a nyújtást ki nem 
zárja, ső t igen szükséges, nehogy a genyedés szű ntével nagy­
fokú ferdülések maradjanak vissza. Ha akárminő  körülmény 
következtében a nyújtás korábban abbahagyatik, ha nem is 
azonnal, de nehány nap múlva sokszor nagyobb fokban lépnek 
fel a fájdalmak, melyek ismét csak a nyújtás alatt engednek.

A nyújtás befejeztével legfontosabb feladat a nyújtott, k i­
egyenesített végtagot ezen állásban megtartani, s az ízületet 
hosszabb idő re rögzíteni, mi szilárd kötés által érhető  e l; en­
nek feladata az elért eredményt tartóssá tenni. Mindenki tudja, 
mily nehézséggel jár öv-czombkötést alkalmazni, s ha a gyermek 
elhelyezésére ezélszerű  eljárást nem találunk, mily hiányos az 
ily kötés, s mily káros hatása van a ferde elhelyezést rögzítő  
kötésnek. Az ily kötés alkalmazására szerkesztő  Esmarch ú. n. 
m edenczetartó ját: áll ez függélyes .vasrúdból, mely csavar á lta l 
az asztalszélhez rögzíttetik, ezen rúdon majdnem szívalakú víz­
szintes vaslap fel- és letolható, s akármely ponton csavar segé­
lyével rögzíthető . Ezen lapon helyeztetik a beteg vízszintes 
fekvésben akként, hogy a függélyes rúd 2 czombja közé egé­
szen a szeméremrészekhez ju t, a far a vízszintes lapon nyug­
szik, s a lappal egyenlő  magasságban egyenlő  párnák vannak, 
melyeken a beteg háta nyugszik, akként, hogy a keresztágyék- 
táj a kötésöv alkalmazására szabad.

A kötés feladata lévén a beteg csípízületet nyújtás és 
nyugalomban tartani, ezélszerű , ha a beteg tovább is nyugodt 
helyzetben marad, míg a lobos folyamat teljesen le nem folyt. 
Ez 4— 8 hetet vehet igénybe, s mind a beteg, mind a környe- ‘

zetre nézve a legsúlyosabb idő , miután a beteg viszonylagosan 
elég jól érezvén magát, folyton fekvésre van ítélve, s ezen módo­
sítani csak úgy lehet, hogy ha látszik, hogy a fájdalmak te l­
jesen elmaradnak, megengedi az orvos, hogy a beteg 2 hosszú 
mankó segélyével nehány órát ágyon kívül töltsön. Fontos a 
kötésnek folyton ellenő rzése, nehogy horzsolások, nyomfekélyek 
képző djenek, m ert igen sok esetben volt alkalmunk tapasztal­
hatni, hogy a szülő k roszúl magyarázván a gyermek panaszait, 
csak késő n hozták el a gyermeket, s a roncsolás már ekkor elég 
mélyre terjedt volt.

Igen természetes, hogy a hosszantartó nyugalom követ­
keztében a beteg végtag elsoványodik. s fejlő désben visszama­
rad, minek kikerülése ezéljából, hogy a beteg mégis járhasson, 
a végtag nyújtott állapota mellett szerkesztvék különféle nyújtó- 
járógépek, melyekbő l van szerencsém i tt  bemutatni a Davis- és 
Sayre-féle gépeket, melyek azonban jelenleg Taylor Charles 
gépezete által kiszorítvák; ezen utolsó gép nem igen örvend 
még elég elterjedésnek, de külföldi utazásom alatt szerzett tapasz­
talatok után mondhatom, hogy a sok fáradsággal járó alkalma­
zásnak nem felel meg az eredmény ; ha pedig a gép alkalma­
zása csak felületesen vitetik véghez, határozottan á rtu n k ; an­
nak, kit a gép bő vebben érdekel, ajánlom Taylor m unkáját: 
Ueber die mechanische Behandlung der Erkrankung des H üft­
gelenkes etc. von Charles Fayette Taylor. Berlin, 1873. Verlag 
von Augnst Hirschwald, Nagy 8-rét, 42 lap.

Beállott genyedéseknél, ha a végtag hajlamot m utat be- 
hajlani, fordúlni, vagy általában irányeltérést követni, ott foly­
ton kell a végtagot nyújtásban tartani, míg a genyedési folya­
m at meg nem szű nik. (Vége következik).

— 710 - .

Az oldalagos színlátásról.

K l u g  Ná n d o r  tr., magántanártól.
K özlem én y a  m . k ir . b u d a p esti egyet, é le tta n i in tézetébő l.

I I .

Az első  három táblázat összehasonlításából úgy tetszik, 
m intha a színes felület nagysága és a reczeghártya azon ré­
szének terjedelme között, melyben a felület színe megismerhető , 
oly viszony léteznék, mely szerint a szín a láttengelytő l annál 
nagyobb szög a latt megérezhető , minél nagyobb a színes felü­
let maga. Ezen viszonyt már A u  b é r t ismerte fel; azonban 
teljesen ellenkező t á llít W o i n o w , ki szerint a színérzés ha­
tára állandó volna, m irő l W o i n o w  szerint meggyő ző dhetni, 
ha a látszöget nem a felület központjától, hanem aunak a víz­
irányhoz közelebb eső  szélétő l számítjuk. Utánszámítás azon­
ban könyen meggyő zött W o i n o w  állításának helytelenségé­
rő l ; nagyon elesik egymástól azon hely, melyen az l[ j]m m tr.- 
nyi felület színét megérzem, attól hol a 1 6 Q  vagy épen a 36[j] 
mmtr. terjedelmű  felület színe még megösmerhető . De A u  b é r t  
tételének helyessége felett is zavarba jövünk, midőn a színes 
felület alakja, ugyanazon tárgynagyság mellett, különböző . Ha 
egy esetben példáúl egy 6 mmtr. oldalhoszszal bíró négy­
szöget, melynek térfogata tehát 36 j j  m mtr volt (III. táblázat), 
figyeltem meg; egy másik esetben pedig egy basonlag 3 6 □  
m m tr. terjedelmű  felületet, de a mely 18 mmtr. hosszú és 2 
m m tr. széles szögalakkal bir (IV. táblázat), akkor az első nek 
színe a sárga folttól sokkal nagyobb szögelbajlás mellett volt 
megösmerhető , m int a másiké.

Észleleteim szerint színérzésünk nem élesen határo lt; 
mely határt S c h e 1 s k e, m int a vörös színérzésnek határát je lz i; 
kétségkívül a vörös a színérzésnek nem a végső  határa. Ha Schelske 
a 3 mmtr. hosszú és 2 mmtr. széles színes felü let helyett na­
gyobb felületet vett volna, bizonyosan a vörös színérzés határát 
is tovább terjedő nek találja. L a n d o l t - n a k is sikerű it bebi­
zonyítani, hogy m inden szín a láttér legszélső bb határáig még 
biztosan megismerhető , ha elég fénydús. De ha ezen dolgok 
úgy állanak, mi lehet akkor a IV-dik táblázat eltérő , észlele­
tének oka? Ezen kérdésünkre az V-dik táblázatbeli kísérlet 
adja a feleletet. Ezen táblázat szerint a 2 mmtr. széles és 18 
m mtr. hosszú négyszög helyett egy 2 m m tr. széles de csak 6 
m mtr. hosszú négyszöget vizsgáltam meg, s ez utóbbinak színét 
a 18 mmtr. hosszú és így háromszor akkora kiterjedésű  négy-
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szög színénél sokkal nagyobb szögelhajlás mellett voltam képes 
felismerni. A két rendbeli kísérlet között a lényeges különbség 
abban^ van, hogy a 2 mmtr. széles és 18 m mtr. hosszú négy­
szög észlelésekor a kép közepe aránylag legközelebb esett a 
sárga folthoz, a két vég pedig attól tovább a reczeghártyá- 
nak olyan helyeire, melyeknek színérzési képessége gyengébb. 
Ily  esetben a kép közepét a megfelelő  színben kellene látnunk, 
m ialatt tovább eső  részeinek színét megváltozva találnék; de 
képzeletünk kisegít ezen zavarból, kiegészítve az egészet úgy, 
hogy a megváltozott vagy határozatlan érzést az egész képre 
kiterjeszti. Ellenben minthogy a 2 mmtr. széles és csak 6 
m mtr. hosszú négyszög megfigyelésénél a kétharmaddal kisebb 
kép a reczeghártyán inkább megegyező  színérzési képességgel 
biró helyekre esik, az ezáltal keltett érzés zavarva nem lesz, s 
így tovább terjedő nek ítéltetik.

III .

A feuntebbiekben láttuk, hogy midő n valamely színes 
tárgy nagyobbodik, akkor ezen tárgy színe a reczeghártyának 
nagyobb területén is meg lesz ösmerhető , de csak ha az illető  
kép a reczeghártyának közel egyenlő  színérző  képességgel biró 
helyeire esik. Ezen tapasztalat azon gondolatra vezetett, misze­
rin t lehetséges volna valamely tárgy szíuét akkor is nagyobb 
szögelhajlás m ellett megösmerni, ha nem a színes felület k i­
terjedése, hanem a fény intensitása nagyobbodik. És valóban, 
ha a színérzés határait a 36 [H mmtr. terjedelmű  felü lettel a 
homályos üveg eltávolítása után kerestem, akko r: a kék már 
mindenütt látható v o lt; a vörös és zöld még nem látszott a 
láttér egész kiterjedésében, mennyiben ezen színek a szem 
halántéki oldala felé 43°-on tú l még nem voltak megismerhe­
tő k ; a felület nagyobb kiterjedése m ellett azonban ezen utóbbi 
színek is az egész láttérben mutatkoznak.

Ezek szerint valamely tárgy színének megösmerésére meg­
kíván tátik, a reczeghártya illető  helyének érzékenységéhez mért 
bizonyos mennyiségű  fény, akár úgy kerüljön az oda, hogy a 
fény intensitása megfeleiő leg módosúl, midő n a színes felület 
nagysága^ állandó, akár pedig úgy, ha a fény ereje állandó, 
hogy az észlelt színes felület térfogata változik.

E a e h l m a n n direct napfény színképét vizsgálva, azt 
tapasztalta, hogy minél nagyobb a színes felület, s minél fény- 
dúsabb, a színérzés határa a reczeghártya annál kisebb részére 
terjeszkedik k i ; ezen észleletbő l kitű nik, m iszerint a reczeg­
hártya oldalrészei, a színeket bizonyos teltségi fokig megbirják 
ugyan ösmerni, de már a E a e h l m a n n által használt felette 
te lt szín megérzésére képtelenek.

s í  ö  x  v  v  i  .*» n  e  ie  t  e  t  é  s .

H a n d b u ch  der K ra n k h e ite n  des R e sp ira t io n s-A p p a ra tes I . 

Z w eite  H ä l f te  von D r  F r . R iegel, D r . 0 . F rä n tse l. Lip cse 

F . C. W . Vogel h iadása . N a g y  8-rét 4 8 0  l.

Zierassen-nek „Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie“ gyüjtő -vállalátában még a múlt évben jelent meg 
Tb. Juergenssen, H. Hertz, H. Euehle és F. Eindfleisch taná­
rok-tói „Handbuch der Krankheiten des Eespirations-Apparates 
I I .“ , melynek első  felét a croupos és a hurutos tüdő lob, továbbá 
a tüdő beli sülyedési folyamatok, az érdugulási (embolicus) tü- 
dő loo, a tüdő beli vérszegénység, vérbő ség és vizenyő , nemkü­
lönben a tüdő tágulat, ienésedés és üszkösödés, ezenkívül a tüdő - 
és gátorbeli új képző dések, végül az élő diek foglalták el (448 
1.); annak másik felében pedig a tüdő vészt és a szemcsés gü- 
mő södést, úgyszinte az idü lt és heveny gümő képző dést találtuk 
(266 1.). A kórtan és az orvosi gyakorlat ezen nagyfontosságú 
fejezetei nemcsak elméletileg képezett, de gyakorlatilag is k i­
váló mű veltségű  vizsgálók által a buvárlat és irodalom mai 
állásának megfeleiő leg igen körülményesen dolgoztattak ki, s 
azon kötethez méltóan sorakozik az elő ttünk fekvő  könyv, 
melynek nagyobbik része (1 — 304 lap) Eiegel tr-tól, a cölni 
polgári kórház igazgató fő orvosától a gégesíp és a hörgő k, míg 
a kisebbik rész Fraentzel tr., berlini magántanártól a mellhártya 
bántalm ait tartalmazza. Ha pedig ezen kötet első  fele, mely a 
gégebántalmakat fogja magában foglalni, s már sajtó alatt van,

megjelen, akkor az összes légző szervi betegségekre vonatkozó teljes 
munka gyű jtemény lesz az orvosi, közönség kezében, mire olvasóin­
kat figyelmeztetjük olyan észrevétellel, hogy Ziemssen gyű jtő - 
vállalatából az egyes kötetek külön is megszerezhető k; figyel­
meztetünk pedig arra annál inkább, minthogy a légzőszervi 
bántalmak leggyakoriabbak közé tartoznak, melyekkel az élet­
ben találkoznak, s a gyakorló orvost igen érdekli, hogy meg­
ismerkedjék azok kór- és gyógytanának mai állásával, mely 
czélnak az általunk itt  megemlített kötetek megfelelnek, z.

L A r  8  Z E  SK L E .

x. Qúgyhólyagbeli izomnövedék eltávolítása.
Gussenbauer 12 éves fiú esetét közli, kinél a húgyhólyag 

táján daganat fejlő dött ki, melyet úgy a középvonaltól balra a 
hasfalon keresztül, m int a végbélen át tapintani lehetett. Kő ku- 
tasszal, nemkülönben a végbélen át újjal történő  együttes vizs­
gálat által határozottan fel lehetett ismerni, hogy olyan daga­
nat az, mely a húgyhólyag hátsó falát foglalja el. s annak 
üregébe beér. K ét kézzel a végbélben és a fanízület felett esz­
közölt vizsgálat alkalmával a végbél mellső  falát a daganat 
felett mellfelé lehetett tolni, s így kimutatható volt, hogy a 
daganat nem a Douglas-üregbő l, hanem a húghólyag hátsó és 
felső  tájáról indúl ki. A jelzés húsdag és rostos húsdag között 
ingadozott. Billroth által oldalsó hólyagmetszés vitetvén véghez, 
m iután a fenntebbi adatok helyesnek bizonyúltak, az a magas 
kő metszéssel megtoldatott, ezáltal pedig a daganat eltávolítása 
lehetségessé vált, melyet legnagyobb részben az újjakkal ki 
lehetett vájni, s csak az izomrétegben íészkelő  kocsánt kellett 
késsel kikészíteni, A gyógyulás ellenhatás nélkül következett be. 
(Langenbeck Archiv-ja. X V III. 4 1 1 - 4 2 3  1.)

x. Idült lépdaganatok helybeli kezelése.
Mosler 33 éves beteg történetét közli, kinél makacs vál­

tóláz után jelentékeny lépdaganat maradt vissza, mely ellen 
megfelelő  belső  kezelés mellett a bő r alá sósavas cbinaal oldata 
(chininum hydrochloricum amorph. 1 : 5) napjában kétezer kü ­
lönböző  helyeken fecskendeztetett. Késő bben kétszázalékos car- 
bolsavas oldatból egyszerre 22 csepp a lép gyurmájába fecsken­
deztetett, m it megelő ző leg a léptájra több órán át jeges hólyagot 
helyeztek; hosszabb szünet után pedig több ízben Fowler-féle 
mirenyessavas oldatot fecskendeztek abba. A fájdalmak cárból - 
savas befecskendések után nagyobbak voltak, m int midő n m i- 
renyes sav fecskendeztetett be, de azok jeges hólyagok alkalma­
zására mindannyiszor megszű ntek, m imellett a befecskendések 
általában jól türettek, s a beteg a lép határozott megkisebbe- 
désével bocsáttatott el a kórodéról. (Deutsches Archiv f. kiin. 
Med. XV. 117— 122 1.).

X—1. A zsiíba kezelése gelseiniiim  sem pervirens-szel.

Gelsemium sempervirens, vagy sárga jázm in azon növény­
nek a neve, mely Délamerika államaiban régóta m int kitű nő  zsába- 
elleni szer van alkalmazásban, de mely Európában alig keltett 
figyelmet, bár W ick. Ham, Légy és Sawyer tr-ok fogfájás ellen 
nagyban ajánlották. Újabban Heidelbergben Busch tn r. intézeté­
ben újabb kísérleteknek tárgya lön, s m int az a „C enntralb latt“ 
ju l. 10-diki számában látható, a legtöbb esetben kiváló sikerrel. 
Valamint Amerikában, úgy ő  is festvényalakban adja 3 - 2 0  csep­
pet 3-szor napjában. Egy férfinak 5 cseppet adagolva, egy hét 
óta fennálló szemül feletti zsábáját gyógyította meg, mely ellen 
a chinin hatástalan maradt. Ugyanily adagban állandó javulást 
idézett elő  egy asszonynak karzsábája ellen, kinek baja 1 */a ®v_ 
nél tovább tarto tt, s minden szereléssel daczolt. Fő leg kiemeli 
egy 60 éves férfi ülzsábáját. mely teljesen nyomorékká tévé az 
illető t, úgy hogy hosszabb idő n át az ágyat el sem hagyhatta. 
8 csepp, naponkint 3-szor adagolva, 14 a latt annyira helyreállítá 
a beteget, hogy bot segélyével bátrau járhato tt. A kezelést 
befejezték meleg fürdő k és az állandó villamár. H atástalan ma­
radt azonban izomcsúz és hosszabb ideig tartó féloldali fejzsába 
ellen. Egy esetben sem tapasztaltak kellemetlen következmé­
nyeket, sem a vérkeringési, sem az emésztési szervekben, de 
20 cseppen tú l nem mentek soha.1)

*) Eövidebben lapunk 29, számában m ár közöltetett. Szerk.
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T  Á  E  C  Z  A .

Az egri hévvíznek vegyalkata.

Közli Be r ná t h  Jó z s e f.

Sokféle indok kívánatossá teszi, hogy a magyar ásvány­
vizek nagyobb mértékben , m int jelenleg, alkalmaztassanak 
gyógyczélokra, mivel az orvosok és vegyelemző k tapasztalásai 
szerint a hazai ásványvizek több külföldit tökéletesen pótolnak. 
Azon ok, hogy a mi honfitársaink inkább a külföldi gyógy­
vizeket használják, s a külföldi betegek a magyar gyógyvizeket 
nem igen ismerik, többnyire csak a forrástulajdonosokban kere­
sendő , mivel ezen tulajdonosok vagy tudatlanságból, vagy közö­
nyösségbő l a forrásvizeket tökéletesen és mennyilegesen vegye- 
lemeztetni szükségtelennek tartják. Egyedül a vegyelemzések 
alapján lehetséges határozottan mondani, mely bajokban a l­
kalmazhatni az illető  ásványvizet sikerrel, mert, ha az orvosok 
az ásványvíznek alkatrészeit minő legesen és mennyilegesen nem 
ismerik, a víznek alkalmazása a sötétben tapogatáshoz hason­
lítható, m ert empiricus módon a gyógyhatást igen nehezen 
puhatolhatják ki.

Annak példájáúl Eger városának hévvize szolgálhat, mely 
i t t  már régóta fakadván, különösen fürdésre és kísérletileg 
gyógyczélokra alkalmaztatik, de mennyileges vegyelemzését, 
így tehát valódi vegyalkatát mind eddig tökéletesen nem 
ismerik.

Mivel az eddigi tapasztalás szerint nagyon valószínű , hogy 
az egri hévforrásoknak jelenlegi tulajdonosaitól se a tudomány, 
se a szenvedő  emberiség, se a hazai gyógyvizeknek emelése 
kedvéért tökéletes és korszerű  vegyelemzést nem várhatunk, 
elhatároztam  magamat ezen nevezetes hévvizet egy kis termé­
szettudományi vizsgálás alá vetni, hogy legalább megközelítő leg 
tudjuk, melyek legfontosabb alkatrészei és tulajdonságai, 
valam int az ásványvizeknek miféle csoportjába és osztályába 
sorozandó.

Ezen czélból 1875. augustus hóban Egerbe utaztam, hol 
F r a n t z  A l a j o s tr., megyei fő orvos és K ö l n e r  L ő r i n c z ,  
egri gyógyszerész urak végrehajtott vizsgálataimat a leg- 
szívélyesebb módon támogatták, m it köszönettel kell elismernem.

A vizsgálatokat más helyen részletesen közlendem, itt  csak 
a legfontosabb eredményeket említem.

Az eddigi tapasztalatok valószínű vé teszik, hogy a földbő l 
fakadó egri hévvízforrások egy közös víztartóból származnak, 
mely egy pár ölnyi mélységben a föld színe a latt létezik, s 
-mely tartóból a hévvíz hydrostaticai nyomással emeltetik fel, 
mely nyomás 8— 9 ölnyi magas vízoszlopnak felel meg. 
Ezen tüneménybő l magyarázhatni, m iért a víztartó határában 
a hévvíz a földnek lazább rétegein m indenütt áthatol és szám­
talan forrást képez, valamint hogy a földbe mélyebben ásván, 
azonnal felbugyogó hévvízre akadnak, mely helybeli sajátságnak 
ipari és technicai tekintetben is nagy jövő je van.

Az ily körülmények közt fakadó forrásoknak vizét pontos 
hévmérő vel vizsgálván, a víznek hő mérsékletét 25.5 és 23 
Keaumur-fok közt találtam .

A 19 R. fokra kihű lt ásványvíznek fajsúlya, érzékeny 
aräometerrel meghatározva =  1.004, mi a szilárd alkatrészek­
nek csekély mennyiségére enged következtetni.

A víz tiszta, de pár lábnyi vastag rétegben nem egészen 
színtelen ; továbbá íztelen és szagtalan.

Hol az ásványvíz a tükörfürdő kben vagy tavakban a 
forrás felett csendesen áll, ott a gázbuborókoknak fejlő dése 
nagy mennyiségben látható, s a hol a víz a levegő vel érint­
kezik, ott kő anyag rakódik le, melynek belszerkezete vala­
mely finom-szemű  homokkő hez hasonlít, s melynek anyaga 
mészhő l, szénsavból és aránylag igen kevés kénsavból áll.

A forrásvíznek a lakmuszra hatása közönbös, de felfor­
ralása után a vörös lakmuszt erő sen kékre festi.

A víznek legfontosabb és uralkodó alkatrészei, melyek 
gyorsan és könyen kimutathatók valának, a következők: igen

sok szabad és kötött szénsav, sok mész és natron, s kevés kén­
sav és sósav.

Ezen vizsgálatok alapján egyelő re csak annyit mondhatni, 
hogy a z  e g r i  h é v v í z  a m e s z e s - é g v é n y e s  s a v a n y ú ­
v i z e k  o s z t á l y á b a  s o r o z a n d ó . Azon kérdésre, hogy 
az egyes alkatrészek, mely számviszonyban vannak jelen, az egri 
mely hévvizekhez hasonlít, s mely bajokban alkalmazható si­
kerrel, egyedül a tökéletes mennyileges vegyelemzés adhat ha­
tározott választ, mely elemzésnek végrehajtását, m int már 
említettem, a hév víznek birtokosai még mai napig sem ta rt­
ják  szükségesnek.

Frantz A. tr. úr eddigi tapasztalatai szerint az egri hév­
víz a következő  betegségekben hatott sikeresen':

1. Az idü lt máj- és lépdagoknál és ezeknek természetes 
következményeinél.

2. A sárgaság és búskomolyságban, ha a máj és a lép 
beteges elváltozásának következménye.

8. A rósz emésztés, gyomor- zsába, felböfögés, gyomorége­
tés, bélburut és székrendetlenségben, mennyiben ezek a gyomor­
nedv elsavanyodásától feltételezvék.

4  Fövény és húgykő nél.
5. A csonttörések és ficzamok után hátram aradt fájdalmak, 

s izommerevedések egészen és gyorsan meggyógyulnak.
6. A fájdalmakkal járó csúzos és köszvényes bántal- 

maknál.
7. A bő r- és takhártyák némely bajaiban, m in t : fehér 

folyás, izzag, sömör, viszketeg, idült fekélyek és úgynevezett 
máj foltoknál.

8. Gümő kórban, midő n a baj láz nélkül idültté vált.
9. Görvélykórban.
A 3. és 8. szám alatt em lített bajokban a gyógyvíz bel­

ső leg alkalm aztatott.
A közönség az egri hévvizet két fürdő épületben és egy 

fedetlen uszodában használhatja. Ezen fürdő épületekben a hév­
víz háromféleképen alkalmaztatik, s ped ig : a) természetes á lla­
potban m int tükörfürdő , melynek minden medenczefenekébő l 
a hévvíz közvetlen buzog fel, s az i t t  fejlő dő  szénsavbuborékok 
a kültestre valószínű leg ugyanazon izgató gyógyhatást gyako­
rolják, m int a híres szliácsi fürdő kben; b) melegített állapot­
ban m int kádfürdő  és c) m int gő zfürdő .

A két fürdő épületnek, mely jelenleg egyedül testmosdó­
intézet, még sok kelléke hiányzik, hogy gyógyintézetnek nevez­
tessék, s fő képen az érzékeny és izgékonv beteg, ki más für­
dő knek tisztaságát, csinosságát és kényelmét, ismeri, i tt  sok 
hiányt^ vagy visszataszítót találhat.

Ő szintén kívánom, hogy ezen jeles hévvíz a megérdemlett 
gondviselésben és pártolásban részesüljön, s hogy felő le nem­
sokára kedvező bbet és kimerítő bbet közölhessek.

Budapesten, 1875- augustus hóban.

V e g y e s e  lt.

B u d a p e s t ,  1875. sept. 9-lcén. A m agyar orvosok és természet­

vizsgálók elő pataki nagy gyű lésérő l m ú lt számunkban közlő itekhez még 

hozzáadjuk, hogy Török János tr., Tornallyán, „Á llamorvostan alapvonalai“ 

czímű  m unkája nyerte el a Halász Géza tr . á lta l m ár több év elő tt fel­

a ján lo tt 100 aranyos ju ta lm a t; továbbá Széli Lajosnak „Az emberi vér, el­

és kiválasztások, k i- és átizzadások vegyi és górcső  v izsgálatáról“ megbí­

zás folytán í r t  pályam unkájáért a juta lom  bizonyos feltételek m ellett ki- 

adatik. Ezután m eghatároztatott, hogy a központi választmány azon tag ­

jai, kik egy éven á t nem jelennek meg a gyű léseken, kitöröltessenek ; 

egyszersmind pedig a központi választmány új alapszabályok és ügyrend 
készítésével m egbízatott, melyet a jövő  nagy gyű lés elé fog terjeszteni. A 
szakülések meglehető sen meddő k voltak, az orvos-gyógyszerészeti szakosz­
tá ly  azonban, mely az államorvosi szakosz tá llya l egyesülve mű ködött, 

szokás szerint átalakúlt soi-disant közegészségügyi parliament-té, melyen
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a tárgyalások igen természetesen élénken folytak, mintha csak annak meg­

állapodásai hivatva lennének, hogy azonnal világmentő  tényező kké válja­

nak. Az üléseken kívül nagyobb volt a mozgás, s i t t lehetett lá tn i a 

° agy gyű lést a maga valóságában. A nagy gyű lés tag jai meggyő ző dtek 
ugyan arról, hogy É lő patak és vidéke a megfelelő  közlekedési eszközök 

h iányában tömeges kirándulásokra nem való, m it egyébiránt m indenki 

tudo tt, ki ottan egyszer m ár m egfordu lt; ezen irányban a tapasztalt ké- 

nyelmétlenségeket azonban igyekeztek kipótolni közös lakomákkal és bá­

lokkal, melyek éjfél u tán ig  ta rto ttak . A bálok annál inkább sikerültek, 

m inthogy hölgyek a nagy gyű lésen nagy számmal jelentek meg, kiknek 

száma még az elöpataki és tusnádi vendégekkel szaporodott. É lő patak és 

környéke egészben véve a nagy gyű lés tag ja ira oly vonzóan hato tt, hogy 

jövő  évre még regényesebb, a polgárosodás által még kevésbé á th a to tt 

vidék választato tt annak helyéül. A gyű lés nagy választmánya Zajzonban 

ta r to tt  ülésén Budapest felett, az eddigi hagyományokhoz híven, Mára- 

maros Szigetnek (24 szavazattsl 13 ellen) ado tt első bbséget, s megválasz­

to tta  elnökül Várady Gábor, képviselő házi alelnököt, alelnökökül pedig 

Bódog A lbert tr -t, Bruchberger Józsefet és Batizfalvy Samu t r - t ; t i tk á ­

rokká lettek : Szilágyi István, Dulácska Géza tr . és Badzei László tr .  A 
központi választmányba megválasztatták : Knöpfier Vilmos tr., Hautken 
Miksa, Berecz Antal, Orbán Balázs, O trobán N ándor tr., Kelen József 

tr., Zelizy Dániel tr ., Gebhardt Lajos tn r., Kurcz Gusztáv tr. és Jelenfy 

Zoltán tr . A nagy gyű lés pénztárkészlete volt 9689 frt. 7 k r„  mibő l 

3617 frt. 41 k r-t levonván m arad 6071 frt. 66 kr., mihez az elöpataki 
nagy gyű lés jövedelme és kiadása nincs betudva.

— a — M egjelent „A pesti izraelita kórház orvosi és ügykezelési 
jelentése 1874.“ Ebbő l közöljük, hogy 1873 december végével m aradt 31 

beteg, 1874-ben felvétetett 466, így tehát ápo lta tott 497, kik közül elbo­

csáttato tt gyógyúltan 298, javúltan 85, gyógyulatlanúl 19= 402, m eghalt 

60, visszamaradt 3 5 ; ezenkívül já ró lag  kezeltetett 1565. A kórházban 

kezelt betegek ápolási napjainak száma 11782-re ment, s azok között leg­

gyakoribb volt a hagymáz (44), tüdő lob (33), tüdő vész (31), izomcsúz (14), 

váltóláz (14), szürke hályog (12), tüdő légdag (12), fekély (12), gyomor­
hu ru t (11), B right-féle vesebaj (10) és him lő  (1 0 ); minden beteg átlag ­

ban egyenkint 30 frt. 57 kr-ba, naponta pedig 1 frt. 20 kr-ba került. A 

járó betegek között leginkább izomcsúz (104), gyom orhurut (99), hörg­

hu ru t (57), tüdő vész (57), toroklob (51), hurutos hárlyalob (48), zúzás 

(41), izzag (37), váltóláz (38), hályog (33), fekély (33), tüdő hur’u t (30), 
húgyesötakár (30), körömméreg (28), rüh  (28) és gyom orhurt (26) fo rdú lt 

elő . A járó lag  kezelt betegek közül 282-ten a keresztény hitfelekezetekhez 
tartoztak. Az intézetben mű ködik Stiller Bertalan tr. m in t fő orvos, V idor 

Zsigmond tr. m int szemész és Báron Jónás tr . m in t mű tő -sebész.

—o — Dulácska Géza tr. és érdektarsainak az általuk kért „nyil­

vános gyógyintézet járó-betegek számára“ a belügyér á lta l oly feltétel 
a la tt engedélyeztetett, hogy az intézet vezető i a fő városi tiszti fő orvoshoz 

a betegek létszámáról havonkint és negye dévenkint k im utatást beküldeni 
kötelesek.

— Rózsay József tr-tó l megjelent 1) „Emlékbeszéd, melyet 

néhai Dr. Grósz Pülöp és Dr. Hermann Adolf volt kórházi fő orvosok 

fölött arczképeik 1875-diki jun. 13-kán a pesti izraelita kórházban tö rtén t 
leleplezése alkalmával ta r to tt.“ 2) „Budapest fő város Erzsébethez czímzett 
aggápoldája és kényszerdologházában 1874. ápolt betegekrő l szóló orvosi 

jelentés.“

— a— A szász katonaságnál az átalanos hadi kötelezettség daczára 

orvosokban nagy a hiány, m iért 1872-ben behozták, hogy az orvoshall- 

gatókuak adott és katonakötelezettséggel járó ösztöndíjak helyett okleveles 

orvosoknak elő re 30Ü tallér toborzópénzt adtak, ha magukat cselekvő leges 

katonai szolgálatra kö te lezték; jelenleg pedig az okleveles orvosok fel- 

szólíttatnak, bogy 2—5 évre cselekvő leges katonai szolgálatba álljanak 

be, midő n m ind járt elő re annyi 300 m árkát (150 frt.) kapnak toborzó- 
pénzül, a hány évre m agukat lekötik. Egyedüli feltétel, hogy az illető k a 

német hadseregben félévig fegyverrel szolgáltak légyen, m ire egyébiránt 

a ném et birodalomban m inden orvos kötelezve van.

— a — Schiffer H. tn r. a „N aturforscher“ 35 számában a hús 

m egtartására igen ajánlja Herzen eljárását, mely abból áll, hogy nyers 

bórsav (ac. boracicum) vízben feloldatván, hozzá még borkövet (borax), ke­
vés konyhasót és salétrom ot adnak. Ezen folyadékkal kezelt hús meg a 

■  nyári hő ségben is több hónapon á t igen jó l megmarad, s különböző  alak­
ban igen íz’etes étkek készíthető k abból.

— a— A francziaországi „Association fran^aise pour l ’avancement 

des le ttres“ IV. évi gyű lését Nantes-ban ta rto tta  meg. Ezen vándorgyű lés

orvosokból és term észetvizsgálókból áll, s részben a hasonló német gyű ­

lés, részben pedig az angol társu lat m intájára van szerkesztve. A gyű lés 

jelenévi elnöke d ’E ichthal volt, ki megnyitó beszédében a term észeterő k 
szerepérő l szólott az ipar terén ; azt pedig azzal végezte, hogy Franczia- 

országban a felső  oktatás elő mozdítására számos, jól felszerelt tudom ányos 

központok szükségesek, úgy m in t ezek Németországbán m ár régóta meg­

vannak. A gyű lést Francziaország első  tudósai lá togatták , s az orvosi 

osztályban, hol Leudet elnökölt, az első  napon Claude Bem ard a vér 
hő mérsékérő l értekezett.

— a — A lgír kormányzója a Mekkába zarándoklást m eg tilto tta  m ind­
addig, míg Syriában a cholerajárvány meg nem szű nt.

— «— Seutin szobrát, ki Belgium legkiválóbb sebészeinek egyike 
volt, Sain t-P ierre kórház udvarán legközelebb fogják leleplezni.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban augustus 28-kával végző dő  héten 
szü letett 2302 gyermek, m eghalt 1440 egyén, a halálozási középszám 1485. 

A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (215), verheny, görcsös 

köhögés, kanyaró, hasi hagymáz és roncsoló toroklob pusztít. — Párisban 

aug. 27-kével végző dő  héten elhúnyt 835 egyén, s a heveny betegségek 
között legtöbben gyermekek choleraszerű  hasmenésében, tüdögyuladásban, 
heveny hörglobban, kanyaróban és hasi hagymázban haltak meg. — Ber­
linben aug. 14-kével végző dő  héten m eghalt 847, a 21-kével végző dő  hé­
ten  pedig 812 egyén, még pedig a heveny bántalm ak közt leginkább 

hányszékélés (172, illető leg 156 halálozás), hasmenés (105, illető leg 104 

halálozás), tüdő gyuladás, hagymáz. roncsolólob. vérhas, agylob, croup és 
görcsös köhögés uralkodik.

H e t i  k i m a t a t á s
pestvárosi polgári kórházban 1875. September 3-tó l egész sept. 9-ig

ápolt b e t e g e k r ő l ._________________
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F ő vá ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s. Aug. 22-tól sept. 4-ig s z ü l e t é s e k  
é s  h a l á l o z á s o k . A lefo lyt héten élve született 258 gyermek, meg­

halt 205 egyén, a születések 50 esettel múlják felül halálozásokat. 

Az élve szülöttek közt 182 törvényes, 76 tö rvény te len ; nemre nézve 

pedig 127 fiú, 131 leány. Halva szü letett 18 gyermek. A halottak közt 

volt 115 férfi, 93 nő , egy éven alóli gyermek 93. A halálesetekbe1 esik ; 

I. kerületre 23, I I . kér, 13, I I I .  kér. 18, IV. kér. 5, V. kér. 17, VI. kér. 

16, V II. kér. 22, V III. kér. 36, IX. kér. 17, X. kér. 4, kórházakban 38. 
Nevezeteseob halálokok ; debilitas congenita et deformitas 15, hydroce­
phalus acutus 1, meningitis 4, convulsiones 17, croup 2, d iph theritis 3, 

pertussis —, tetanus e t trism us — , morbilli —, scarlatina 5, erysipelas 

— , variola 1, diarrhoea 31, gastroenteritis 6, dysenteria —, cholera —, ty ­

phus 7, pyaemia •—, pneumonia et p leuritis 6, periton itis 1, hydrops —, 
cancer 2, tuberculosis pulmonalis 42, morbi puerperales 1, apoplexia 1, 

marasmus senilis 4 .

K iv o n a t B u d a p e s t fő város s ta tis tika i h iva ta lá n a k  hav i k im u - 

m u ta tá sa i 26. számából.

N é p e s e d s i  m o z g a l o m . Ju lius havának négy hetében élve 

szü letett 982 gyermek, elhalt ugyanezen idő ben 987 egyén, a halálozások 

többlete tehát 5-öt tesz, A folyó év hét havában összesen 7788 születés 
és 7541 haláleset fordúlván elő , a születések 347 esettel múlják felül a 

halálozásokat. Ha ez adatokat a m últ éviekkel összehasonlítjuk, úgy a 

folyó évre nézve igen kedvező  eredményt constatálhatunk. A m ú lt év meg­

felelő  szakában ugyanis 7736 születés és 8205 haláleset fcrdú lt elő , s 

eszerin t 1874-ben a halálozások voltak tú lsúlyban, még pedig 469 esettel, 

a  születések felett.
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Julius hó öt hetében elhalt 987 egyén közt volt 37, ki a fő vá­

rosban egy éven alól tartózkodott.*) A fenntebbi (887) számból a halan­
dóságot egész évre számítva és Budapest lakosságát 300000-re téve, ez 

428°/000-ny i évi halandóságnak felelne meg. E szerint a halandósági arány 

a m ú lt havihoz (458) képest valamivel csökkent. Még kedvező bb ered­

ményhez ju tu n k  azonban, ha a folyó év ju lius havának halandósági ará­

nyát a m ú lt év ugyané havának halandósági arányával vetjük egybe. Az 

1874. év jn lius havában ugyanis, 10000 lakos u tán  egész évre számítva, 
508 egyén ha lt el, ho lo tt ez évben — m in t fenntebb érin tettük  — csak 

428. A folyó év hét havában elő fordúlt 7541 haláleset 431°/000-ny i évi 

halandóságnak felel meg, a m ú lt év ugyanez idő szakában pedig a halan­

dósági arány 468°/000 volt.

A halálokok közt ju lius hóban legtöbb áldozatot követelt a bélhu. 

r u t ; ezen betegség folytán ugyanis e hó négy hetében 219 egyén — na­

gyobbrészt gyermek — ha lt el, vagyis az összes halálesetek 23.3°/„-a ; 

eszerint a bélhuru t okozta halandóság május hó óta rohamos emelkedést 

m utat fel ; május hóban ugyanis csak 4.4°/0-ot te tt, jun ius hóban már 

10.5°/0-ot, végre ju lius hóban, m int fenntebb em lítettük, 22.3°/0-ot. A rá­

nyos, bár nem oly nagymértékű  emelkedés volt tapasztalható a m últ 

évben is ugyané hónapokban; te tt  ugyanis a bélhurut okozta halandó­

dóság 1874. május hóban 4°<0-ot, junius hóban 6°/0- és jú liusban 14°/,-ot. 
Tüdő gümő ben, tüdő - és m ellhártyalobban e hó négy hetében 198 egyén 
h a lt el, vagyis az összes halálesetek 20°/o-a, s így május hava óta az 

e halálokok következtében elhaltak száma 13°/0-kal csökkent. A him lő  e 

hó négy hetében csupán 6 'esetben volt halálos kim entelű , mi az összes 

halálesetek 0 .6 \ - á t  teszi, s így a himlő okozta halandóság 1874. év de­

cember hava óta örvendetesen csökken. E lha lt ugyanis him lő ben :

1874. december hó 5 hetében 111 egyén, vagyis l l ° /0

1875. január „ 4 „ 76 Yl » 8 »
február „ 4 „ 56 6 »
m artius „ 5 .  57 » 5) 4 n
április „ 4 .  30 n » 3 „
m ájus „ 4 .  50 ff » R

GO

jun ius „ 5 .  42 n » 3 .2  „
ju lius „ 4 .  6 V 0 . 6 ,

Verhenyben e hó 4  hetében10, hagym ázban 13 egyén ha lt el.
A gyerm ek-halandóság ju lius havában még nagyobb m érveket öl­

tö tt , m in t a m últ hóban. Az 1 éven alóli gyermekek e hó négy hetében 
az összes halo ttak  majdnem , 48°/0-á t tették, míg jun ius hóban csak 

40°/0-ot. Az e hóban elhalt 469 egy éven alóli gyermek közül 58 vele­

szü letett gyengeségben ha lt meg.

A t ö r v é n y t e l e n ’ gyermekek az összes születések 30.3°/o-át 

te tték , s így uganannyit, m int a m ú lt hóban. A leányszületések 14 eset­
te l m úlják felül a flszüléseket.

E s k e t é s az egész hóban 166 fordúlt elő , azaz 29 esettel keve­
sebb, m int a m últ hóban. Az esketett párok közt volt 27 vegyes vallású. 

Utólagos házasság á lta l tö rvényesítte te tt 4 fiú, 3 leány. A folyó év hét 

havában 1429 esketés fo rdú lt elő , az 1874. év megfelelő  szakában pedig 
1516, s így a folyó évben 87 esettel k e v e s e b b , m in t tavai.

L é g t ü n e t i  é s z  l e l e t e k . A lég tüneti észleletekbő l kitű nik, 

hogy a lefolyt hó átlag-hő mérséklete 2 1 2°C. volt. A délutáni 2 órai idő ­

nek átlag-hő m érséklete 24.9° C. Az ez órákban észlelt legnagyobb hő ség 

32.0° C., a legkisebb 19.7°; a hő mérséklet e két szélső  fokának különbsége 

tesz tehát 12.3 fokot. A csapadékok összege 130.25 m. m„ s így 15.9-el 

kevesebb, m in t a m últ jun ius hóban.

P á l y á z a t o k .
Marosszéken N yárád-Szereda községében egy szemészeti, szülészeti 

és belgyógyászati fő orvosi állomás á l lítta tik  fel, egyelő re három  évig 

tartó  évenkinti 500 és esetleg 600 forint fizetéssel, s egyéb tekintélyes 
mellékjövedelemmel.

Felh ivatnak azok, kik ezen állomásra pályázni kívánnak, hogy 

hiteles okmányokkal felszerelt folyamodványukat f. é. October hó 31-dik 
napjáig bezárólag annyival bizonyosabban beadják aló lírthoz, m inthogy 

azon határidő n tú l folyamodványok el nem fogadtatnak.

Nyárád-Szereda, 1875. évi September 2-kán.

1—3 L á z á r  D énes g ró f.

* A tartózkodás t  irtam a 57 férfinál és 32 nő nél nem volt bejelentve.

H uszt kor. városban üresedésben levő  városi orvosi állomásra ezen­

nel pályázat ny ittatik .

Ezen orvosi állomással évi 600 fo rin t rendes fizetés a megálla­

p íto tt rendelvényi dijak szedhetésével van egybekötve, egyedüli feltételül 

k iköttetik , hogy orvostudorok és a gyakorlati téren m ár mű ködött egyé­

nek pályázhatnak.

Az elnyerni óhajtók fenntebbi kívánalmakhoz képest felszerelt folya­

modványaikat, melyben az i t t  divatozó nép nyelvismerete is k itüntetve 

legyen, a hirdetm énynek megjelenésétő l 30 nap a la tt a város tanácsához 
nyújtsák be.

K elt Huszton, a városi képviselő testületnek 1875. augustus 14-kén 

ta r to tt  gyű lésébő l.

3—3 H u s z t  Jc. vá ro s tanácsa .

w r m r m m M - H ! . T i n r j 3 » c ^

Kozsnyay M. púlyakoszorúzott

K i n a l c s o k o l á d c . 100 db- 5 i  8 kr.

K i n a l c z u k o r k a .  ío o  db. 5 ft. 1 db 8 kr.

Következő  helyeken kaphatók :
A ra d o n  : Itozsnyay M. gyógyszerésznél.
B é c s ie n: Fritz testvéreknél.
Pesten : Tliallmayer B. és társa uraknál.

„ Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Kochmeister Frigyes úrnál.

T em esvá ron : Peclier J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutsch J. B. úrnál.

Minden darab 1 szemer tiszta k ínait (chinin) ta r ­
talm az.

Mivel készítményeim elism ert sikere után több rendbeli u tá n ­
zások tám adtak, — kérem R o z s n y a y  91. p ü l y a k o s z o r ú z ot t  
k é s z í t m é n y e i é r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

1 1 “ “ “ “  S
C s. k i r .  k i z a r ó l .  sz a b .

F o g - s z i v a r k á k

fog-bántalmak ellen,
feltalálva TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész által 

Pest, K irály-utcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50 k r. 
K apható  m inden jd esb  gyógyszertárban.

E L I X I R  DE P E P S I N .
Mi a pepsin (emésztény) tu la jdona it ille ti, az egész európai 

sajtóban közlő itekre utalok, melyben legnagyobb tekin té lyű  o r­
vosok a Pepsin sikerét b izonyítják. E gyógyszer egyike a legje­
lesebb tudom ányos és orvosi találm ányoknak, elő segíti a tápszerek 
megemésztését, a nélkül, hogy a gyomrot és beleket k ifárasztaná. 
A gyomorfájás, gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fej - 
zsába (m igraine)és fejfájás szintén elenyésznek. A nő knek öven- 
detes lesz, hogy e kellemes folyadék m egszünteti a hányást 
melynek rhességük tekezdetén alá vettetnek , az aggok és üdülő k 
gyom ruk helyreállító elemét, éltük és egészségük fenn tartó já t b ír ­
ják  a szerben.

Ara egy üvegnek 2 írt. 50 kr.

Pesten a magyarországi fő rak tárban TŐ RÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, k irály-utcza 7. sz.

H o tto t l to u d a u lt,  gyógyszerészek Parisban .

PEST 1875. KHÓK és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJA D oro ttya-u tcza 14. sz.j



ßndapest, 1875. föl 22^® September 19.

E lő f iz e té s i  ill* : h <• l y l t e  n és v i d é k e n egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k  é r t  soronk in t 15 új k r.

M es'je len  m in d e n  v a s á rn a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-úteza 12. zs., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-úteza Drasche-féle házban.

Honi s külföldi gyógyászát és kórbuvárlat közlönye.
r3 D ä  3e « í b *  B i i  J  4 ‘ * í  «j k b b -c S ä  ^  «  .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u s o v s z k y  L a jo s tr . Fő munkatárs B a lo g h . K á lm á n  tanár.

Tartalom: S t  i 11 e r  B. tr . Az idü lt hashártyalobról. — "  i tt  m a n u L. tr. A nyújtás alkalmazása gyermekek némely ízületi bántalm ainál.
(Vége). — L i c h t e n b e r g K. tr. A fülgyógyászat fejlő dése. (Vége). — K ö n y v i s m e r t e t é s . Klinik der Rückenraarkskrank- 
heiten von Dr. E. L e y d e n .  — L a p s z e m l e . A chloralvizegy m in t sebészi kötszer.

T á re z a  : Tátra-Füred, augustusban. — Vegyesek. —  Pályázat.

Az idült hashártyalobról.

K öz li SirLLEB B e r t a l a n  t r ., kórházi fő o r w s .

H a az idült hashártyalob iránt felvilágosítást keresünk 
a tankönyvekben, s m indazt, mit a szerző ktő l e körfolyamat 
felő l megtudtunk, tisztába akarjuk h o z n i; végre oda ju to t­
tunk, bogy komolyan kérdezzük : vájjon tiszta, kezdettő l 
fogva idült, s nem seny vés, különösen gümő s vagy rákos a la­
pon fészkelő  általános hashártyalob csakugyan létezik-e, 
vagy sém i

Valamennyi észlelő  megegyezik abban, miszerint a has­
hártya gümő södése és rákosodéba idült hashártyalob alak­
jában szokott lefolyni, mind plasticus, mind híg izzadmány 
képző désével (a régieknél: ascites calidus), s természetesen 
mindig halálos kimenetellel.

Hasonlóképeu összevág a kórod szók véleménye abban, 
miszerint az idült hashártya lobnak ezen alakja leggyakrab­
ban gümő s vagy görvélyes gyermekeknél fordul elő , rendesen 
a bélfodor mirigyeinek hasonló elfajulásával, s mindig aszály 
általi halállal. Es ki ne emlékeznék gyakorlatából ezen nyo­
morult kis lényekre, kik vézna végtagjaikkal és nagy gömb­
szerű  hasukkal reám mindig torzszerü benyomást tettek.

A legtöbb szerző  továbbá az idült peritonitis egy más 
alakját is említi, mely az általános heveny hashártyalobból 
lappangva tovafejlő dik, ennek egyenes következménye, s 
gyakran nem egyéb, m int visszamaradt izzadmányok álta l 
gerjesztett új meg új lobos folyamatoknak sora. Ezen alak 
szinte többnyire kedvező tlen kimenetelt vesz.

Végre csak mellesleg érintendő  az igen gyakori r é s z ­
l e g e s idült hashártyalob, mely az egyes hasi szervek idült 
lobját és elfajulását kíséri. Ez alig bir önálló jelentő séggel, 
s a szóban levő  kóralak keretébe tulajdonképen nem is 
tartozik.

álindezen idézett féleségek között a tiszta, kezdettő l 
fogva idült, általános hashártyalobot nem találjuk. L o u i s  
ezt egyenesen tagadja, minden idült peritonitist gümő snek 
tartván. S i e b e r t csak az em lített alakokat ismeri; leírja 
ugyan még a hashártya zsíros elfajulását, mely állítólag 
iszákosoknál fordul elő , s idült lob képében tű nik f e l ; ily 
kórképet azonban semmi egyéb szerző nél nem találtam.

H e n o c h minden általános idült basbártjalobot seny vés­
nék ta rt, idézvén R i I l i é t  és B a r t h e z szavait, kik ha­
bozás nélkül á llítják : ..Nous ne possédons pás d’observa- 
tions, qui nous pennettent, de faire l ’historie de la périto- 
nite chronique n o n  tuberculeuse.“ Ezen szerző k dús tapasz­
talásuk mellett az idült peritonitis csak egy esetét közük, 
mely gümő s nem volt; de ezt is a bonczlelet nem tisztán 
idültnek derítette fel. Henoch tekintettel ezen esetre végre 
habozva megengedi, hogy talán nem senyves idült lobok is 
fordulnak elő . Ca n s t a t t  és W a t s o n nem eléggé határo­
zottan fejezik ki véleményüket a sző nyegen levő  kór iránt. 
L e b e r t csak az idézett alakokat ismeri, ső t a hevenybő l 
fejlő dő  idült alakot is egyszerű en helybeli részleges lobfolya­
matok sorozatának tartja. N i e m e y e r szinte csak az ismert 
kórképeket írja le. B a i n b e r g e r  igen kimerítő en tárgyalván 
e betegséget, kételyét fejezi ki. „vájjon létezik-e önálló, már 
eredetileg idült jellegű  hashártyalob.“ Ő  különben helyesen 
szétválasztja a hashártya gümő södósét a gümő s hashártya- 
lobtól, az utóbbit heveny lobfolyamatnak tartván, melynek 
terményei elsajtosodnak és gíimő södnek. Azonkívül említi, 
hogy verő ezviszóri, pangással járó bántál inaknál lappaugó 
idült hashártyalobot észlelt, mely semmi tünet által nem 
árulja el magát, s csak a bonczasztalou kórismózhető . Ez 
tehát szinte nem azou alak, melynek létezését a szerző k két­
ségbe vonják. Csupán W u n d e r l i c h az, ki a senyves és 
a hevenybő l fejlő dő  idült lobon kívül, egy eredetileg idült 
peritonitis elő fordulását vallja, anélkül azonban, hogy 
azt tüzetesebben tárgyalná. Legyen ennyi elég a tan­
könyvekbő l.

Az idő szaki irodalomban is csak igen keveset találtam , 
mi a szóban forgó kérdés eldöntésénél latba jöhetne. V an  
H e  en  esete (Schmidt’s Jahrbücher, 54. kötet) a bonczlelet 
daczára kételyt hagy a felő l, vájjon az idült peritonitis, mely 

j idült mellhártya- és szívburoklobtól volt kísérve, nem volt-e 
gümő s jellegű . C h r i s t e n s e n (ugyanott, 74. kötet) igen 
kimerítő leg tárgyalja ugyan a betegség tüneteit, do nagyon 
hajlandó hinni, hogy csupán gümő s és rákos alapon fordul 
elő . C u l m b a c h e r (ugyanott, 79. kötet) leghatározot­
tabban fogja pártjá t a tiszta idült peritonitis létezésének, s 
ennek 4 alakját írja le állítólag R o k i t a n s k y u tán: 1.
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Heveny izzadmánynak renyhe, hosszadalmas visszafejlő dése. 
2. Heveny lohfolyaniatnak új meg új, többnyire részleges 
góczokban történő  fellobbanása. 3. Szervesült és edényese- 
sedett heveny' plasticus izzadmányok idült lobja. 4. A has­
hártyának idült elfajulása és vastagodása utólagos zsugoro­
dással és savós izzadmánynyal. Ezen 4 csoport közül a mi 
értelmezésünk szerint 3 nem tartozik ide, miután mindmeg­
annyi nem egyéb, m int a heveny lobnak következményei; 
a tiszta idült alakot csupán a negyedik képviseli. Hol írja 
le különben R o k i t a n s k y ezen féleségeket, nem tudom; 
tankönyvében szól ugyan az idült bashártyalobról, de azon 
megjegyzéssel, hogy többnyire elgümő södik.

Ezek volnának a kórodai és boncztani tapasztalás 
eredményei, mely, m int láttuk, a tiszta idült hashártyalobot 
majdnem kivétel nélkül vagy egyenesen tagadja, vagy leg­
alább kétségbe vonja. Úgy látjuk, hogy a testnek többi sa­
vós hártyái iránt is hasonlóképen állanak a nézetek. A mell- 
hártya, a szívhurok, a here-tokhártya idült lobját, úgy hi­
szem, legtöbben senyves, nevezetesen gümő s eredetű uek 
hajlandók tartani. K ivételt csupán a savós íztokok látszanak 
képezni, melyek, igaz, a többi savós hártyákkal nem töké­
letesen megegyező k; mennyiben idült lobjuk senyves jellemet 
nem m u ta t; de ezen kivétel is csak addig lesz érvényes, míg 
valakinek nő m tetszik, ezen lobok leggyakoribb alapját, a 
csúzt és köszvényt, szinte általános szervi bajoknak bélyegezni.

Mint csekély adalékot a szóbanlevő  kérdés megoldásá­
hoz, bátor vagyok egy esetet közölni, mely a tiszta, nem 
senyves talajon nyugvó, sem a heveny alakból lappangva 
fejlő dő  , idült hashártyalob elő fordültát kétségtel nül 
bizonyítja.

H ä u s l e r  I z i d o r , 18 éves, kárpitos inas, 1874. de­

cember 18-kán vétetett fel a pesti izr. kórházba. Nem emlé­

kezik, hogy valaha beteg lett volna. Jeleu baja 7 hét elő tt 

kezdő dött lázzal és szúrással a jobb mellkasban. A beteg elég 

erő s testalkati!, meglehető sen jól táplált, keveset köhög genyes- 

nyákos köpettél, nehéz légzésrő l és jobboldali szúrásokról pa­

naszkodik ; csak baloldalon bir feküdni; hő mórséke láztalan 

(reggel 36.6°, este 37°), érverés 64— 80. A jobb mellkas kon- 

tatáenál egészen tompa-üres hangot ad mellő l a 4. bordától, 

oldalt a hónaitól, s hátul a 6. bordától lefelé. A jobb mellkas 

felső  része a jelzett határoktól felfelé valamivel rövidebb han­

got ad, m int bal oldalon. A hangrezgés az üres kontatási táj 

felett csak gyengébben érezhető , nem egészen hiányzó. Az illető  

bordaközök nyomásra érzékenyek; az önkéntes fájdalmak az 
alsó bordák tájára, vagyis, értelmező  kifejezéssel élve, a jobb 

rekesztájia szorítkoznak. A jobb mellkas körfogata a csecsbimbó 

színvonalában 40, a bal mellkasé 41 cmtr. Légzési zörej jobbra 

az üres táj felett is bár igen gyengén hallgató ; a felső  részen 

erő sebb, határozatlan. A bal mellkason teljes, éles kontatási 

hang és tiszta, érdes, hólyagcsás, légzési zörej hallható. A szív 

rendellenességet nem m utat. A máj felső  határa a mellkasi 

tom pulattól el nem különíthető , alsó széle majdnem a köldök 

színvonaláig é r ; e szerint vagy lefelé van tolva, vagy na­

gyobbodott.

Ezeknél fogva tetemesebb jobboldali m eliüri izzadmánynyal 

volt dolgunk, mely a még fennálló fájdalmak daczára nyilván 

már felszívódásnak indult. E m ellett szólott a lázta lanság ; a 

jobb felső  lebenynek (nem csupán a tüdő csúcsnak) valamivel 

rövidebb kontatási hangja, mely valószínű leg elő rement össze- 

nyomatásnak volt következménye, a tüdő szövetnek még tökélet­

len légteltségére m utato tt; továbbá a mindenütt, még az üres 

táj felett is hallható, noha gyenge és határozatlan légzési zö­

rej ; s végre a jobb m ellkasnak a ballal összehasonlítva, cse­

kélyebb körfogata.

A lefolyás következő  volt : A nyilalás a jobb oldalon és 

a nehéz légzés makacsúl feunállanak. A beteg könyebbülve érzi 

magát, ha hasán fekszik. A vizelet alig csökkent, 12— 1400 

köbcentim.. 1023— 1036 fajsúlylyal. Csak 1875. január hó kö­

zepén kezdi magát a beteg jobban érezni, s e hó 29-kén saját 

kívánatára javúltan, fájdalmak nélkül, s valamivel csökkent iz­

zadmánynyal kibocsáttatik.

Február hó 21-kén ismét felvételt kért. Az izzadmáuy 

határozottan kevesbedett; az üres hangnak felső  h a tá ra i: a 

bimbóvonalban az 5., a hónali vonalban a 6., hátul a 9. borda. 

Azonban most heveny általános hörghurut vau je len ; mindkét 

tüdő  felett nedves szörtyzörejek hallhatók, a beteg erő sen köhög. 

Láz eleinte csak esténkint jelentkezett 38— 38.8°, érverés 

80— 112 ; február 25-kétő l reggel is 38—38.6°, nyilalás a 

mellkas egész terjedelmében, herpes labialis. Martius 1-jén az 

esti hő mérsék egész 39.5° volt, majdnem láztalan reggeli hő - 

mérsék mellett. Martius 3-kán és ezentúl láztalan volt.

A láz megszű nte után nemsokára panaszkodni kezdető  he­

ves fájdalmakról a felhas táján, különösen jobbra. A máj tom- 

pulata, m int eddigelé, majdnem a köldök színvonaláig ért, s ta ­

pintásra nagyobb ellenállást ad, a nélkül, hogy szélét bizton 

ki lehetne puhatolni ; az egész májtáj nyomásra nagy fokban 

érzékeny; a jobb egyenes hasizom igen feszült. Legott önkéntes 

fájdalmak is dühöngnek, különösen éjjel, nehéz légzési roha­
mokkal.

Martius 26. Nehány nap óta a fájdalmak a jobb közép- 
és alhasi tájra is kiterjednek.

April 4. Az egész has, bal oldalon is, nagyon érzékeny 

és fájdalmas. Az alhasban minden vizelés fájdalm at okoz. N a­

ponta 2— 3 híg székletétel.

April 15. A mérsékelten pöffedt hason meglehető s tiszta 

hullámzás érezhető ; de a hullámok igen rövidek, azaz, csak 

kis távolságra terjedő k. A meliüri izzadmány tompulata oldalt 

és hátul egy hordónyira csökkent. M indkét tüdő  felett, a csú­

csokat is ideszámítva, tiszta, itt-o tt kissé érdes hólyagcsás lég­

zés hallható, jobbra valamivel gyengébben, m int balra ; a lég­

zési szabvány tisztán mellkasi.

April 20. A hullámzás az egész hason érezhető ; a hullá­

mok hosszabbak ugyan, m int azelő tt, de mégis a hasnak csu­

pán fél átmérő jű re terjednek. A has kontatásra többnyire tompa­

dobos, csak néhol egészen üres, nem dobos, kevés helyütt pe­

dig teljes-dobos hangot ad. A helyzet változtatásánál a konta­

tási viszonyok alig m ásíttatnak. Az egész has tapintásra ellen- 

állóbb, kevésbé ruganyos; domborlata a rendesnél alig nagyobb. 

Mind a vizelés, mind a székletétel fájdalm at ébreszt az alhas­

ban. A beteg elő rehajolva jár és áll, m iután felegyenesedve 

azonnal feszítő  fájdalmakat érez a hasban. Arcza még mindig 

meglehető s üde színezetű .

April 26. Az állapot tetemesen kezd javúlni. Mind az 

önkéntes fájdalmak, mind a nyomás á lta li érzékenység a hason

lényegesen csökkentek.

Május 8. A fájdalmak majdnem egészen megszű ntek. A 

has lapos, nyomásra nem érzékeny ; hullámzás nem tisztán érez­

hető . Testtartása még m indig elő rehajolt.

Május 12. A has kontatási hangja m indenütt dobos, csak 

valamennyire kevésbé teljes a rendesnél; hullámzást sehol sem
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lehet talá ln i. A jobb mellkason rendellenes torapulat nem 

észlelhető , csakhogy a máj tom palat valamivel magasabban, 
t. i. az 5. bordánál kezdő dik, s a bordaívtő l kezdve tompa-dobos 

hanggal egész a köldökvonalig terjed. A beteg most h a lv á ­

nyabb és lesoványodott. Ezen napon a kórházból kibocsáttatva, 

késő bb még néhányszor jelentkezett a járó betegek között javult 

színben, egészen egyenes testtartással, s rendes objectiv lelettel 

a mell- és hasszerveket illető leg.

A betegség, mely szemünk elő tt fejlő dött és lefolyt, a 
vázoltak szerint tehát idült hashártyalob volt, mely a re­
kesztő l és májtól vévén kezdetét,' lassankint az egész has- 
hártyára kiterjedt. Ezen lobnak terménye nem csupán híg 
izzadmány volt, mely fokonkint növekedve, mind tisztábban 
le tt kimutatható, hanem plasticus kiizzadások is, melyek által 
a hasi szervek között összenövések vagy összeragadások jö t­
tek létre. Ezeknek jelenlétére azon körülménybő l lehete 
következtetést vonni, hogy a fluctuatio hosszabb ideig igen 
rövid hullámú, csak rövid távolságokra érezhető  maradt, a 
mi arról tanúskodott, miszerint a híg izzadmány sok helyütt, 
noha tökéletlenül el van zárva, be van tokolva. A beleknek 
ezen összeragadásai a folyadék gyarapodtával valószínű leg 
itt-o tt ismét szétváltak, kedvező  körülmény gyanánt szolgál­
ván talán a fennálló hasmenéssel járó fokozott peristalticus 
mozgás is, úgy hogy késő bb az egyes hullámzási habok a 
fél hasra, de soha tovább nem terjedtek. További fontos 
mozzanatok a hasi szerveknek ő sszeragadására nézve a has 
kontatásának rendhagyó eredményei; itt üres, amott teljes 
dobos, leginkább pedig tompa dobos hang, de egészben véve 
semmikép sem megfelelő ied egy szabad folyadék szín vonali 
viszonyainak. Evvel egészen összhangzólag, a betegnek hely­
zetváltozásai a kontatáu hangnak csak alig észrevehető , s 
szabad folyadékra korántsem illő  változásait hozta létre ; a 
legmélyebb tájak gyakran teljes, a legmagasabbak tompa, 
ső t üres hangot adtak. Végre a hasi szerveknek egymással a 
hasfallal való összenövése mellett szólt azon körülmény, mi­
szerint a beteg egyenesen nem tartha tta  magát a hasbeli 
kínos feszülő  érzet m iatt, hanem a betegség tartam a alatt 
elő rehajolva állt és já rt.

Ezen lappangó hashártyalobot elejétő l fogva oly folya­
matnak tartottam , mely a rekesznek mellhártyájáról annak 
hashártyájára átcsapott, innét a máj és hasfal burkára, késő bb 
a húgyhólyag hüvelyére, s végre az egész hashártyára k iter­
jedt. Noha a tüdő ben beszű rő dést nem voltam képes kimu­
tatn i, mégis tekintettel a mellüri izzadmány hosszú ta rta ­
mára, s azon majdnem általánosan elfogadt véleményben, 
hogy eredetileg idült peritonitis mindig senyves jellegű , ezen 
lobfolyamatot güraő s hashártyalobnak néztem ; azonban ezen 
álláspontból kiindulva, többszörösen csodálkozásomat fejez­
tem ki aziránt, hogy a betegnek táplálkozása és ereje arány­
lag oly kielégítő . A tökéletes iáztalanság is feltűnő nek lá t­
szott ily folyamatnál. Mennyire és mily kellemesen voltam 
tehát meglepve, midő n rövid idő re nyilvánvaló javulás állott 
be, ső t fokonkint valamennyi nehéz tünet elmúlt. A betegség 
kimenetele minden kétségen tú l bizonyítá, hogy nem gű inő s, 
hanem csakugyan tiszta, egyszerű  és valóban idült jellegű  
hashártyalóbbal volt dolgunk. Az elég magas láz a betegnek 
a kórházba való második beléptével a nagyfokú, általános 
heveny hörghurutra vagy hörglobra volt visszavezethető ; a 
hashártyalob tünetei csak a láz és hörglob megszű nte után 
jelentkeztek, s az egész hashártya fokonkinti lobosodása, a

híg és képlékeny izzadmány termelése teljesen láztalanúl 
folyt le.

L é t e z i k  t e h á t  t i s z t a ,  e g y s z e r ű ,  n e m  g ü- 
m ő n  v a g y  r á k o n  a l a p u l ó ,  nem h e v e n y  l o b b ó l  
l a p p a n g v a  s z á r m a z ó ,  i d ü l t  á l t a l á n o s  h a s -  
h á r t y a 1 o b. Igaz ugyan, hogy a bántalom itt csak másod­
lagos, a mellhártyáról a rekeszen át a hashártyára átfészkelt 
folyamat volt; de kétségenkívül áll a lob eredeti idííltsége, 
annak általános kiterjedése az egész hashártyára, valamint 
végre gümő s vagy rákos senyvnek teljes hiánya. Nyitva áll 
még azon kérdés, vájjon létezik-e e l s ő d l e g e s tiszta idült 
hashártyalob is; azonban a feleletet erre gyakorlatilag tá ­
volról sem tartom oly fontosnak, mint annak elvi eldöntését, 
mely vázolt esetembő l foly, miszerint általában egyszerű  
és aránylag jóindulatú idült hashártyalob létezik.

Végre meg kell jegyeznem, hogy a lobos folyamatnak 
ilyféle átcsapását a mellhártyáról a hashártyára csupán 
B a m b e r g e r tankönyvében találom megemlítve, ki a has­
hártyalobnak minden lehető  kiindulási pontjait bő ven tá r­
gyalván, következő híg nyilatkozik: „Ritka esetekben történik, 
hogy a mellhártya vagy tüdő  lobja sértetlen rekesz mellett 
is a hashártyára átcsap, a midő n azonban néha kétséges 
marad, vájjon a két szerv nem egy és ugyanazon ok által 
lett-e bántalmazva.“ Hogy ezou utóbbi lehető ség, t. i. ugyan­
azon oknak behatása a mell- és hashártyára, esetemben ki­
zárható, kiderül azon körülménybő l, miszerint a hashártya 
legalább négy hóval a mellhártya után lepetett meg a lob- 
folyamattól. Az idő szaki irodalomban, némileg hasonló körül­
ményeket találok V au  D e e n fenntemlített esetében, hol az 
idült peritonitis mellett idült mell- és szivburoklob találta­
tott a hullában. Azonban itt sem a kórodai észlelés nem álla­
pította meg ezen bántalmak egymáshozi viszonyát és egy­
másutánját, de még a bonczlelet sem adott biztosságot a 
felő l, vájjon a hashártyalob nem volt-e gümő s természetű .

Remélem, lesz még alkalmam a beteget láthatni és 
meggyő ző dni, vájjon a hasszervek összenövései, melyeknek 
tiiuetei szétszakadás vagy csupán alkalmazkodás által eltű nve 
valának, késő bb újonnan képzett kötszövet zsugorodása foly­
tán nem fogják-e újólag létezésüket elárulni. Nem lepne meg, 
ha idő vel a bélhuzamban, a nagy epecsöveken, ső t a verő cz- 
éren szű keleti vagy szorulat! tünetek minden következmé­
nyeikkel fellépnének.

A nyújtás alkalmazása a gyermekek némely ízületi 
bántalmainál.

W i t t ma n n L az ák tr„ első  alorvostól a pesti gyermekkórházban.

(Vége).

A térdízületi lobot illető leg az em lített idő  alatt 148 
eset került észlelés alá, ezek közt volt 68 fiú, 80 leány, 1 éven 
alól 8, 1— 3 évig 30, 3 — 7 évig 61, 7— 14 évig 49. Az arány, 
m int látszik, ugyanaz, mint a csípízületi lobnál: a betegség 
leggyakoribb a 3 — 7 év között, azon idő szakban, midőn a fürge 
gyermek, a veszélyt nem tekintve, szerteszét fut. Ha a csípízületi 
lobnál nem vagyunk tisztában a közvetlen elő idéző  okkal, úgy 
ezt nem mondhatjuk a térdízületrő l, bol majd m indig erő mű vi 
behatás képezd a lob kiindulási pontját. A lobos fi lyamat széke 
minden esetben bizton meghatározható, s ezért az erő mű vi ke­
zelésnek nem lesznek azon akadályai, melyeket a másik beteg­
ségnél felemlítem alkalmunk volt. A térdízületi lobnak, legyen 
bár a lob széke benn az ízületDeu vagy a burkokban, s azon­
kívül, ha heves fájdalmakkal jár, szintén azon erő mű vi követ­
kezménye vau, hogv a végtag a beteg ízületben hajlásba ju t,

38*



% r I - v m 'Ig P W ® :  y f W M

—  7 5 5  —

s ha a bántalom a csontvégekbeu lefoly, valóságos összenövés jön 
,létre szög a la t t ;. de ha a csontok épek is maradnak, majd szá- 
lag, majd izomzsugor következtében beáll ama végzetteljes állás, 
mely a végtagot a .test akadályává változtatja. Nagy izzadmá- 
nyoknál az ízület ürfogatának nagyobbítására szintén hajlás áll 
be, hogy a meggyülemlett folyadék az engedékeny mellső  falra 
elegendő  nyomás m ellett kiterjeszkedkessék.

A nyújtás alkalmazásában biztos szerünk van az em lített 
behajlás kifejlő dését akadályozni; nemcsak a heves fájdalmak 
szű nnek, de majdnem minden esetben az eddig kísérő  láz is 
elm arad, s e  m ellett az ízület igen szabadon marad, hogy iob- 
pllenes vagy oszlató eljárást is alkalmazhassunk. Kitű nő  sikert 
láttam  ott, hol a mélybe terjedő  zsongtalan fekélyek, hosszas 
genyedések állottak fenn, s a nyújtás alkalmazásával ezen folya­
matok is enyhülnek. ízületi csapolások vagy befecskendezések 
nyújtás által rögzített végtagnál sokkal könyebben és elő nyö­
sebben végezhető k. Oly esetekben, hol a végtag zsugorodása már 
jelen vau, de nem csontos összenövéssel, ott a nyújtás soha­
sem hagyott cserben; a fokozatosan növekedő  súlynövekvésnek, 
ha hosszabb lefolyással is, a végtag enged és teljesen k inyú lik ; 
ott, hol a lefolyást siettetni kívánjuk, ott elaltatjuk a beteget, a 
végtag kinyujtatik erő szakosan, s azonnal a nyújtó gép jön 
alkalmazásba. Nem ritkán az alszároni fekélyesedések m iatt a 
ragtapasz és körcsíkok alkalmazása lehetetlen, ily esetekben 
fő szsarut kell a lábra alkalmazni, s abba mintegy befalazni a 
nyújtó szálagokat. A nyújtás mindaddig folytatandó, míg az 
izomzsong nincs legyő zve, s a végtag nem m utat többé hajla­
mot. a behajlításra. In - vagy izomátmetszésre e kezelés m ellett 
sohasem szorúltunk.

A térdízületi lob azon esetében, hol a lágy részek zsugo­
rodása következtében hónapok óta erő s liajlítás van jelen, melynél 
feltehető , hogy a fokozatos nyújtás a végtagot ki nem nyújtja, 
kábítás a latt a végtag erő szakkal kinyujtatik, midőn itt-  
ott inszakadások, s bő rberepedések keletkeznek, ezek azonban az 
alkalmazott nyújtás és rögzítés alatt mindig meggyógyulnak. 
Ha a nyújtás czélját elérte, ha ugyanis a végtag teljesen ki­
nyúlt, következik itt is a rögzítő  kemény kötés, mely intéze­
tünkben legszívesebben túrómészkeverékbő l készü l: az ily kötés 
anyaga mindenütt kényen megszerezhető , nem nehéz, bizonyos 
idő  múlva felhasítható és tovább használható, úgy hogy oly 
esetekben, hol pl. fürdő k képezik az utókezelést, a kő tgs épen 
pótolhatatlan, m iután fürdő  után ismét alkalmazható, a> kötést 
szalag segélyével összefű zvén.

Fő szbő l legczélszerübbek azon kötések, melyek a netalán 
jelenlevő  térd fekélyek m iatt ablak kimetszését megengedik ; a tú- 
rómész kivált ott, hol genyedések vannak, nehezen szárad, s e 
m iatt a kötés hosszabb idő t igényel a szilárdulásra, míg a jó 
fő szkötés a készítés a latt szilárdúl és az ablakok azonnal elké­
szíthető k. Ezen anyagok mindeddig teljesen megfeleltek a czél- 
nak, úgy hogy nem szorúltunk más anyagra rögzítő  kötések 
készítésénél.

*  *  
n ^

Utolsó idő ben alkalmazásba vettük a nyújtást czombtöré- 
résekuél, melyek eddig a Cooper-féle lejtő n gyógyúltak. Eme 
kezelés pontos kivitele 7 éven alóli gyermekeknél igen nehéz, 
nagyon kényelmetlen, s a szokatlan elhelyezés, a fekély gyakori 
beszenyezése és e m iatt gyakori változtatása épen nem teszi kel- 
lemetessé ezen eljárást. K ét éven felő li gyermekeknél a czomb 
nyújtása súlyok segélyével a legkönyebb, a gyermekre nézve 
legkellem etesebb; a gyermek nyugodtan feleszik,- a rövidülés 
ki van egyenlítve, s a netalán mozgó törvégek egyszerű  sínkötés 
á lta l rögzítvék. Ezen kezelési módnál nem tapasztaltam azon 
legyő zbetlen izomzsongot, melyet a beteg a törvégek mozgatla- 
nítására ösztönszerű leg mű ködtet, s mely zsong a Cooper-lejtő u 
csak napok múlva szű nik, míg a nyújtásnál ezen izommű ködés 
teljesen elesik, miután a nyújtás teljesen helyettesíti azt. Azon 
esetekben, hol rövidülés vagy irányeltérés áll be a csonttörés kö­
vetkeztében, annyi súlyt kell alkalmazni, míg a végtag a rendes 
hosszt és irányt el nem éri. Három heti nyújtás, különben ép 
testalkatú gyermeknél elégséges, hogy elég erő s csontheg képző djék, 
s ezután könyö fő sz- vagy túrómészkötés alkalmazásával a kis 
beteg kényelmetlen fekvését változtathatja. Más töréseknél eme
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kötést nem lehet alkalmazni, legfölebb magas alszártöréseknél. 
Nem volt alkalmunk még megkísérlem, de igen czélszerünek 
kell lenni a nyújtásnak szövő dött czomb- vagy alszártöréseknél, 
eltekintve attól, hogy az eltolt csoutvégek rendes állásukba 
terelhető k, s a képző dött folytonossági hiányokhoz sokkal könyeb- 
beu hozzáférhetni.

M int említeni alkalmam volt, az alvégtagi ízületi lobok 
m ellett a germczcsigolyalob is azon végzetteljes kóralakok közé 
tartozik, melyek mindig maradandó testfeszülést vonnak maguk 
u tá n ; súlyos koraiak, nehezen felismerhető  kezdettel, fájdalmas 
hosszú lefo lyással; mindenkorra megtöri a testet, ezt nemcsak 
elékteleuítvén, de alá is ásván.

A betegség kezdete általában észre sem vétetik, csak 
elő rehaladtat)!) korú gyermekeknél, 5 éven tú l találhatni tám ­
pontokra, melyek tekintetbe vétetvén, a baj felismerésére vezet­
nek. Fontos, hogy eme bántalom más, talán hasonló alakú 
bántalorumal fel ne cseréltessék, m int ezt elég alkalmunk volt 
tapaszta lhatn i; ismeretes, hogy a csontosodás be nem fejezéséig 
gyermekeknél a gerinezoszlop egyenes állásban egyenletes, hátra­
felé irányuló ívet képez, s az ismert S alakú irány még nem 
fejlő dött ki ; ha a gyermek gyenge testalkatú, ezen ív még 
erő sebben kifejezett, a nélkül azonban, hogy lobos alapja lenne. 
Kezdetben a gyermekek a lobos gócából kiinduló gerinezvégek 
lefolyásában fájdalmakról panaszkodnak, így a mellkasban, ne­
héz légzésrő l, gyomorfájdalmakról, melyekhez sokszor minden 
látszólagos ok nélkül csilapíthatlan hányás csatlakozik ; ha a 
bántalom tovább halad, így pl. a nyaki csigolyákba, legelébb 
a fejtartásból megismerhető  a baj, miután a beteg minden 
mozgást óvatosan kerülvén, nyakát vagy feszesen, vagy a vállak 
közé vonva, vagy egyik váll felé hajtva, tartja. Különös a test­
tartás ; ha a mellkasi, ágyéki és a keresztcsigolyákban honol a 
baj, a beteg mindig akként jár, hogy a kóros gerinczoszlop- 
részletet kímélje, s a legkülönfélébb testtartások, melyeket leírni 
alig lehetséges, jönnek létre, így majd az egyik, majd a másik 
oldal felé hajlong a test, majd óvatosan lépked, majd a szerint, 
a m int a medenezét irányozva tartja , egyik vagy másik alvég- 
tagján sántít. >

Ily  gyanús tünetek mellett sohase mulasz-za el az orvos 
a gerinezoszlop vizsgálatát, s a megtekintés csupán nem elégsé­
ges, fő dolog a tapintás. Ha nagyobb a gyermek, álló helyzetben 
lehet v izsgálni: a jobb.,, hüvelykkel egyenletes erélyes nyomással 
a nyakszírttöl végig csúsztatjuk kezünket, s a mint a lobos gócz 
tövisnyujtványára nyom az ú jj. a beteg azonnal elkiáltja ma­
gát ; kisebb gyermeket hasra kell fektetni és úgy vizsgálni. A 
betegség késő bbi folyamában a felismerés nem nehéz, s azon 
ismert szögletképző dés fejlő dik, mely az összeesett csigolyatestet 
je llem zi; ekkor képző dnek ama tályogok, melyek m int sülyedési 
tályogok a lebizarrabb utakat követik, míg a felbő r alá jutnak. 
A folyamat hosszas, hónapokra, évekre ter jed ; nem ritkán eme 
szerencsétlenek hüdött végtagokkal, genyedő  tályogokkal a kóro- 
dára könyörületbő l vétetvén fel, egy éven tú l is sínlő dnek. I t t  
van alkalmam, ily 7 éves gyermek törzsvázát bemutatnom, hol 
3 mellkasi csigolya pusztulván e l , hosszas genvedés tette 
tönkre a gyermeket.

A folyamat, mely a csigolyatestet megtámadja, kétféle, 
csontszu és csontgiiinő , m indkettő  a csigolyatestet támadja meg, 
s ezt lassan-lassan e lpusztítja; sajátságos, hogy a tömöttebb 
csontállományú csigolyaszárakra vagy tövisnyúlványokra ezen 
kóros folyamat nem terjed, úgy hogy bizonyos idő  múlva a 
csigolyatestnek megfelelóleg sajtos vagy genyes törmelékkel telt 
ür keletkezik, a test súlya következtében a csigolya összeroppan, 
s létrejön egy hátfelé csúcsos szöglet, mely a pusztúlt csigolya­
testek száma szerint kisebb-nagyobb. A gerinczagy nem zárat­
ván körül szorosan a csontcsatorna íalzatai által, némileg kitérni 
képes, szívós alkata m iatt követi a görbületet, s így történik, 
hogy mű ködése a kóros folyamat következtében nincs meggá­
tolva. Nem ritkák azonban azon esetek, hogy a lobtermény 
befelé is terjeszkedvén, a gerinczagyra nyomást gyakorol, ezt a 
nyomás helyén el is sorvasztja, s ily esetekben a csontszú lefo­
lyása után is hüdés áll be. Más esetekben, milyeneket alkalmunk 
volt intézetünkben észlelhetni, a halál a gerinczagyra történt 
hirtelen nagyobb nyomás következtében is beállott.
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Hogy mily nehézséggel já r a csigolyalobot felismerni, ha 
külső leg fel nem ismerhető  kóros változások nem találhatók, 
a következő  kóreset m utatta, melyet nehány sorban kívánok 
le írn i : Truhái János, 12 éves fiú. lázas állapotban, ingadozó 
járással vétetett fel a koródára, s az elő zmények szerint a láz oly 
m enetet mutatott, hogy váltólázra lehetett volna gondolni. A 
jól fejlett fiú a lapoczközökben. a háton fájdalmakról panaszko­
dik, melyek nyomásra fokozódnak, idő nkint azonban engednek; 
hő fok 87— 38 közt ingadozik.

A kórodán egy heti tartózkodás után észleltük, hogy az 
érverés kihagyó kezd lenni, a fájdalmak a gerinczoszlop körül 
majd fokozódtak, majd engedtek. A tövisuyujtványokra gyako­
rolt nyomás fájdalmas, alak- vagy irányeltérés azonban nem 
található. Lassan-lassa t mindinkáb gyengültek a fiú alvégtagjai, 
s. teljesen mozgatja azokat ugyan, de azonnal k ifárad ; végtagjai 
nehezek, s leülve, reszketnek: majd ülni csak 2 karjára támasz­
kodva volt képes: az érzékenységet vizsgálva, azt találtuk, 
nogy a bő r érzékenysége tetemesen csökkent, s a szúrások számát 
dagy távolban sem képes megkülönböztetni: 17 napi tartózko- 
kás után az alvégtagok a has alsó feléig majdnem teljesen 
érzéketlenek. Ekkor a fiú anyja által hazavitetett, azonban 6 
nap múlva ismét sú lyoabb  állapotban visszahozatott. A hüdés 
az alvégtagokban teljes, láz magasabb, a jobb tomporon íeífek- 
vés képző dik, s a bélsár, vizelet önkéntelenül megy el. A kórkép 
folyton növekedett, s borzasztó felfekvések képző dtek, melyek a 
lágy részeket a csontokig elpusz'títák. Jm ius hó 19-kén hunyt 
el, a kórodán 70 napot töltött. A kórisme az élő n gerinczagyi 
buroklob és gerinczagyi lob közt ingadozott. Bonczolatkor kö­
vetkező , m inket érdeklő  leletet találtunk : A gerinczoszlop elő tt 
az utolsó nyaki csigolyától egész a 6-dik mellcsigolyáig, a li­
gamentum longifudi, anterius a la tt, körülbelül hüvelyknyire 
a hátsó mellgátorba emelkedő , sű rű , sárga, sajtszerü tömegbő l 
álló dag, melynek megfelelő leg a csigolyatestek az utolsó nyaki 
csigolyától a 6-dik mellcsigolyáig szuvasán elpusztúlvák. A 
csigolyák körötti szálagok mintegy 1 1 ,"-nyi vastagságban szét- 
m állottak. A gennczcsatornában a 2-, 3- és 4-dik mellcsigo­
lyáknak megfelelő leg, a lig. longitudi. post, a latt, két, egy­
más m ellett fekvő , mintegy % "-ny ire a gerínczcsatornába nyúló, 
sajtos, sárga tömeggel te lt test, a gerinczagy at részben össze­
nyomva, s ezeknek megfelelő leg a csigolyatestek szintén kima- 
ródvák. Ez esetben, miután a gerinczoszlop érzékenysége nem 
korlátolódott szű k helyre, alak- és irányváltozás még nem kép­
ző dött, a tünetek pedig mindnyájan központi bántalorara u ta l­
ván, más kórismét alig lehetett valószínű séggel felállítani.

A kezelést illető leg ott, hol cariosus lobbal van dolgunk, 
vagy hol a folyamat erő mű vi behatástól vette eredetét, szintén 
a nyújtás játsza a fő szerepet, m ert a fő javalatoknak, rögzítés­
nek, nyugalomnak, nyújtásnak csak ezen módszer felelhet meg. 
A nyújtás alkalmazási módja tekintetébő l meg kell különböz­
tetni kétféle csigolyalobot : egyiket, mely a nyaki csigolyák­
ban, s a másikat, mely a törzs csigolyáiban fészkel; m ert míg a 
nyak könyen hozzáférhető , mozgékonyabb, addig a törzs egyenes 
nyújtásnak nem enged. A két pont, melyen nyaki csigolya- 
lobnál a nyújtás támpontjai vannak, a fej és a törzs ; az eljá­
rás és készülék ugyanaz, melyet a végtag nyújtásánál alkalmaz­
tunk ; a csigák az ágyfejnél alkalmaztatnak, a fejre pedig a', 
ism ert kantárkötés, melynek tám aszát az, állcsúcs képezi, a 
kantár két szára a fej két oldalán halad, s a fej felett haránt 
falapon egyesülnek, ezen léczen alkalmaztatván a nyújtó zsineg. 
Az ágy teljesen sima, ruganyos legyen, s a fej alatt nem szabad 
párnának  lenni. Az ellennyujtást vagy a törzssúly eszközli, 
vagy pedig öv, melyhez két oldalról zsinegek csatoltatnak az 
ágjsző lliez. A gyermek kora és a baj foka szerint irányúi a 
súj ly  nagysága ; kezdhető  1 fonttal és növeszthető  fokozatosan 
m ndaddig, míg a fej egyenes irányát el nem nyerte. Első  
idő ben csak néhány órán át kell a nyújtást alkalmazni, azután 
szünetelni, míg késő bb ' / 2 egész 2/ 3-ad napon maradhat a gyer­
mek nyújtás a la t t ; ha az nyugodt, éjjel szabadon maradhat.

Eme nyújtás valóban meglepő  hatást m u tat; gyermekek, 
kik folyton nagy fájdalmakban szenvedtek, kiknek minden test­
mozgás kíu volt, s éjjel aludni nem tudtak, néhány óra múlva 
megnyugszanak és 2 —3 hó a latt bajuktól megszabadúlhatnak,

a mennyiben a folyamat, ha elég korán ju to tt kezelés alá, meg­
állapodik, s a beteg kis merev fejtartással gyógyúl meg. Élén­
ken eszembe ju t 5 éves vidéki leányka kórtörténete, ki több 
hó óta nyaki csigolyalobban szenveiett, felhozatalakor a leányka 
fejét majdnem jobb vállára nyugtatá, nem mozgatbatá, s né­
hány bét óta jobb karja teljesen hű dve volt. A gyepinek aty ja 
beleegyezvén, u. a. napon a nyújtást eszközöltük, a gyermek 
jól türé, s másnapra nerncsakhogy a fejtartás tetemesen javúlt, 
hanem a jobb kar liüdése teljesen elmúlt, valószínűleg a nyomás 
szííute m iatt, melyet a csonthüvely a gerinczagyra gyakorolt-, 
az atyja így meggyő ző dvén eme kezelés hatályosságáról, gyer­
mekét nem akarta itthagyni, hanem hazavitte, hogy ott a ke­
zelést kellő  utasítás m ellett folytathassa.

A mily könyü a nyújtás alkalmazása nyaki csigolyalobok­
nál, ép oly nehéz annak kivitele törzs- és ágyékcsigolyáknál, 
s mondhatom, Schild hach közlése elő tt annak észszerű  kivitelét 
nem is hittem lehető nek. Eddig a kezelés abban állott, hogy 
a gyermek egyenes lósző rderékaljon hátán vagy basán nappal 
több órán át nyugodtan feküdt, hogv részint a nyugalom, ré­
szint a kis nyomás Itatása a latt a dudor képző dése akadályoztas­
sák. Schildbach szerint, ki ez eljárást St. Petersburgbau ltauch- 
fuss tr-nál lá tta  alkalmazni, az új nyújtási mód következő : 
„lényeges rész egy széles heverde (Gurt), mely a gyermekágy 
két magas oldalfalához akként van rögzítve, hogy haránt irány­
ban a fekhely felé lóg le, a nélkül azonban, hogy, ha még a 
gyermek testével is van terhelve, a fekhelyt érintse. Ha most 
a gyermeket a dudoros hátrészszel a széles heverdére fektetik, 
akkor eme testrész körülbelül 1 cm tr.-rel a fekhely felett fog 
lógni, m íg a törzs és fej többi része a nehézkedési törvénynek 
engedve, a fekhelyen nyugosznak, úgy hogy most, oldalvást te­
kintve, a test azon helyén, hol azelő tt a gerinczoszlop dudort 
m utatott, vájulat lesz ; a gerinczoszlop mellső  oldala ezáltal 
nerncsakhogy terhelési nyomástól m ent, hanem hatalmasan 
nyújtva vau, s m iután a szalagok és köztiporczok eme nyúj­
tásnak ellenszegülnek, még meglelelő  összenyomást is szenved.

Gondoskodni kell, hogy a hát magasabbau fekvő része le 
ne csúszszék, a mi könyen létrejön, részint maga a magasabb 
elhelyzés, részint a gyermek nyugtalansága által. Ezért czél- 
szerű  a heverde két oldalára széles szalagokat alkalmazni, me­
lyek segélyével a törzs rögzíttetik ; vagy pedig a heverdé- 
vel * összeköttetésben levő  övét a gyermek teste körül lehet 
övezni, s ilyenkor a gyermek azután emelkeöhetik, fordúlhat, 
az övét el nem hagyhatja. Kis nehézséggel já r  ezen eljárás 
magas mellcsigolyaloboknál. i tt  azonban akként segíthetni, hogy 
a heverde két oldalán tág lyukak metszetnek, melyeken át a 
gyermek karjait kidughatja, s ilyen módon azután a törzs eléggé 
rögzített.

A gyermekek ily ágyban elég szívesen feküsznek, m it, ha 
megúntak, vagy ha a nyomás fájdalmas, idő nkint szüneteltetni is 
leh e t; a javulás szembeötlő en feltű nő , s gyermekek, kik erő sen 
görnyedve, csak nehezen, két karjukkal czombjukra támaszkodva 
járhattak , néhány bét múlva egyenesebben járhatnak, s minde­
nütt, hol eddig alkalmam volt ezen eljárást alkalmazni, sikere 
volt. csak sajnos, hogy többnyire oly szakban utasíttatnak hoz­
zánk a betegek, midő n a báutalom hosszú idő  óta tart, vagy 
a lobos szak teljesen lefolyt. A bántálom elég gyakori, s ezért 
igen fontos volna, hogy az újabb elvek és eljárások minél 
inkább elterjednének. Az utolsó öt év a latt 186 ily eset ke­
rü lt észlelés a lá ; 103 fiú , 83 leány; 1 éven alól 2, 2— 3 
évig 42, 3— 7 évig 97, 7— 14 évig 45.

A fül gyógyászat fejlő dése.1)

L i c h t e nh e k g Kö k né l  tr -tó l Budapesten.

(Vége.)

1841-ben egy newyorki férfi süketsége m iatt J e a r s -  
l e y  J a m e s tr. londoni orvos tanácsát kérte, s i tt  — á tv itt 
értelemben ugyan —  megint egy postamesterrel találkozunk,

l ) Lásd „OHL.“ 34. számát.
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m ert ismét egy fülbetég laicus te tt fontos gyakorlati felfedezést. 
A beteg orvosával közié, hogy bal fülében oly fokú javulást 
képes elő idézni, mely közönséges czélokra teljesen kielégítő  ; 
teszi pedig azt vékony papirrndacska által, ezt előbb vattá­
val óvatosan beburkolva és a külhangvezeték mélyébe vezetve. 
€sak ezután kapott szárnyra a mű vészi dobbár ya alkalmazása 
hiányos vagy elpusztult dobhártyánál, nemcsak a többi fino­
mabb és fontosabb részek óvása, hanem igen gyakran a ha l­
lástehetség nagyfokú és meglepő  javítása végett.

W i l d e  W i l l i a m ,  a sz. Márk kórház orvosa többet 
te tt szakmánk érdekében, hogy ezt egészséges kezelési alapra 
fektesse, mint mindenki Valsalva idejétő l fogva. Műve mely 
németre is le lett fordítva, kitű nő  és lelkiösmeretes szem­
lélő t m utat, s m int ügyes szemorvos hozzá is volt szokva 
a finomabb megkülönböztetésekhez. Az nem annak gyű j­
teménye mit eddig írtak, sem pedig képtelen elméletek 
ha lm aza, hanem az élettani ás gyógyászati modern vívmá­
nyoknak boncztani alkalmazása olyan szervre, melyet ed­
dig csak mint valami különöst szoktak tekinteni, s nem mint 
olyant, mely ugyanazon véletleneknek, bajoknak és ezek következ­
ményeinek van alávetve, m int a test más részei, milyen a 
bő r, porcz, a nyák-, a csonthártya és a csont. Valóban Wilde, 
most királynéjánek méltó elismerése folytán Sir W ilde William 
a fülgyógyászatot az ő sök ismeretlen földérő l mindenkitő l 
hozzáférhető  pontra áttette, hol megismerve, bár ki tisztele­
tét megérdemli. Azután Toynbee első rangú müve jelent meg, 
„The Diseases of the Ear, their Nature, Diagnosis and Treat­
m ent.“ Értéke — inkább boncztani és kórboacztaui tar­
talm a m iatt —  már a fül boncztanának történetében lön be­
hatóan méltatva. Nem vetéikedhetik Wilde könyvével m int gya­
korlati czélokra hasznos kézikönyv, de a tudományosan mű velt 
fiilorvos nem nélkülözheti azt, mert nem mindenhol található 
kincsekben bő velkedik.

T r ö l t s c h  A n t a l tr., würzburgi tanár, a fül boncz- 
tauáról 1861-ben m unkát írt, melylyel maga szerényen csak 
hozzájárúlni óhajt a fülgyógyászat tudományos megalapításá­
hoz. Ezt teszi mindenesetre, ső t még többet is. Mert nem­
csak alapos boncztant (a belső  fület kivéve) találunk benne, 
hanem bölcs és hasznos útm utatást a kezelésnél. Tröltsch 
annak ismerteti meg m ag á t, mi K ramer elő tt szemrehá­
nyás, de a mi szakmánkban mégis igen tiszteletre méltó 
állás, t. i. m int W ilde és Toynbee tan ítványa; azoii ala­
pon épít tovább, melyet az irhoni ügyes kórodász és az 
angol búvár szorgalmas munkái teremtettek, m iáltal a fül­
gyógyászatot azon helyezetre emelte Németországban, hogy 
minden munkaerő  méltóan foglalkozhatok azzal. Tröltsch többi 
müvét is ugyanazon tudományos szellem jellem zi; angolra, 
francziára és olaszra fordítattnak azok, s Amerikában oly k itün­
tetésben részesülnek, hogy vezérszerepet játszanak ez irányban 
minden irodalmi vállalatban, vagy hogy érthető bb legyek, 
minden compilatioban.

Ugyanezen idő ben P o l i t z e r  Á d á m megismertető  
velünk az új légbehajtási módszert, az úgynevezett Politzer- 
féle eljárást. Igen nehéz ezen egyszerű  mű velet valódi be­
csét megítélni, mert míg egyrészrő l tulajdouképen réginek 
tartják  azt, megtagadván felfedező jétő l az első bbséget, más­
részt kivált irodalmi barátai talán a tudomány rovására egekig 
is emelik annak fontosságát- Egy kitű nő  newyorki gyakorló 
orvos ezen eljárásról beszélvén, szeliemdúsan és talán jellem- 
ző leg is a következő ket mondja fe lő le : „Ha valaki kezében 
azzal a légtelt labdával beutazza az országot, magát fülorvos- 
nak hirdetvén szerteszét, s megkülönböztetés nélkül levegő t 
fúj minden fülbe, melyet elébe hoznak, igen szerencsés és ügyes ku- 
ruzslónak fogják tartan i.“ Mert valóban gyermekeknél és 
m egnő tteknél, kik középfülbeli bántalinak folytán csak rö­
vid idő  óta hallanak roszúl, a Politzer-féle eljárás csodahatású 
szokott lenni.

1865-ben Politzer a dobhártyáról érdekes és hasznos 
munkát, „Beleuchtimgsbilder des Trommelfells“, bocsátott 
közre, melyet majdnem minden kezdő  író és fülorvos használni 
kényszeríttetik, mi értékének elegendő  bizonyítéka.

E r h a r d mű vei „Klinische O tiatrie“, „Vorträge über

die Krankheiten des Ohres“, tévedésekkel és igazsággal kevertek, 
s inkább érdekesek és mulattatók.

Ifjabb G r u b e r  J ó z s e f , a bécsi általános kórház fül­
orvosa és a fülgyógyászati kóroda férfi-osztályának fő nöke, többi 
irodalmi mű ködésétő l eltekintve, igen terjedelmes müvet í r t : 
„Lehrbuch der Ohrenkrankheiten, m it besonderer Rücksicht 
auf Anatomie und Physiologie“ , mely mindent magában foglal, 
a mi e téren csak tudva van. Azok közé tartozik, kik a mű ­
téti fülgyógyászatot szenvedélyesen felkarolták. Nemcsak lég­
behajtást, fecskendő t és összehúzókat találunk gyógyszertárában, 
m ert ilyen fülészeti eljárásnak jövő je nincs, hanem G r u b e r  
a késhez nyúl, s véres úton, de biztosan hat a természet 
titkaiba. A dobhártya-feszítő izom átmetszését, ezen új és rendkívül 
finom mű tételt gyakran tette meg sikerrel, s technical tekin­
tetben is sok új és elő nyös módosításokat biiunk tőle. E so­
rok Írója pedig, ki szeretett mesterének eljárását teljesen el­
fogadta, ez alkalm at nem mulaszthatja el, hogy m int örökké 
hálás tanítványa ne kívánjon annak még hosszú mű ködést, kit 
annyian áldanak, s kinek mindent köszönhet, a m it tud.

W e b e r-L  i e 1 F. E., berlini magántanár, Mo o s , heidel- 
bergi és S c h w a r t z e, halli tanárok a fülgyógyászat tudomá­
nyos elő mozdításához sokban járu ltak, a dobürt eredeti és a la­
pos vizsgálódásaik által tökéletesen megismertetvén. W eber- 
Liel a villamosság használatát fényes és meggyő ző déstő l á t­
hatott ékesszólással akarja meghonosítani a fülgyógyászatban, 
m ert a középfül több betegségét izombajnak tartja, s a vil- 
lamfolyam alkalmazásától sok sikert és örömet remél.

Az amerikai fülorvosok közül alapos munkálkodás által 
kitű nnek, T u r n b u l l ,  K n a p p ,  R o o s a  és E d w a r d  C l a r k e ,  
a barwardi egyetem tanára. Az utolsó a dobhártya átlikadásának 
okairól és kezelésérő l írt.

Ezen czikkek egyikében igen fontos, a gyakorló orvoshoz 
szóló intést olvasunk, mely azt mondja, „oly fontos a dobhár­
tyának ovatos megfigyelése heveny kütegek lefolyása alatt, hogy 
minden orvost, ki a hallszerv elhanyagolása m ellett kezel i íy 
eseteket, lelkiismeretlen gyakorlónak kell tartan ia.“

Ha most összehasonlítjuk a fülgyógyászat jelen állását a 
múlt idő k állapotával, azon meggyő ző dést merítjük abból, 
hogy nemcsak az igazságok felfedezése, hanem a tévedé­
sek mellő zése is szükséges a czélszerü és sikeres újítások 
létesítésére.

Midő n bevégzem elő adásomat eszébe jutatom  a tisztelt 
hallgatóságnak, hogy nem mást kísértek meg, m int annak váz­
la tá t adni, hogy mi történt a fülgyógyászatban a legkéső bb 
idő tő l fogva a mai napig, s nagy vonásokban rajzolni, hogy 
mi mozdította elő  nevezetesen a haladást. S most csak hálás 
köszönetem nyilvánítása marad még hátra a tanúsított jóakaró 
figyelemért, és bocsánatkérésem, ha a tisztelt egylet türelmével 
akaratom ellenére netalán visszaéltem.

i i  Ö A Y V a N» M F  í£ T  F. T  K  H.

K l in ik  der R ü cken m a rks-K ra n kh e iten  von D r. JE. L eyden  o. ö. 

P ro f, a n  d. U n ivers itä t S trassbu rg . I I .  köt., 1. rész. B e r l in 

187 5 . A u g . H irsch w a ld  k iadása . N a g y  8 -ré t, 3 00  l. 6, rész­

ben színes kő nyom ata  táb láva l. A r a  7 fr t .

Ezen munka I. kötete m últ évben jelent meg, s magában 
foglalja a gerinczagy boneztanán és élettanán kívül, annak áta- 
lános kórboneztanát, tünet-, jelzés- és gyógytanát, majd pedig 
a szerző  áttér a különös részre; itten az 1. fejezetben vannak a 
gerinczagy fejlő dési hibái, a 2-ban a csigolyák bántalmai és a 
3-ban a gerinczagy burkainak betegségei. Ez 478 lapot tesz 
ki, s 8, részben színes kő nyoinatú tábla van hozzácsatolva. A 
I I. kötet elő ttünk fekvő  része pedig a geriDczagy heveny be­
tegségeit tartalmazza.

Leyden tnr. a gerinczagy bántalmait már évek óta tanu l­
mányozza nagy szenvedéllyel és ennél nem kisebb k itartással, 
úgy hogy a kór- és gyógy tan ezen része az ő  külön szakm áját 
képezi. Ő  lehető leg mindazt, m it ezen a téren írtak, olvasta, 
ezenfelül a kóros változásokat nemcsak kórboneztanilag, hanem
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szövettanilag is egészen átkutatta, ső t a kóros folyamatok meg­
fejtése végett számos kísérletet csinált, végül oly teljes irodalmi, 
boncztani, élet- és kórtani készültséggel, mint ezt csak kérodai 
tanártól kívánni lehet, a betegágynál sok vizsgálatot és észle­
letet tett. Leyden elő bbeni munkáinál sokszor kifogásolták, hogy 
ő  inkább az elmélet embere, s elegendő  gyakorlati tapasztalatai 
nincsenek; részünkrő l azonban azt m ár akkor sem tartottuk jo­
gosultnak, s csak abból származtattuk, hogy a tudomá­
nyos buvárlati eszközök teljesebb felhasználásával log a 
munkához, m int ezt a kórodai észlelő k közönségesen teszik, 
így pedig iránya sok ember elő tt szokatlannak tű nik fel. Jelen 
munkájában azon kifogás magától elesik, mert abban Leyden a 
szabatos buvárlat igényeit a gyakorlati élet szükségeivel elég 
szerencsésen egyesíti, mennyinen míg egy részrő l boncztani, 
szövettani és kísérleti kórtani vizsgálataiban el kell ismernünk 
a képzett szakembert, úgy má3 részrő l az általa észlelt és kö­
zölt kóresetekben tapasztalt újkori orvosként tű nik fel.

A gerinczagy báutamairól teljesebb munka nem létezik 
m int Leydené, m iért ezt annál inkább ajánljuk ügyfeleink 
figyelmébe, minthogy ennek áttanulása oly részletes felvilágo­
sítást ad azokról, hogy felismerésük és kezelésük terén elég 
biztosan eligazodhatunk, mi annál inkább fontos, minthogy a 
gerinczagy bántalmai nincsenek minden irányban annyira mél­
tányolva, m int ezt azok jelentő sége megkívánja. S Leydenuek 
minden esetre nagy érdeme, hogy a betegségek ezen csoportjának 
a megillető  helyet a legnagyobb buzgósággal és értelemmel biz­
tosítani törekszik. z.

I . A P  S /. E M I, E .
IV— 1. Chloralvizegy mint sebészi kötszer.

Sée tanár, Párisban, régibb idő  óta chloralvizegyet használ 
sebészi kötözésekhez. Az arány 1 : 100 vízin d . Legelő ször a nő i 
szeméremrészek roncsoló lobja ellen alkalmazta telje-» sikerrel, 
s ezentúl számtalan esetben egy egész éven át anélkül, hogy 
e szer csak egyszer is cserben hagyta volna ő t. Fő leg jó szol­
gálatot tett rósz külemű  sebek, fekélyek, valamint a lágy 
részek jelentékeny zúzódásáva.1 járó genyes üszkös folyamatok 
ellen, vagy ott, hol igen kiterjedt gtmyedés volt jelen. Befecs- 
kendéseket tett tályogok ű rébe, ürjáratokba fényes sikerrel, úgy 
hogy állítása szerint egyetlen egyszer sem volt kéntelen abba­
hagyni a szert, s k iterjedt köt szöveti lobbal és orbánczczal 
párosúlt sebeknél 2— 3 nap után a seb tisztulását és a kóros 
folyamat megszű nését tapasztalta. M iután a sebet kis tépet- 
gomolylyal (nem szivacscsal) m egtisztította vo lna, cbloral- 
vizegybe m ártott tépetpamatokat rak fel a fekélyző  felületre, 
ezután olajos selyemrongygyal befedi a tépetet. majd egy meg­
lehető s vastag réteg pamutot rak rá, s pólyával befedi az 
egész kötést. A chloral kellemetes szagú, nem piszkít ú jjat és 
ágynemű t, nem igen illékony, s alkalmazása fájdalm at nem 
okoz. Bű zös orr ellen, ha nincs jelen csontüszök, felette hasz­
nos. Valahányszor bű zt, erjedést vagy vibrio-képző dést kell 
megszüntetni, azt Sée tnr. szerint m indig biztosan és hátrány 
nélkül teljesíti. Ehhez járú l olcsósága, úgy hogy 1 liter víz 10 
grammot tartalmaz, melynek ára a mi pénzünk szerint 6— 8 
kr-ba kerül. (Journ. de thér. 1875.)

Tátra-Fiired, augustusban.

A nyugoti Kárpátokat szigetekként képező  hegycsoportok 
légtér jede! mesbike, a felső  magyarországi tömeg, mely Zólyom 
és Gömör megyéket, s Szepesnek déli részét foglalja el, Abaúj 
megyének észak-nyugoti részében Kassánál egyszerre megszakad, 
úgy hogy innét kelet felé a talaj úgyszólván rögtön több ezer 
lábuyival alásülyed, s midő n a kassai indóházhoz érünk, a rop- 
p .n t  por, mely ezt körülveszi és melyet az idestova menő  ko­
csik még inkább felvernek, kétségbevonhatlanul hirdeti, hogy 
itt vagyunk a határon, hol a neogen képző dések között az al­
földi televénv- és özönvízi föld beékeli magát.

Ránk-Herleinból érkeztünk Kassára, s míg innét az elő bbi 
helyre vivő  utunk nem nyújtott semmi élvezeted, most midő n 
ellenkező  irányban haladtunk, valóban gyönyörködtünk a kéknek 
látszó begylánczbau. mely elő ttünk állott, s mely az aljában 
fekvő  Kassa várossal élénk festő i látványt nyújt. Hernád 
völgyének szépsége tulajdonképen már Kassánál kezdődik, s 
m int Abos felé haladunk, a mindkét oldalon elénk tűnő  he­
gyek, lombos erdő kkel borítva, mind változatosabb és változato­
sabb alakokban m utatkoznak; egész vad fennségébeu azonban 
Ladna tájékán ragadja meg az a szemlélő t. Meredek és tekinté­
lyes, fenyvekkel borított hegyek, melyekbő l hatalmas szirtek nyúl­
nak ki, szű k völgyet szorítanak maguk közé, melyben a Hernád 
nagy sebességgel halad elő re ; magasan a folyó felett pedig a 
hegyoldalba vágott, nem egyszer merészen kanyaruló úton majd 
vígan robog, majd lassabban küzdi fel magát a gő zmozdony, 
magával vivén a hozzákapcsolt kocsik egész seregét. Egymás 
m ellett és egymás felett találjuk i tt  a természet és az ész 
hata lm át; nem akarjuk pedig mondani, hogy látjuk azt, m iként 
küzd az egyik a másik ellen, m ert hiszen maga az ész a ter­
mészet szüleménye, ennek gyermeke, s azért van, hogy öntuda­
tosan hasson és alkosson ott, hol a véletlen, vak erő nek nincs 
többé elég cselekvő  tere. Á t vagyunk i t t  hatva nemcsak annak 
nagyságától, melylyel a természet ereje nyílvánúl, s nemcsak a 
szép vadont bámuljuk, melyet az alkotott, hanem el kell is­
mernünk az ész messzeható képességeit, melyekkel az legyő zi az 
ember útjában levő  akadályokat.

A táj szépsége addig tart-, míg oly vidékeken haladunk ke­
resztül, melyeknek jellem ét a triasképző dések, különösen pedig a 
jegeczes pala adja m eg; m int azonban a kassa-oderbergi pályán 
nyű göt felé vivő  utunkban, Margitfalván túl, K iompach felé me­

gyünk, az elő bb em lített és a dyasképző déseket elhagyva, a felső ­
magyarországi hegytömegbő l kiérünk, s azután neogenképző désü 
kopasz dombok közt haladunk, melyek közt rövid idő re lá that­
juk Szepes várának rom ja it; ettő l nyugotra emelkedik Sze- 
pes és Sáros megye határán a branyiskai hegy, legközelebbi 
függetlenségi harczünk egyik hírneves emléke. Iuló felé mentünk­
ben pedig egyszerre elő ttünk áll a Tátra, a Kárpátok leghatal­
masabb és legmagasabb hegycsoportja, mely körül a szalóki 
fennsíknak alacson, szántóföldekül használt dombjai (alluvium 
és diluvium) vannak; a szomszédságban még neogenképző désü 
hegyek emelkednek, de úgy ezek, valam int a távolabb fekvő  
felső -magyarországi hegytömeg a Tátracsoporttal szemközt tör­
pének tű nik fel.

Ezen óriási sziklacsoport Poprádtól tekinthető  át legna­
gyobb kiterjedésben, kivált pedig a nagy serház első  emele­
tébő l arra a kilátást egészen meghatónak m ondhatjuk; azon nagy 
tömeg úgyszólván ellenállhatlan erő vel vonz. magához, m iért 
iparkodunk is, hogy minél közelebb jussunk hozzá.

Poprád, hová nemcsak Kassa, hanem ellenkező  irányban 
Rutka felő l is eljuthatunk, azon vasúti állomás, hol ki szoktak 
szállani azok. kik Tátra-Fű redre szándékoznak. Három év óta 
nem voltam Tátra-Füreden, s m ihelyt a vasúti épület elé lép­
tem, azonnal észre lehetett vennem, hogy most igen könyen 
lehet egészen jó jármüveket kapni, melyek a czélbavett helyre 
elszállítanak. Ruganyos kocsik nagy csoportja vár mindig a 
pályavonat megérkezésére, s öt perez alatt útban lehetünk, mely 
Felkán, Kagy-Szalókon keresztül, Mühlenbachot és Új-Lesznát 
jobbra hagyva, vezet a fenyves erdő hez, melynek közepében, a 
nagy-szalóki hegy derekán, 3162' magasságban fekszik T átra- 
Füred. Ennek középső  épülete azonnal elő tű nik, m ihelyt Poprá- 
dot elhagytuk, de legalább másfél óra kell, míg oda elérünk, 
még pedig egy óránál tovább jól mű velt földeken haladunk 
keresztül, melyek mindenhol nagy szorgalom és kitartó iparko­
dás jeleit m u ta tják ; látjuk, hogy az emberi tevékenység m int 
értékesíti a talaj legkisebb hasznavehető  részét, s meg is látszik 
a jó mód a sű rű n egymás m ellett fekvő  városokban és falvak­
ban, melyeket rend és tisztaság jellemez. Szóval nemcsak a 
természet képző dései ragadják meg érzékeinket, hanem örömünk 
telhetik az ember munkájában is.

Utunk utolsó, nem egészen félórai tartam ú része fenyő ­
erdő  közé vágott fasoron megy keresztül, Új-Lesznától számítva

T Á  R  C Z A .
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1400 '-nál nagyobb emelkedéssel, míg végtére a fürdőteiephez 
ju tunk, melynek igazgatósága minden nehézség nélkül szolgál 
elég jó szállással. S valamint a vasúti állomásnál várakozó ko­
csik számát kielégítő nek találtuk, úgy mondhatjuk, hogy a leg­
közelebb lefolyt három óv a latt nemcsak a poprád-tátrafüredi 
u ta t helyezték tetemesen jobb karba, hanem magában a fürdő ­
ben a szállásokat illető leg a viszonyok igen kedvező en változ­
tak . Három nagy épületet emeltek azóta, s így jelenleg a fürdő  
látogatója nincs azon nein épen kellemes fogadtatásnak kitéve, 
hogy nincs szoba, s még valahol a padláson szalmát is csak 
akkor kaphat, ha azon vendégek, kik azt elfoglalva tartják, a 
kirándulásból nem érkeznek vissza estére. Ez három év 
elő tt egy poroszból, egy hoilan liból és egy magyarból 
álló utazotársasággal, s még másokkal is megtörtént, míg ez 
most nem fordúl elő , holott Tátra-Füred látogatóinak száma 
nem csökkent. Azonban a beszállásolás könyüségéu kívül ki 
kell még emelnünk azt - is, hogy a szobákban a tisztaság és a 
szolgálat nem is hasonlítható a régihez. Míg azelő tt a távozó 
vendég után a szoba kitisztítását szükségesnek nem tarto tták  
s az új vendég takaríthatott maga vagy szolgája, ha ezt hozott 
m agáva l; ez idő  szerint az ellátás igen tisztességes. Utitársamnak, 
három év elő tti tapasztalataimra hivatkozva, mondottam, hogy 
természeti szépségeket látni fogunk akármennyit, de a kénye­
lemrő l, m it a polgárosodott ember megszokott, szó sem lesz, s 
meg kell vallanom, hogy a csalódás kellemes meglepetés volt 
reánk. Hasonlóan találtuk, hogy az étkezés elég jó, az árak 
pedig mérsékeltek. Hallottunk ugyan sok panaszt a konyha és 
pincze ellen, hanem ott tartózkodásunk meggyő zött arról, hogyha 
a vendég jól tud választani, Tátra-Füreden minden túlságos 
költség nélkül elég jól élhet.

Tátra-Füreden most már posta és távirda is van.
Kiemelve m indazt, miben Tátra-Füred kétségtelenül javúlt, 

más részrő l megemlíttetlenül nem hagyhatjuk, hogy a fürdő  
közepén levő  park mennyire el van hanyagolva, valamint az öt 
forráshoz vezető  ú t a felső  forrásoknál, nemkülönben ezek kör­
nyéke sokkal roszabb karban van mint múltkor volt, s míg 
azelő tt azok látogatott sótahelyül szolgáltak, jelenleg azokat a 
rósz ú t m iatt a vendégek csak gyéren keresik fel, a szép ki­
látás daczára, mely onnét élvezhető .

Nagy hiány az. hogy lugasok, melyek az egyes épületeket 
összekötnék, nemkülönben fedett sétahelyek nincsenek, s ha az 
idő  eső s, akkor a vendégek csak sárban közlekedhetnek úgy 
egymással, m int az ebédlő vel és az úgynevezett casinóval, mely­
nek használatára vannak olyankor szorítva. Ezen casino gyógy- 
csarnoknak felelne meg, de minden nagysága m ellett a vendégek 
befogadására elégtelen, s nemcsakhogy nincs kényelmesen búto­
rozva, de rósz, rozzant bútorzata még nem is elégséges. Pizenkívül 
az egyetlen tekeasztal m ellett nincs szolga, hírlap pedig igen 
kevés van, így példáúl az elterjedt „Hon“- t  diában kerestük, 
nem szólva arról, hogy a mindig szép számmal jelenlevő  
orvosok szaklapot nem találhatnak. S lia már a lapiroda­
lomról nincs eléggé gondoskodva , még kevésbé van Tátra- 
Füreden oly könyvtár, mely kedvező tlen napokon kielégítő  
idő töltésül használható lenne. Em líttetlenül nem hagyhatjuk 
ezenfelül a kávéházi italokat, melyek ki nem elégíthetnek, s 
különösen a thea élvezhetleu.

A fürdő helyiségek szinte nem kielégítő k. Olyan zordonan 
néznek azok ki, hogy az ember örömest távozik azokból. Az 
való ugyan, hogy Tátra-Füred forrásai — egy két jelentéktelen 
savanyú forrás kivételével —  egyszerű en kitű nő  jóságú hideg 
édes vizet szolgáltatnak, s azok nem szerepelnek különös gyógy­
vizekként ; m indamellett a helyes életrendhez tartozó tisztaság 
és bő rerő sítés megkívánná, hogy a fürdő  és a zuhanyozó helyi­
ségek ne ő skori egyszerű ségben legyenek, hanem a mostani 
európai igényeknek feleljenek meg, valamint számuk Tátra-Füred 
látogatottságával arányban legyen. Szükséges lenne még uszoda, 
mely jelentékenyebb költség nélkül könyen volna felállítható.

Tátra-Füreden van mindig nehány beteg, ki m agát hideg 
vízzel gyógyíttatja, s ennek megfelelő leg tejjel, vajjal, kevés 
gyenge hússal és sok tésztás eledellel él. Az ilyen beteget 
hydropathának hívják, s a hideg víznek a bő rre hatása mellett, 
mi a testben az anyagforgalmat igen élénkíti, a jó levegő , a ki­

tű nő  víz ivá-a, séták a fenyvesek között, nemkülönben — az izgató 
fű szerek és a bor visszatartása m ellett — a rendszeres étkezés 
minden esetre jó befolyással vau a városok rósz levegő jében 
eltsatnyúlt szervezet életképességének felelevenítésére; hasonló 
betegek azonban Tátra-Füredet csak kevesen látogatják, s nem 
lehetetlen, hogy ezek innét egészen el fognak szokni, ha Ű j- 
Tátra-Füred felépül. Egyébiránt az, a ki megszokott életmódja 
m ellett nem csinál elegendő  mozgást, em iatt pedig testét ne­
héznek, lassúnak, magát egészben véve lomhának érzi vagy 
nem emészt eléggé, menjen csak Tátra-Füredre, s meg fog 
elevenedni, még ha nem gyógyíttatja is m agát hydropathics.

Tátra-Füredtő l körülbelül tíz percznyire, a nagy-szalóki 
határban, az északi széltő l védettebb helyen fekszik azon kö­
rülbelül 40 holdnyi terület, hol Szontágh Miklós tr. kezdése foly­
tán, ki jelenleg tátra-füredi fürdő orvos, Ú j-Tátra-Füred fog fel­
épülni, oly betegek számára berendezve, kik a hideg vízgyógy­
módnak szabályai szerint akarnak élni és boldogulni. A betegek 
teljes ellátásukért átlagosan fizetnének (pensio), mi egy részrő l 
azoknak az ottantartózkodást, míg más részrő l felettük az or­
vosi felügyeletet igen megkönyítené. Az épületek egyelő re 
30— 40 beteg befogadására és ellátására vannak számítva, s ha 
a kezdet kedvező  sikert fog Ígérni, m it kisziiulc, akkor a tovább­
terjeszkedés akadálytalanul lehetséges.

Szontágh Miklós tr. vállalkozását némelyek úgy tüntették 
fel, m intha az Tátra-Füred kárára szolgálna; részünkrő l azonban 
azt véljük, hogy tekintve Tátra-Füred hírnevét és a. már készen 
álló épületeket, nemkülönben annak fekvését a vállalkozó Ű j- 
Tátra-Fíired építésével sokat koczkáztat; ha azonban ennek lé­
tesítése, s jó hírének megalapítása sikerül, csak az fog léte­
sülni , minek keresztülvitele Tátra-Füreden nem lehetséges. 
Tátra-Füred vendégeinek a betegek számával össze nem hason­
lítható nagy többsége egészséges ember, kik azért jönnek oda, 
hogy évi fáradalmaik után néhány napig, vagy hétig  jó leve­
gő ben, erdő ség közepette pihenjenek, szórakozzanak és kisebb- 
nagyobb kirándulásokat tegyenek; erre Tátra-Füred annyi 
alkalmat nyújt, mennyit az országban máshol nem találhatunk, 
s ebben Tátra-Füred Europa leglátogatottabb hasonló helyeivel 
a versenyt kiálthatja. Minthogy pedig Tátra-Füredet az emberek 
leginkább ilyen czólból látogatják, igen természetesen azokat 
kell első  sorban tekintetbe venni, s így a beteg igéuyei szük­
ségképen háttérbe szorúluak; ezeknek azonban remélhető leg elég 
lesz téve U j-Tátra-Füreden, hol az életmód nyugalmasabb és 
fegyelmezettebb fog majd lenni, m int Tátra-Füreden, hol a 
vendégek szabadabban akarnak élni, s érintkezéseikben eleven­
séget fejtenek ki.

Minthogy pedig Tátra-Füreden a vendégek legnagyobb 
részét az egészséges, szép vidék üdítő  hatása és az élvezetes 
kirándulások lehető sége marasztalja, az utóbbiakat mindenképen 
elő  kellene mozdítani. Lovakat könyen és olcsón kaphatni ugyan, 
hanem az utak annál roszabbak. Az öt forráshoz vezető  útról 
már szólottám, s elhanyagolás tekintetében ide kell m indjárt 
soroznom azt, mely a haramiakő höz, nemkülönben azt, mely 
a kohlbachi patak zuhatagaihoz vezet. Ezek a kisebb és a kö- 
nyebb, de igen jutalmazó kirándulásokhoz tartoznak, s már 
ezeknél is kisebb-nagyobb kövek lepik el az utakat, megnehe­
zítve a járást. A haramiakő tő l látjuk legjobban a lomniezi 
csúcsot, félkörben egyenesen felfelé nyúló szikláival, mint ezek 
maguk közé fogják a kis kohlbachi völgyet. A kohlbachi patak 
pedig, m int a terrasse-szerű  nagy kohlbachi völgyben lefelé ha­
lad, számtalan helyen nagy morajjal zuhan aláfelé, s kiváló 
természetjelenségnek mondhatjuk ezt a maga nemében.

S ha már ezen közelfekvő  kiránduló helyekre a járáskelés 
fáradságos, még inkább így van ez, ha a felkai völgybe, a 
nagy-kohlbachi tavakhoz, a lomniezi csúcs aljában leyő  tavak­
hoz, a na gy-szalóki csúcsra stb. iparkodunk eljutni. Tátra- 
Füreden 2 — 3 hét igen gyorsan elmúlik, vendégeinek számát 
pedig az rendkívül megszaporítaná, ha a Tátra sajátságos ko­
pasz völgyeibe és magas ormaira az odajutást jó utak megkö- 
nyítenék.

A Tátra sziklatömege igen különös a maga nemében. 
Délen a dombos fennsíkból meredeken emelkedik az ki, s lá ­
bánál nincs egyéb, m int a sziklák szétmállásából képző dött
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agyagréteg, a kevés televény ; ezek a la tt m ind járta föld ő si rétege, 
a gneiss, vagy pedig a kárpáti homokkő  jön. Északon ellenben 
nyilván kivehető k a rétegek, melyek egykoron harántú l feküdtek, 
azután pedig felemelkedtek, s a hegyek aljában 6000 láb ma­
gasságtól lefelé a gránitra ferde fekvésben egymásután követ­
kezik a veres homokkő , a triasmész, dolomit, a felső  trias- 
márga, a lias- és kösseni rétegek, juramész, nummulitrétegek 
éz az eocenképző désti kárpáti homokkő , m iáltál ezen irányban 
a hegyoldal lejtő sebb. Ezekbő l kivehetjük az erő k hatását, 
melyek a Tátrahegység keletkezésekor közremű ködtek. A  föld 
kérgének haránt rétegei, m int szilárdulásuk elő rehaladt, egyen­
lő tlen összehúzódás következtében megrepedtek, s míg a repedés 
déli széle visszahúzódott, az északi felfelé emelkedett, úgy hogy 
a nyíláson szabadon kitolúló gránit amott akadálytalanúl felfelé 
nyúlhatott, míg em itt a felemelkedő  haránt rétegek az elő nyo­
mulásnak gátul szolgáltak. Ez jellemző  a Kárpátokra, különö­
sen a Tátrára, s ez megkülönbözteti az alpesektő l, melyeknek a 
Kárpátok tulajdonképen csak elágazását képezik.

A gránit, mibő l a Tátra áll, sokszorosan meg van szakítva, 
m iáltal számos völgy és temérdek orom képző dik, s ekként ne- 
hány négyszeg mérföldnyi téren a legnagyobb változatossággal 
találkozunk. A hegyek meredek csúcsai, m int ezt a lomniczi 
csúcsnál említettük, egyik vagy másik oldalon nyílt sziklakat­
lanokat vesznek körül, melyek tavaik, míg ezek körül eredeti ren­
detlenségben heverő  kisebb-nagyobb, sokszor roppant nagy­
ságú gránitdarabok halmazai által tű nnek ki, melyek azokat 
némely helyeken, m int például a hosszú tónál, igen megszükítik. 
A tavak közül némelyek 6000 '-nál is magasabban feküsznek, s 
kristálytiszta vizet tartalmaznak, de terjedelmük egészben véve 
nem jelentékeny. A völgyek pedig keskenyek, meredeken halad­
nak felfelé, s terrasse-szerü emelkedéseik vannak, m int errő l 
a kohlbachi vízzuhatagoknál már szólottám.

Távolabbi kirándulásokra valók a csorbái tó, Javorina, s 
onnét az öt lengyel tó, továbbá Eunajec folyón talpakon leeresz­
kedhetni Szczawnicába, ső t déli irányban 5-—6 óráuál nem 
esik távolabb a dobsinai jégbarlang. Szóval Tátra-Füred olyan 
hely, mely azon kívül, hogy maga is kies fekvésű , kiinduló pon­
túi szolgálhat érdekesnél érdekesebb tájékok meglátogatására, 
s nemcsak Magyarországból számíthat vendégekre, hanem a 
kassa-oderbergi vaspálya által a németországi fő vasúti hálózat­
ta l közvetlen összeköttetésben lévén, külföldiek is szép számmal 
keresik fel azt, még pedig a németeken és lengyeleken kívül 
francziákat, angolokat is találunk ottan.

Tátra-Füred mostani birtokosa, a borsod-miskolczi gő z- 
malmi társaság el akarja azt adni, s igen óhajtjuk, hogy az 
oly tulajdonos kezébe jusson, ki mindazon hiányokat pótolja 
és mindazon újításokat megtegye, melyek kívánatosak, ső t szük­
ségesek. Meggyő ző désünk, hogy a befektetett tő ke a legjobban 
gyümölcsözne, m ert T átra-Füred hivatva van arra, hogy világ­
fürdő vé legyen. x.
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B n d a p e s t ,  1875. sept. 15-Tcén. Az egyetemen a beiratások octo- 

tober 1-tő l 14-ig tartanak, s a bábatanfolyam szinte oot. 1-jén kezdő dik.

=  A m éregtartalm ú czikkekkel ű zött visszaélések lehető  megaka­

dályozása végett Budapest tanácsa arra  kérte a belügyért, bogy azoknak 

a külföldrő l behozatalát ti l tsa  meg, illető leg, hogy a külföldrő l érkező  ily 
szállítmányokon azon körülmény, vájjon azok m éregtartalm úak-e vagy sem, 

világosan kiírassék, s a gyárosok a nem m éregtartalm úaknak je len tett 

czikkeknek ezen m inő ségért felelő sséget vállaljanak. A belügyér ezen in ­

tézkedést egyrészt a belföldi ipar fejlesztése érdekében, másrészt a kül­

földi gyárosok irányában eazközölhető nek nem ta lálta, hanem a fő városi 

hatóság feladatává tette , hogy az ilyen minő ségű  czikkeknek emberi hasz­
nálatra fo rd ítását erélyesen gáto lja meg, s azon iparosok, kiknek üzletük­

ben csak az egészségre árta lm atlan czikkeket szabad felhasználnak, 

ezeknek árta lm atlansága irán t felelő sséget vállalni tartoznak ; ha m ind­

em ellett emberek használatára szánt tárgyak készítésénél ártalmas czikke­

ket használnának, mennyiben ebbő l nagyobb beszámítás alá eső  vétség 

vagy bű ntény nem származnék, azok rendő ri úton érzékenyen büntethes­

senek meg.

—a— M egjelent „Évi jelentés a magyar kir. állam vasutak orvosi 

szakaszaiban 1874. év jan . 1-tő l 1874, dec. 31-ig gyógykezelt betegekrő l 

és az összes közegészségügyi szolgalatról. Bem utatja dr. Grósz Lajos, 

igazgató fő orvos.“ (Budapest, 1875. Pesti könyvnyomda-részvény-társulat. 

N agy 8-rét, 37 1.) 1874-ben az em líte tt vasutak betegsegélyző  egyletének 
orvosi kezelésre igényt ta rtó  17649 tag ja volt, s az 11055 betegedési 
esetben vétetett igénybe ; volt munkaképtelen beteg egyleti tag  3114. fenn­

já ró  beteg 3524, nő  2092, gyermeK 2325, gyógyúlt 2843 (91.2°/0), jav ú lt 

104 (3.3°/0), kórházba m ent 53 (1.7°/0), meghalt 32 (1.0°/o), kezelés a la tt 

m aradt 82 (2,6°/0). A betegnapok összes száma 23606-ra ment, s egy 

betegség átlagos idő tartam a 7.5 nap volt. Az elő forduló betegségek gya­
koriságuk szerin t következő k voltak : váltóláz 781, gyomor- és bélbantal- 
mak 565, légző szervi bántalm ak 457, sértések 410, csúz és köszvény 237, 

bő r;- és kötszövet’ob 119, bő r-kiütés 63, nyirkm irígy- és edénylob 58, 

hagymáz 56, szemlob 39, csont- és ízületi )b 35, gümő kór 33 esetben. A 
megbetegedések legnagyobb száma a 30—40, azok legkisebb száma pedig a 

60—70 közötti évekre esett. A sérülések túlnyomó részben jelentéktelenek 
voltak, s a véghezvitt sebészi mű tétek száma ■  94-re ment. A halálos 

esetek közül 12 gümő kórra, m íg 6 hagymázra esik ; a hagymázas esetek 

közül egyik sem végző dött halálosan. A legtöbb betegedési eset az ő rök 
és felügyelő k, nemkülönben a vezető k és málházók között fordú lt elő , 
m íg az asztalosok, ácsok és kő mívesek közül legkevesebben betegedtek 

meg. A betegsegélyző  alap fokozatos gyarapodása megengedte, hogy az 

összes pályaorvosi díjazások azon alapból fedeztessenek, m iálta l az üzleti 

alap évenkiat 14572 frt. kiadástól m entetett fel. A betegsegélyző  alap 

bevételei 61639 frt. 22 k r-t, a Kiadások pedig 28350 frt. 43 k r - t te ttek . 

Az orvosok (összesen 32-ten) 14572 frt. fizetéséhez 6152 frt. 22 kr, (27538 
vény után) gyógyszertári költséget adván, az orvosi segély és gyógyszer 

összesen 20724 frt. 22 kr ba került, mibő l minden betegre 1 frt. 80 kr. 

esik ; ezenfelül a betegsegélyzések 15124 frt. 54 kr - t  te ttek  ki. 360 szülési 

esetben 1797 frt. átalány fizettetett, s a szülések száma a halálozások 

számát 328 esettel m últa felül. A szülések között 8 kettő s és 1 hármas 
szülés fordúlt elő .

— a — M egjelent „Ásványtan. Felső bb tan ításra  és gyakorlati hasz­
nálatra. Dr. Szabó József, a k. magyar egyetemnél az ásvány- és földtan 

tanára.“ (Harmadik kiadás. Budapest F rank liu-társu lat. Nagy 8-rét, 614 

1. 1 kő nyomatú táb lával és 510 fametszettel. Á ra 4 frt. 80 kr.) Ezen 

ásványtan D ana rendszere szerint hazai viszonyaink tek in tetbe vételével 

van kidolgozva, s úgy terjedelem m in t tartalom  tekintetében elégséges 

adatokat tartalm az az ásványtan tüzetes tanulására, minélfogva azt orvos­

hallgató ink figyelmébe ajánljuk. I tten  pedig el nem mulaszthatjuk 

annak kiemelését, hogy a földtan úgy az éghajlattau, m in t az asvány- 
víztan, kór-oktan és az egészségtanban m ind nagyobb és nagyobb szere­

pet játszik, s ezen köre az illető  tudom ányágak fejlő désével folytonosan 
k iterjed, minek megfelelő leg az odavágó elegendő  földtani ösmeretek 

megszerzése az orvosokra mind szükségesebbé válik, mibő l kiindúlva, az 

új szigorlati rendszer a földtan hallgatását kötelező vé teszi ; ezen tan  
alap ját azonban az ásványtan képozi, s az elő ttünk fekvő  m unka által ké­

pesek vagyunk nemzeti nyelvünkön annyi ásványtani ösmeretre szert 

tenni, mennyi a földtan megértésére m egkívántatik.

— a — Az elő pataki vándorgyű lés tag ja i közül azok, kik Borszékre 
rándúltak, ezen fürdő hely á lta l igen meg voltak lepetve. Sokkal tágasabb 
az m in t akar- Élő patak, akár Tusnád, s a bereudezés czélszerű sége és 
kényelem tekintetében több ta lálható ottan, m in t az .-utóbb em lített helyek 

akármelyikén. Különösen említésre méltó a két Lobogó-, a Lázár- és 

Sarosfürdő  befedése, s a legközelebb munkába vett parkozás. Borszéken 

állandóan mérnök van alkalmazva, s igen kívánatos lenne, ha annak terve 

az épületeknek fedett folyosókkal összekötésére elfogadtatnék ; ezen és 

más újítások, melyek Borszéket a legjobban rendezett fürdő k sorába 
emelnék, összesen 30000 forin tba kerülnének, s reméljük, hogy D ittró  és 

Szárhegy községei, melyeknek birtokához Borszék tartozik , azon jó l ka­

matozó befektetésektő l a megkívántaié összeget megvonni nem fogják. A 

nevezett községek a fürdő  emelésére ekkorig sokat költöttek, s saját ér­

dekük elő mozdítására szolgálna, ha jelenleg is kisebbségben m aradnának 

azok, kik garasos gazdálkodásra hajlandók, m ert ezek könyen megaka­
dályozhatnak olyan javításokat, melyek a fürdő  fejlő dését igen elő moz­

dítanák. Nagy kár, hogy még m indig a savanyú víz eladására fektetik 

a fő súlyt, ho lo tt Borszéknek m in t fürdő - és éghajlati helynek is nagy 

jövő je lehet, noha a hozzájutás a legközelebbi vasúti állomásnak (Maros- 

Vásárhelynek) nagy távolsága m ia tt nem épen könyű ; de m inden esetr» 

gondoskodni kellene a környéken a szép fenyvesek pusztításának meg- 

■ ? kadályozásáról. Úgy a tű z m in t a fejsze a legnagyobb m értékben m eg-
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botránköztató pusztításokat visz véghez Borszék vidékén, s ha az ország 

fürdő helyeink elő rehaladását óhajtja, intézkednie kell azok környékén 

az erdő pusztítás megszüntetésérő l. A vadak tenyészését a vadászati tö r ­
vény biztosítja, s nem tartozik ngyan körünkbe, hogy az erdő knek nem­

zetgazdasági nagy jelentő ségérő l szóljunk ; de minden esetre kötelessé­

günknek ta r t ju k  megemlíteni, hogy a fürdő k közelében az erdő ket ápolni, 

m íg azok kivágását szigorúan til tan i kell.

—K— M int olvasóink tudják, m últ évben Becsben nemzetközi köz­

egészségügyi értekezlet ta rta to tt, s ennek javalatai alapján jelenleg terv­

ben van „nemzetközi já r  vány b izottság'1 alakítása, melynek tisztán tudo­

mányos czélja az lenne, bogy a cholera keletkezése, s annak terjedésének 

megakadályozása fe le tt tanulm ányokat tegyen, mely czélból szervezkedő ­

költségekre 250001 frank bocsáttatnék rendelkezésére. Ezen összeghez járú l- 

uának : Austria-Magyarország, Francziaország, N agy-Britannia, N ém etor­

szág, Olaszország és Oroszország egyenkint 31038 frankka l; Spanyolor­

szág, Német-Alföld, Svédország, Norvégia és Törökország egyenkint 

10784 frankkal ; Belgium, Dánia, Egyiptom, Görögország, Persia, P o rtu ­

gal, Rum ánia, Szerbia és Helvetia egyenkint 2293 frankkal.

— a— A bécsi egyetemnek az 1875. nyári félévben volt 3108 ren- 

des+ 811  rendk ívü li=3919  hallgató ja, még pedig a h ittan i karnál 145 

r .+ 2 7  rk .= 1 7 2 , a jog i karnál 1412 r .+ 2 5 7  rk .= 1669 , az orvosi karnál 

859 r.-|-347 rk .= 1 2 0 6  és a bölcsészeti karnál 692 r.4 -180 rk = 8 7 2 . A 
h ittan i karnál m agyarországi volt 53 r., erdélyi 3 r . + l  r k .= 4 ,  horvát­

országi 2 r . + l  rk .=3*, a jogi karnál m. o. 227 r .+ 26  rk .= 2 5 3 , érd. 14 

r .+ 2  rk .= 1 6 , h. o. 20 r .+ 2  rk .= 2 2 , tótországi 9 r .+5  rk .= 1 4 , határ­

ő rvidéki 6 r. ; az orvosi karnál m. o. 358 r .+ 3 5  rk.= 3 9 3 , érd. 46 r .+ 8  

rk .= 5 4 , h. o. 9 r .+ 4  rk .= 1 3 , t. o. 3 r .+ 3  rk.=>6, h. o. 2 r .+ 2  r k . = 4 ; 
a bölcsészeti karnál m. o. 32 r. +  14 rk ,= 4 6 . érd. 7 r .+ 4  r k = l l ,  h. o. 
16 r . + l  rk .= 1 7 , t. o. 5 r .+ 2  rk .= 7 , h. o. 1 r.

—a — Folyó hó elején Z ittauban pedrő dő  fonalóczokban 50-en 

— ezek között 47 katona — betegedett meg úgynevezett füstö lt kolbá­

szok evése után. Halálozás eddig nem fordú lt elő .

—a— Toulouse-ban szabad egyetemet állítanak fel, mely november 

1-jén nyílik m e g ; orvosi kara is fog lenni. Az egyetem a hajdani jeru- 
zsalemi sz. János lovagok tágas és nagyszerű  palotájában fog elhelyez­

tetn i, melyben a tanulók benn fognak lakni. A kórodai tanulm ányokra 

kórház fog alapíttatn i. Ezen egyetemet a tonlouse-i érseki megye püspökei 
fogják létesíten i, kik eddigelé 400000 frankot biztosítottak, hogy azonban 
évi költségül, vagy alapítványúl-e, arró l nincs tudomásunk, de hogy azon 

összeg m indegyik esetben elégtelen, ez minden esetre azonnal szem­
betű nik.

—a — Lyon varosának tanácsa 3000 frankot szavazott meg egy 

orvos és egy építész számára, kiknek feladata a külföldön az orvosi tu ­

dományos intézetek építési módjának tanulmányozása, s szerzett ism ere­

teik értékésítése a lyoni orvosi és gyógyszerészeti fő tanoda épületei 
emelésénél.

—a— N agy-Britanniában m artius 31-kével végző dő  év a latt gyógy­

szerszabadalmakért 114322 font sterling  d íja t fizettek, mi körülbelül 

1200000 forin to t tesz ki.

—«— Az elme-orvosok társulatának f. é. dublin i gyű lésén, ennek 
elnöke Duncan James beszédet ta rto tt, melyben az elmebetegek szaporodá­

sának elő mozdító okaiként te k in t i : a polgárosodás ha lad ásá t; az elme 

mű ködésének tú lizg a tásá t; a kézimunka helyett gépek -alkalmazását, s 

ezzel a  két nem összekeveredését és a nemi vágyak fe lingerlését; a csa­
ládi kötelékek m eglazítását ; a társulásokat, melyek sokszor szövetkezésekre 

és egyéni nyomorúságokra vezetnek; a nyerészkedési szellem et; a lóver­
seny-szenvedélyt és a mértéktelenséget.

t  Jüngken János Keresztély, tn r. a berlini egyetemen, f. hó 8-kán 
Hannover-ben, a pyrm onti fürdő bő l hazautaztában, elhúnyt. 1793-diki ju ­

nius 12-kén Burgban született, tudo ri oklevelét 1817-ben Berlinben nyerte 

el, s i t t  kezdette el tan itó i m ű ködését; m iután pedig az ottani egyetemen 

a szemészeti kórodét 40, a sebészetit pedig 30 éven á t igazgatta volna, 
ezen tisztségektő l 1868-ban vissza és nyugalomba lépett.

t  M eghalt Snow James, orvostudor, Lincoln-ban, élte 95. évében ; 
a boldogúlt 73 évvel azelő tt kapta meg tudori oklevelét. Nem sokkal volt 

fiatalabb T issot Cl.-M arie-Joseph orvostudor, ki legközelebb B rignais-ben 
85 éves korában m ú lt ki.

H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban September 4-kével végző dő  héten 

született 2304 gyermek, m eghalt 1420 egyén, a halálozási középszám 
1435. A fertő ző  betegségek közt leginkább hasmenés (188), verheny, gör­

csös köhögés, kanyaró es hasi liagymaz pusztít. — Parisban sept. 3-val 

végző dő  héten elhúnyt 823 egyén, s a heveny betegségek között legtöb­

ben gyermekek eholeraszerö hasmenésében, tüdő gyuladáeban, kanyaróban 
és eroupban háltak meg.

H e t i  k l m n t & t a s
pestrárosi polgári kórházban 1875. September 10 -tói egesz sept. 16-ig 
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F ő vá ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s. Sept. 5-tő l sept. 11 ig s z ü l e t é s e k  

é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 257 gyermek, meg­

halt 207 egyén, a születések 50 esettel múlják felül a halálozásokat. 

Az élve szülöttek közt 177 törvényes, 80 törvénytelen; nemre nézve 

pedig 134 fiú, 123 leány. Halva szü letett 11 gyermek. A halottak közt 
volt 98 férfi, 109 nő , egy éven alóli gyermek 77. A halálesetekbe1 esik : 

I . kerületre 10, 11. kér. 8, I I I .  kér. 13, IV. kér. 5, V. kér. 10, VI. kér. 

28, V II. kér. 26, V i l i .  kér. 40, IX kér. 19, X. kér. 7, kórhazakra 41. 

Nevezeteseob halálokok : debilitas congenita et deformitas 15, hydroce­

phalus acutus — , m eningitis 3, convulsiones 4, croup 2, dyphtheritis 1, 

pertussis —, te tanus et trism us —, morbilli — , scarlatina 11, erysipelas 

— , variola 5, diarrhoea 22, gastroen teritis 1, d y sen te r ia—, cholera —, ty ­
phus 7, pyaemia —, pneumonia et p leuritis 11, periton itis 1, hydrops 4, 

cancer % tuberculosis pulmonalis 39, morbi puerperales —, apoplexia 6, 
marasmus senilis 3.

P á l y á z a t .

Marosszéken N yárád-Szereda községében egy szemészeti, szülészeti 

és belgyógyászati fő orvosi állomás á llítta tik  fel, egyelő re három évig 

ta rtó  évenkinti 500 és esetleg 600 forint fizetéssel, s egyéb tekintélyes 
mellékjövedelemmel.

Felh ivatnak azok, kik ezen állomásra pályázni kívánnak, hogy 

hiteles okmányokkal felszerelt folyamodványukat f. é. October hó 31-dik 

napjáig bezárólag annyival bizonyosabban beadják aló lírthoz, m intbógy 

azon határidő n tú l folyamodványok el nem fogadtatnak.

Nyárád-Szereda, 1875. évi September 2-kán.

2—3 L á z á r  D énes g ró f.
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D E  G O U DRO IV  
CONCENTRÉE

GrUYOT E. gyógyszerésztő l P arisban.
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□

Az egyetlen készítmény, mely a párisi kórházak valam ennyi 
orvosa által élfogadtatott, p illana t a latt elkészítésére egy adag 
kátrányviznek. Eredménnyel H asználtatott a légcső  é s  h u g y h é -  
lyagharntnál, rekedtségnél, bő rbetegségeknél hökharatnál 

O idült nyálkásodásnál stb. stb.

— Egy nagy üveg ára 1 ft. 60 kr.
P e s t e n TÖRŐ K JÓZSEF gyógyszertárában, k irály-úteza 7. sz.

Próbaüvegegek a t. orvos urak rendelkezésére állanak m ind­
addig, míg a készletben tart.

□
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□  
o  
□
□
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PEST 1875. KHÓR és W EIN  KÖNYVNYOMDÁJA D oro ttya-u tcza 14. sz.)
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E lő f iz e té s i ő r :  h e l y b e n  és v i d é k e n  egész évre 
10 frt., félévre 5 frt. A közlemények és fizetések bérmente- 

sítendő k.
H i r d e t é s e k é r t  seronkint 15 új kr.

M eg je le li m in d e n  v a s á rn a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-útcza 12. zs., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

ORVOSI H E T IL A P .
Honi s külföldi gyógyászat es kórbuvárlat közlönye.
T l B e n . l c l l e n . c B e d L i ] £

Felelő s szerkesztő  és tulajdouos Markusovszkv Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r ta lo in :Ú j  f a l  u s y  J . tr . W agner J . tn r. egy. belkórodájából. Adalék a szív- és billentyübántalmak kórismézési nehézségéhez. Harm adik 
eset. — P a p  S. tr . Monycsonkítás egy új mód szerint. — K 1 u g N. tr . Az oldalagos színlátásról. Közlemény a m. kir. budapesti 
egy. élettan i intézetébő l. IV . és V. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Transfusion und Autotransfusion von L L e s s e r . — L a p s z e m l e .  
Az állandó villamosság daganatok kezelésénél.

T árcza : A ném et „közegészségügyi egyesület“ harmadik közgyű lése Münchenben. — A német orvosok és természetvizsgálók 48-dik gyű lése 
Grazban. —  Vegyesek. —  Pályázat.

Melléklet. A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 5-dik száma.

W agner János tanár egyetemi belkórodájából.

Adalék a szív- és szívbillentyíc-bántalmak kórismézési 

nehézségéhez. ’)

U j f a u j s y  Jó z s e f tr ., I. belkórodai tanársegédtő l.

H a rm a d ik  eset.

Jahirn József, 17 éves, budapesti kő faragó. Felvétetett 

1873. január 25.
Kórelő zmény. Szülő i ezelő tt 13 évvel általa ismeretlen 

bajban haltak e l ; egy élő  testvére egészéges. Ő  maga egész a 

m últ év nyarának közepéig beteg soha sem v o l t ; ekkor azon­

ban (hogy mely hónapban, maga sem tudja), állítása szerint 

valam ely nagy teher emelése után, mellkasának bal fele fájni 

kezdett, s egy, ő t huzamos ideig ágyban tartó betegséget á llo tt 

ki, mely nagy forróság, nehéz légzés és baloldali szúró-lájdal- 

makkal járt, s melynek tartam a a latt lábai, majd kezei da­

gadtak meg. E duzzadás betegségébő l felkelte után, midő n 

nyugodtan tarto tta  magát, eltű nt ugyan, de valahányszor a vi­

szonyai által kényszerített munkát elkezdeni akarta, ismét 

megjelent az. Folyvást fennjárt, de egy ideig semmit sem dol­

gozott. I ly  állapotban töltött el hónapokat, s lassankint dolog­

hoz is látott volna m á r ; de azelő tt mintegy két hónappal is­

meretlen okból étvágyát elveszítette, gyomortája megdagadt, 

fájdalmassá lett, köhögni kezdett, mely bal oldalában fájdal­

m a t okozott, s mely alkalommal vérrel vegyes köpetet ü ríte tt; 

légzése mindig nehezebbé vált, lábai folyvást dagadtak, ezek 

m iatt, ezelő tt egy hóval a sz. Bókus-kórházba ment, honnan 

f. hó 25-kén hozatott kórodánkra következő  jelen á llapo tta l:

A kisebb term etű , gyengén táp lá lt és fejlett beteg bő r­

színe halavány; a kisebb fokban duzzadt arcz körülírt helyen 

kékes, szederjes színű . Szellemi és külérzéki . mű ködései rende­

sek; közérzete, a bal mellkason jelentkező  fájdalmak; a nagy 

fokban nehezült légzés és erő s köhögés m iatt lehangolt. A  

köthártya halaványsárgás, ajkak pirosak, nyelv sárgás csapa­

dékkal bevont, a garat nyákhártyája halavány. Szájíz rendes, 

étvágya jó, szomja fokozódott, nyelése szabad. Nyaka részará­

nyos, a bal kulcsfeletti árok valamivel jobban ki van töltve, 

m int a jobb. Mellkas domború, a balfél ferdén mintegy fel­

emelten áll, erő sen kiterjedt, s mellfelül a szegycsont m ellett 

kidomborodik. A bal csecsbimbó egy fél hüvelykkel magasab­

ban, s ugyanannyival kijebb áll, mint a jobb ; a bordaközök 

baloldalt egészen elsimúltak, légzéskor a jobb fél erő sebb moz­

gásokat tesz, m int a bal, s belégzéskor a jobb felhastáj be-, míg 

a bal csak felhúzódik, de be nem sü lyed; ugyancsak légzéskor 

a baloldali bordaközi izmok besüppedése sokkal csekélyebb, m int 

a jobboldalié; hátul a mellkas szintén domborúbb a rendesnél, 

a csigolyák tövisnyujtványközei elsimúlvák, s az egész hordó­

alakját mutatja. A légzés nehezített, gyors és felületes; m ell­

rezgés a ball mellkason égés zen hiányzik ; a bal mellkas ke­

rülete 1 — 3 cm tr-rel nagyobb, m it e jobbé. Hallgatódzáskor 

mellfelül baloldalt semmi légzés, aláfelé érczes locscsanás és 

átvezetett síphangok, a hónaiban anaphoricus légzés, mely ülő  

helyzetben erő södik, észlelhető k; hátul, felül a gerinczoszlop és 
lapocz közt igen érdes belégzés van síphangokkal, a lapocz 

alsó szeglete táján hörgi légzés, mely a hónalvonal felé haladva, 

amphoricussá válik; az alsó részletekben átvezetett gyenge 

amphoricus légzés hallható, a jobb mellkas felett pedig érdes 

légzés elterjedt szörtyzörejekkel; a beteg megrázásakor balfelő l 

korsókotyogásszerü hang hallható, még bizonyos távolból is, leg­
erő sebben akkor, ha m ellű irő l hátfelé rázzuk a beteget. Beteg 

sokat köhög, ily rohamai a latt a kulcs feletti táj kiduzzad, a 

nyak megvastagszik, s a nyakizmok határai élesebb kifejezést 

nyernek. Köpete mérsékelt mennyiségű , genyes vérrel vegyült. 

Szívtompulat csak töredékesen határozható meg ; haránt irány­

ban a szegycsont felett, s rajta túl a mellkasra ' /2"  szélesség­

ben átterjedő  üresebb hang jelzi azt, hosszirányban a 3— 6-dik 

borda közé es ik ; szívlökés, még inkább a csúcslökés k itap int- 

ha tlan ; szívhangok igen jól hallhatók, a bal bimbóvonalon 

belül félhüvelykkel a 4- és 5-dik borda közt, erő sbödik a 

szegycsont balszéle felé; i tt  az első  hang fúvózörejes, hasonlóúl 

a jobb szív és tüdütér felett, a függér felett, m ár kevésbé. 

A második hangok tiszták, ékeltek, a tüdütéré erő sen ékelt. 

A has feszült, ruganyos és hullámzó, felette a kontatási 

hang éles, dobos, de a jobb bordaszél a la tt 1%  hüvelyknyire 

és a felhastájon tompúlt. Beteg lábai és kezei, de kivált az 

elő bbiek duzzadtak, vizenyő sek és igen alacsony hő fokúak. Szék­

letét rendes, vizelet kevés, setét serszínü, fajsúlya 1018, vegy- 

hatása savi, rövid idei állás után nagymennyiségű  üledéket

39
0  Lásd „OHL.“ 37. számát.
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ad, mi azonban hevítésre eltű nik ; sok fehérnye és húgysavas 

só van benne.

Kórlefolyás. Beteg bejöttékor olyannyira gyötró nehéz 

légzése csakhamar enyhült ugyan az ép tüdő beli hurut alább- 

hagyása folytán, de napról napra, s különösen az utolsó napok­

ban szemlátomást gyengült. Kezdetbeli ülő  helyzetét késő bb 

fekvő vel cserélte fel. A beteg állapotáról naponkint te tt fel­

jegyzések a következő k:

Január 2 5 -  31. Nehéz légzés, beteg többnyire ül ágyában 

(orthopnoea), erő sen köhög, keveset köp, a jobb tüdő ben kiter­

jedt szörtyzörejek, a kiköpés emelésére k ap o tt: Ipecac, cum. 

senega.

Február 1. A végtagok és hasür vízgyüleme folyvást nő , 

arcz duzzad t; húgy kevés, tömény, fajsúlya 1024, benne rend­

kívül sok húgysavas só, kevés fehérnye mellett. A vizelet 

elő segítésére az elő bbi szerhez egy drachma kali aceticum ; ren­

deltetett, ezenkívül seltersi víz. Hő  37°; érv. 110— 124 köze, lég­

zés 40— 46 közt ingadoz.

Febr. 2— 3. A vizeletben a fehérnye szaporodott, fajsúlya 

1026, vegyhatása a l i ; górcső  a la tt húgysavas ammóniák, phos- 

phorsavas ammon.-magn. jegeczek, s kevés nyák lá tható ; beteg 

kissé álmos, szemeit pillavizenyő  m iatt felnyitni nem tudja. 

Rendeltetett: Ferr. carb, sacch. c. natr. bicarb.

Febr. 4. A has folyvást * növő  feszülése és fájdalmassága 

csilapítására Priessnitz-féle hidegvizes övét k ap o tt; a seltersi vi­

zet folytatja.

Febr. 6 . Vizelete mindig kevés; alig köp ki valamit, a 

jobb tüdő  kiterjedt hurutjának daczára. R ende lte te tt: digit, c. 

kalio acetico. Két ó. egy étk.

Febr. 7— 8. A vízkór szemlátomást nő  ; arcza, szemhéjai 
duzzadtak, végtagjai hidegek, kékek, néha egész arcza is elké- 

k ü l ; nehezen légzík, semmit sem köp; a beszéd is terhére 

v a n ; a bal mellkas tompulata mind magasabbra h á g ; succussio 

most már e ltű n t; hő  37°, érv. 124.
Febr. 9-kén reggel. Éjjel sokat izzadt, ismét roszabbúl 

érzi magát, ajkai szederjesek. Ma többet köp k i ; köpete savós, 

melyben egyes gomolyszerű  nyúlós részletek úszkálnak. Hő  

36.2°, érv. 118, légz. 42. Este. Alig köhög valamit, egészen 

közönyös, mámoros.

Febr. 10. Meglehető s sokat köp, vizelete több m int volt. 
Érv. 112, légzés 40. Este igen gyenge, nem tud mozdúlni, alig 

köp és vizel valam it; a szíven már több nap óta hallható 

systolicus zörej és éneklő  hang, mely magasságát minden 

3 —4-dik lökéskor vá ltoz ta tja ; a mellkason hátul, jobbfelül alól 

gyengült légzés hallható, s a kopogtatási hang valamivel tom- 

púltabb.

Febr. 11-kén reggeli 3 órakor a legmagasabb fokú nehéz 

légzés és mámoros állapot tüneményei közt m últ ki.

Kórisme. A jelen állapotban tüzetesen leírt, a bal mell- 

"kasra vonatkozó tünetekbő l (az illető  mellkasfél kitágulása, 

lefokozott légzési mozgása, felül éles, alúl tom páit, dobos kon- 

tatási hangja, mely a beteg helyzetével változik, a szíveltola- 

tása, korsólégzés-locscsanás) a kórismének biztos része v o lt ; 

l é g  é s  f o l y a d é k  a b a l  m e l l ű r b e n . Ezen folyadék minő , 

genyes vagy savós, izzadmány vagy ömleny, e felett lehetetlen 

volt határozni. A kórelő zményi adatok ugyan jól megegyeztek 

volna annak felvételével, hogy i t t  genyes izzadmánynyal van 

dolgunk. A beteget hat hó elő tt megtámadó betegség tünetei, 

t . i. láz, baloldali szúrások, véres köpet, jól összevágnak azzal, 

hogy ő t tüdő  vészesnek tartsuk, s nála valamely felületes ür

megpukkadásából származott geny-légmellett vegyünk fel. En­

nek még a jobb tüdő csúcsban hiányzó physicalis tünetek sem 

mondtak volna ellent, mert a tüdő vész épen azon fajánál, hol 

a sajtos folyamat szétszórt góczokban jelentkezik, melyek elpu- 

mlva ürcseképző déshez vezetnek, leggyakoribb a tüdő-átfúró- 

dás és következményes genylég-mell. Más részt nem csekély 

fontosságú érvek szóltak ellene ezen feltevésnek. Már az, hogy 

a beteg nehéz légzésének fellépését semmi viharos mozzanatra 

nem tudta visszavinni, s ezen nehéz légzés hetek múlva nem 

hogy alábbhagyott vo lna, mint ez genylég-mellnél törté­

nik, ső t fokozódott, kérdésessé tévé ama nézet helyességét.

A beteg kékkóros küleme, aránylag meglehető s tápláltsága, a 

nagyfokú vízkór (tüdő vészesek, vér- és nedvszegények), mind oly 

mozzanatok, melyek nem illenek egészen be a gümő kóros 

genylég-mell kórképébe. Ső t a láz állandó hiánya, s a betegek 

rendes alatti hő mérséke, ellentmondott valamely genyes vagy 

eves folyadéknak a mellürben. Más okokból származott genylég- 

mellre gondolni semmi indok által nem voltunk felhíva. A 

szívtompulat rendellenes helyzete u:áu azt kelle mondanunk, 

hogy a szív jobb fele van eltolva a baloldali légmell által. 

Azon zörejrő l, mely a szegycsont bal széle mellett 4— 5-dik 

borda közt legerő sebb, mely jellem ét változtatja, egyszer fúvó-, 

majd énekszerű , semmi biztosat nem mondhatunk. Annyi való­

színű , hogy ez a kéthegyű  billentyű  rendellenes rezgésébő l 

szárm azik; de hogy ezen egyenetlen rezgésnek a billentyű  szervi 

elváltozása vagy zavart táplálkozása-e (vérszegénysége) az oka, 

a felett nem határozhatunk, annyival kevésbé, m ert a jobb szív­

nagyobbodás —  tüdütér 2-dik hangjának ékeltsége, vízkór — 

ép úgy lehetnek a genylég-mell, m int a kéthegyű  billentyű  

elégtelenség következményei. Az utolsó napokban a jobb mellkas 

hátsó alsó részén ta lá lt tompulatot gyengült légzéssel, savóöm­
lenybő l származtathatjuk, mely az általános vízkórnak résztü- 

nete. Meg kell még említenünk a vizelet rendellenességét, 

melynek napi mennyisége kevés, febérnyetartalma nagy. Az ismé­

telve végrehajtott húgy vizsgálat eredményébő l többre, m int 
pangási vesére nem következtethetünk. E szerint ezen eset kór- 

ismézésénél több pont felett homályban maradunk. Minő  ter­

mészetű  a bal mellkasi folyadék, minő  oktani mozzanat szere­

pel a légmell létrehozásában, micsoda változások lehetnek a 

szívben, minő  egybefüggés van az általános víz- és kékkór, a 
láz hiánya és a genylégmell-, vagy talán más nem kórisméz- 

hető  kórfolyamat közt, oly kérdések, melyekre a feleletet a 

bonczolattól várjuk.

Bonczlelet. A jobb tüdő  mellső  részén és helyenkint há­

tu l, a bal egész hátsó terjedelmében laza, savósan beszű rő dött 

rostonyaállomány által a bordái mellhártyához tapadt, akkora 

m int belégzésnól; mellső  széle dunnatapintatú, szürkésfehéres, 

légdús, vérszegény, a felső  lebeny hátsó része és az egész alsó 

lebeny tömöttebb tapintatúak, s élénkvörös metszlapjuk kevés, alig 

habzó sárgavöröses savót ömleszt; az alsó lebenyben találtatnak 

mogyorónyi tömöttebb részletek, melyeknek feketepiros, sima 

metsz lapjáról híg vér vonható le. A bal tüdő fél akkora, m int 

kilégzésnél; felső  lebenye tömött, majdnem izomtapintatú, víz­

ben alámerülő , vékony, szakadékony, fátyolszerű  rostonyahár- 

tyával bevont; metszlapja a csúcsnál vörösesszürke, egyebütt 

szürkéssárgás, elmosodottan szemcsés, kissé törékeny, róla vörö­

sesszürke, zavaros, ragadós, légtelen folyadék vonható le. Az 

alsó lebeny izom tapintatú és színű , lég- és vértelen, vízben alá­

merülő , A jobboldali mellkasban körülbelül másfél font sárgás 

tiszta savó, a baloldaliban körülbelül három font, sötétebb,
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majdnem vérsavóhoz hasonlító és lég. A szívburokban mintegy 

2 obon vörbenyes savó, a burok fali és zsigeri lemeze egymás­

sal mellül a jobb szív felett és a nagy edények körül, s hátul 

az alapon szívós, tömött állhártya á lta l összenő tt. A szív mind 

haránt mind hosszátmérő jében megnagyobbodott; izomzata 
rendes tömöttségü, különösen a jobb szívben nagymennyiségű  

setétpiros véralvadék, a jobb szív falzata kissé megvastagodott; 

a kéthegyü billentyű  inbúrjai megvastagodvák, megrövidültek, 

helyenkint egymással összenő ttek, m iáltal a bal visszeres nyílás 

m egszükült; a billentyű  leifentyű i megvastagodottak és elkérge- 

sedtek; a bal gyomrocs belhártyája az aorta félholdképü b il­

lentyű i a la tt fehéresen elhomályosodott és megvastagodott. A 

máj savós burka a rekeszhez nő tt, helyenkint megvastagodott, 

e lkérgesedett; metszlapja czitromsárga alapon vöröses kiterjedt 

helyeket m utat, s tág visszereibő l nagymennyiségű  híg megy- 

színü vér foly elő . A vesék valamivel kisebbek, lebenyzettek, 

rostos burkuk egész terjedelemben levonható, mindkét állomány 

tömött áttünő . középvértartalmú, s egymástól széles sötétkék 
vonal által el van választva. Diagnosis. Insufficienta valvulae 

bicuspidalis, cum stenosi ostii sinistri, dilatatione activa atrii 

sinistri et simplici ventriculi dextri, hepate moschata, hyperae- 

mia passiva renum. Pneumothorax lat. sinistri cum transudaio 

seroso et cum compressione totali pulmonis sinistri, pneumonia 

crouposa qua indurata lobi sup. lateris sinistri. Synechia par­

tialis pericardii, hydrops universalis.
* *

*
A kórismézésnél felvetett kérdéseket a bonczolat csak 

részben fejtette meg. Tehát s z í v b a j volt jelen, s pedig a 
k é t h e g y ü  b i l l e n t y ű  e l é g t e l e n s é g e ,  a ba l  
v i s z e r  es  s z á j  da  s z ű k ü l é s é v e l . így  már értelmez­
hetjük a systolicns zörejt a szívcsúcson, a nehéz légzést kék­
es vízkórt, a pangási vesét stb. Kórismézhető  volt-e ezen 
szívbántalom ? Nem, mert a szív nagyságáról, a szívcsúcs 
helyezetérő i semmi biztos tudomásunk nem lehetett, mivel a 
szív el volt tolva, részben a jobb légdagos tüdő  által fedve, 
s a szegycsont a latti rósz oly merev fal megett, mely a még 
oly erő s csű cslökés felismerését is lehetetlenné tette, ső t ha 
a csű cslökés a bal bordaporczok közé esett is, ezt nem tap in t­
hattuk a bordaközök keskeny volta m iatt. Ha biztosan ta ­
pinthatjuk a szívcsúcslökóst, s meghatározhatjuk a jobb szív- 
túltengóst, ide véve a pulmonalis 2-dik hangjának ékeltségét 
is, akkor sem lett volna jogos a kórismét a kéthegyü billentyű  
elégtelenségére tenni, annyival kevésbé a bal visszeres szájda 
szű külésére. Mert tekintetbe kellett vennünk, hogy a bal 
geny-légmell mellett oly körfolyamattal állunk szemben, mely 
az említett tüneteket ép úgy elő idézi, mint a kéthegyü bil­
lentyű  elégtelensége illető leg a bal visszeres szájda szű külése. 
Hogy egymaga a systolicus zörej után, éneklő  jellege daczára, 
nagyon nehéz le tt volna a bal visszeres szájdán székelő  válto­
zásokra következtetni, erre felhozzuk Gerhardt ny ilatkozatát: 
miszerint a szívzörejeknek sem idő mozzanata, sem hangárnya­
lata, sem tartam a és viszonya a szívhangokhoz nein'bizonyítja 
azoknak billentyű i vagy járulékos természetét. Esetünkben, 
eltekintve a nagyfokú vérszegénységtő l, a zörejeknek a többi 
szájadókra kiterjedt voltától még, úgy is magyarázhatnók 
ezen éneklő  systolicus zörej keletkezését, hogy az eltolt szív a 
nagymérvű  légmell által nyomva és mű ködésében akadályozva 
van, fő leg a balszív, s így a kéthegyü billentyű  is, mint ez 
kísérleti adatokból bizonyos, szabálytalan rezgéseket végez, 
s tiszta hangadásra képtelen. Ezekbő l kitű nik, hogy bete­

günknél a s z í v b á n t  a l om,  a n n y i v a l  i n k á b b  a s z í v ­
b u r o k  ö s s z e n ö v é s e , a kóros viszonyok sajátságos alaku­
lása m iatt nem volt kórismézhető .

A légmell nem genyes, hanem savós volt, s ezen savó alig 
véres, majdnem tiszta lévén, inkább ömlenynek mint lobos 
izzadmánynak tekinthető . Ezen lelettel jól megegyezik a be­
teg láztalan állapota is. Hogy a bal mellkas savótartalma 
vörösre volt festve vér által, könyen felfogható, ha azon 
nagy vérkeringési zavarra gondolunk, mely a bal mellürben 
székelt, s mely vérkivándorláshoz, ső t hajszáledényrepedéshez 
vezethetett. Hogy a savómennyiséghez mérve, a lég kevés 
lehetett, ezt már a beteg élétében megállapítottuk azon tü­
netbő l, hogy a vízkór nagyobbodásával a bal mellkas lég­
hangja mind feljebb nyomatott, s kisebb térre szoríttatott, 
ellenben a tompulat az alsó részletben növekedett. Miként 
fejlő dött ezen savós légmell, erre nézve a bonczolatból sem 
nyertünk felvilágosítást. Repedést, annál inkább fekélyedést 
a baltüdő  felületén, a bordái mellhártyán a legszorgosabb 
vizsgálat mellett sem találhattunk. Ebbő l azonban nem kö­
vetkeztethetjük, hogy valamikor élő ben ne lehetett volna, 
mert ily repedések ha kicsinyek, hamar begyógyúlnak, annyit 
azonban biztosan állíthatunk, hogy üszkösödés (lebenykés, 
sajtos tüdő lob, még inkább tüdő tömület), vagy a mellür ta r­
talmának evesedése következtében létrejött gázfejlődés, lég­
mell oka nem volt. Ezt már a kórodán történt megfigyelés 
alatt kizárhattuk. A mi a bonczolatnál meglephetett ben­
nünket, az a bal tüdő  felső  lebenyének keményedé lobja volt, 
a mit az életben nem sejtettünk. Nem kerülte ugyan ki 
figyelmünket, hogy a bal mellkas lapocz közötti táján tom­
péit kontatás mellett hörgi légzést hallottunk, mely mellfelé 
korsólégzésre változott, de ennek más értelme nem lehetett, 
mint az, hogy ott az összenyomott tüdő  van, míg a hónal- 
vonal felé és mellfelő l a lég nyomta vissza a tüdő t a mell­
kasiadtól. Ezen indurált tüdő lob világot vet a beteg azon 
elő zményi adatára is, hogy a múlt nyár valamelyik hónap­
jában teheremelés után hirtelen baloldali szúrásokat és lázat 
kapót1, s oly beteg lett, hogy huzamosb ideig ágyban feküdni 
kényszerült. Ekkor kaphatta ő  azon tüdő lobot, melynek ma­
radványát a bal tüdő  felső  lebenyében mint keinényedés meg­
találtuk, s melynek kórbonczi elváltozása szinte megfelel 
az említett idő nek. Lég mikor és hogyan ju to tt a bal mellürbe, 
erre alig tudunk feleletet adni. A légmell alkalmasint már a 
tüdő lob a latt jö tt létre, vagy csakhamar következhetett a 
tüdő lobra; mert különben a tapasztó melihártyalob követ­
keztében, a mellhártya félületének összenövése miatt, légmell 
nem fejlő dhetett volna. Ha a légmell egyidejű  a tüdő lobbal, 
akkor annak oka tű dő légdag lehetett. Felvehető , hogy a 
tüdő lob alatt a már meglevő  billentyű bántalom mellett 
nagy mértékben gátolt tüdő i vérkeringés nagyfokú helyettes 
tüdő légdagot hozott létre, különösen a kóros tüdő ben, mely 
m iatt egyes léghólyagcsák megrepedvén, levegő  ju to tt a mell­
ürbe. Ezen felvételnek megfelel a negativ bonczlelet is. 
Ekkor tehát elő bb légmell keletkezett, mely a bal tüdő  alsó 
lebenyét összenyomta, s ehhez egy új ok járú lt, hogy a vér­
keringés az egész testben még zavartabb legyen, gyorsan 
vízkór és a bal mellürben savós ömleny származzék. Ezen 
felvétel valószínű bb mint az, hogy a tüdő lob már egy össze­
nyomott tüdő ben lépett fel. Volna még egy módja a légmell 
keletkezésének, t. i. a Laennec-féle, mely szerint a mellhár­
tya választana ki levegő t. Ezen nézet a kórboncztan fejlő -
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dósével feledésbe ment, s máig sincs biztos élet- és boncz- 

tani alapja.
A jobb tüdő  alsó lebenyében ta lá lt mogyorónyi 

góczok tüdő tömület voltak’, s a véres köpet ezekbő l 
jöhetett.

Monycsonkítás egy új mód szerint.

K ö z l i  P a p  Sa m u  t r .

A monycsonkításnak eddig ismert különféle módjait a 
kivitellel járó vérzés, vagy ennek elkerülése szerint szokták 
általában megkülönböztetni.

A vérzéssel összekötött mód a csonkítás késsel, mi kétsé­
gen kívül a legkönyebb és legrövidebb úton vezet czélhoz. A 
mű tő  bal kezével némileg megfeszíti és összelapítja a csonkí­
tandó tagot, s egy hosszúkás, keskeny késsel egyszerű en le ­
metszi. Lehet azonban két metszéssel is mű tenni. Az első vel 
csupán a bő rt metszük át kereken, míg a merevencstesteket és 
a húgycsövet a másodikkal távolítjuk el. A vérzés csilapítása 
után a nyákhártya csonkja a bő rcsonkkal nehány varrat által 
egyesíttetik, s a mű tétéi készen van.

Az a mi némely mű tő ket az egyszerű ségénél fogva oly 
elő nyös módtól visszatart, az azzal járó vérzés. Némely esetben 
az illető  betegnek állapotában fekszik e tartózkodás javalata, 
midő n csakugyan nem lehet más eljárás választása ellen kifo­
gást tenni, habár én azt hiszem, hogy újabb idő ben az Esmarch- 
íéle vértelenítésben hatalmas eszközzel bírunk ily körülmények 
ellen is. Csakugyan kezd már e nevezetes találmány, mely 
napról napra nagyobb tért foglal el, a monyon végzendő  m ű ­
téteknél is alkalmaztatni. Én láttam  monycsonkítást és körül- 
metszést Esmarch-féle lekötéssel, a vérzést illető leg a legszebb 
eredménynyel.

Már eleitő l kezdve törekedtek a mű tő k monycsonkításnál 
minden vérzés elkerülésére, melytő l olyannyira féltek. Legré­
gibb idő ben tüzes vassal perzselték le az eltávolítandó részt, 
késő bben jöttek a tüzes kések Bonnet ajánlatára. Sokáig hasz­
nálatban voltak a különféle evő -pépek (Aetzpasten), s Podrazki 
említi, hogy még 1857-ben is megtörtént, hogy egy 75 éves 
egyénnél —  rák miatt —  a mony Landolfi-féle péppel gyöké­
ben kereken átm aratott. Azt hiszem, ezen eljárások jelenleg 
csupán történeti érdekkel bírnak még. De nem úgy a követke­
ző k, melyek szokásban vannak napjainkban is, t. i. az écrase- 
ment és a villamos égető  (galvano-causticus) hurok. Kétségte­
len, hogy ez utóbbi ellen — kellő  lassúsággal történő  alkal­
mazás m ellett —  egyebet nem lehet felhozni, m int azt, hogy 
nem mindenki láthatja el magát villamos égető  készülékkel, 
melynek drágasága elterjedésének legnagyobb akadálya. Chas- 
saignac zúzólánczát könyebb ugyan megszerezni, de a mint 
némelyek tapasztalatból állítják, azzal nem mindig sikerül a 
tökéletes eltávolítás úgy, hogy vagy az első  körmetszést kell 
késsel csinálni, vagy a m ű tét vége felé az utolsó bő rösszefüg­
gést, melyet a láncz már nem képes szétválasztani, ollóval kell 
elmetszeni. Ezen körülmény, mely csorbát ejt a m ű tét vértelen 
jellemén, s még inkább a m ű tét kiterjedése nagyon hosszú 
idő re, ezen eljárás nagy hátránya.

További vérzéstelen mód az is, melynél a mony, elő bb 
bevezetett szilárdabb pöscsap felett valamivel leköttetik, minek 
feladata az egyes rétegeket egymásután átmetszeni. Nagyon 
természetes, hogy ezen eljárásnál a pöscsapnak a m űtét végéig 
a hólyagban kell maradni, m ert enélkül a beteg nem volna 
képes vizelni. A pöscsapnak állandósítása azonban minden esetre 
a betegre kellemetlen mind jelenléte, mind netaláni következ­
ményei folytán, különösen, minthogy ezen esetben czakis szilár­
dabb anyagú, legbiztosabban érczpöscsap felel meg a czélnak, 
m ert a lágyabb és tulajdonságánál fogva hosszabb idő re is 
ártalm atlanabb pöscsapot az erő sen összeszorított kötelék kö- 
nyen összenyomhatja, mi által a vizeletnek útja elzáratik; 
továbbá meglehető s sok ideig tart. míg a kötelék a monyt 
egészen átmetszi. E hátrányok eltávolítása vagy csökkentése 
megérdemli az okoskodást. Idevágó kísérlet ismertetését tű ztem 
magam elé feladatul.

I .  á b ra .

Dittel tnr. Bécsben, ki nagy elő szeretettel viseltetik a 
ruganyos kötelék iránt, egyfelő l az állandó pöscsap elkerülése, 
másfelő l a kötelék átmetszésének gyorsítása szempontjából, 
következő  eljárást követ monjmsonkításnál, saját találm á­
nya után.

Mindenek elő tt a mű téthez szükséges két fő eszközt muta­
tom be az I. ábrán.

Az A  a latti eszköz egy v á j t  k u t a s z , mely még egyszer 
oly széles, m int a közönséges vájt kutasz, s mely nem végző ­
dik, m int a közönséges kerekdeden, hanem egy U-alakú nyujt- 
ványban. A kutasznak szélei, melyek a nyujtványban végző dnek, 
egész hosszaságukban 
át vannak fúrva, s 
e csöveken vékony 
huzal van olyformán 
keresztülhúzva, mint 
ezt az ábra mutatja.

A B  a latti esz­
közt szükségtelen bő ­
vebben leírnom, mi­
után az közönséges, 
nyílalakú , nyélbe 
ü tö tt egyenes erő s 
tű . A tű  fülén ke­
resztül van húzva a 
ruganyos kötelék és 
egy tartalékszál.

A m ű tét azzal 
kezdő dik, hogy a 
leírt vájt kutasz, jól 
beolajazva, a húgy­
cső be vezettetik azon 
pontig, mely a cson­
kításnak határul szol­
gál. A kutaszt egy 
segéd rögzíti. Miután 
a mű tő  a kutasz 
végét a húgycsövön 
keresztül kitapintotta, 
jobb kezébe veszi a 
felszerelt tű t, s az­
zal a merevencstes- 
tek között a kutaszra 
beszúr. A feladat az, 
hogy a tű  hegye a 
kutasznak U - alakú 
kivágásába jusson.
Ha azonban a tű  he­
gye nem ju to tt volna 
épen a kivágásba, 
hanem a kutasz me­
drébe, m it az ellen­
állásból érezhetni, 
ezen esetben a tű t, 
a nélkül, hogy az 
visszahúzatnék, addig 
kell liátracsusztatni, 
m íg az csakugyan a 
kivágásba ju t, m it 
a csökkent ellenál­
lásból könyű  meg­
ítélni. A czél csak 
azon esetben lenne
eltévesztve, ha a tű  a kutasz nyujtványait összekötő  huzal­
nak háta megett szuratnék be, m ert ekkor a kutasz irá ­
nyúi többé nem használtathatván, annak meghatározása is 
bizonytalanná válnék, vájjon a szúrás csakugyan a húgycső  
közepén ment-e keresztül, a mire különben még késő bben 
visszatérek.

A mű tő  meggyő ző dvén arról, hogy a tű  hegye a kutasz 
kivágásában van, határozott döféssel a húgycső  alsó falán is 
keresztül szúr, úgy hogy a tű  hegye a mony alsó felületén
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ismét napvilágra jön, magával hozva a köteléket is. Az eddig 
mondottakat, képzelt átinetszetben, II. ábra mutatja.

A kötelékek ezután a tű  fülében elvágatnak azon czélból, 
hogy a tű t kötelék nélkül vissza lehessen húzni. A tű  eltávo­
líttatván, az elért eredmény az lesz, hogy a monymerevencs- 
testei között, a húgycső  alsó és felső  falán keresztül, négy külön 
szál, két ruganyos és két tartalékfonál marad keresztülhúzva. 
Most elő ször az egyik ruganyos szálnak felül és alul kiálló 
végeit ragadja meg a mütő , s azokat a lehető ség határáig 
megfeszítvén, úgy köti velük a bogot, hogy az a mony egyik 
(jobb vagy bal) oldalára essék. Ez megtörténvén, ugyanígy jár 
el a másik ruganyos szállal is azon különbséggel, hogy a bog­
nak természetesen a túlsó oldalra kell esni. Ha egyik kötelék 
sem szakadt el a megfeszítésnél, a tartalékszálakat azonnal el 
lehet távolítani. Ezzel a mű tét is be van fejezve, s még csak 
a kutasz eltávolítása marad hátra a mi csak akkor történhetik

I I. ábra.

!

meg, ha elő bb a huzal, mely egyik cső bő l a másikba átfut, 
egyik végénél kihúzatik.

Ha most a monyt vizsgálat alá vesszük, látn i fogjuk 
alsó és felső  felületén a szúrnyílásokat, melyek hivatva vannak, 
a  menthetetlen pusztulásnak indúlt csonkított rész leestéig a 
vizeletet ömleszteni. Kétségtelen, hogy a vizelet pöscsap nélkül 
is pompásan folyna, azonban tanácsosabb lesz, hogy a sebfelü­
let vizelet által ne izgattassék (ha hólyaghurut van jelen, okvet­
lenül szükséges), egy vékonyabb, lágy, Nélaton-fele pöscsappal 
a vizeletet napjában többsző r kibocsátani. Ezt folytatni lehet, 
vagy kell a csonkított résznek leesése után is, míg a sebfelület 
tökéletesen be nem heged.

Fenntebb említettem, hogy a mű tétnél különösen arra kell 
ügyelni, hogy a beszúrásnál a tü hegye semmi esetre se jusson 
a kutasz nyujtványait összekötő  huzal háta megó, m it úgy le­
het elkerülni, ha a kutasz medrébe szúrunk be, s azután a tü t 
hátracsúsztatjuk, míg az a kivágásba jut. M ert m i történhetnék 
az első  esetben ? Nem okvetlenül, de könyen megtörténhetnék

; az, hogy az átszúrás folytatásánál nem találtatnék pontosan a 
í húgycső  alsó falának közepe, hanem a szúrcsatorna jobbra, vagy 

balra dű lne, ső t szerencsétlen körülmények között a húgycső  a 
szúrcsatornának egészen etryik oldalára eshetnék, mi a vizelés 
tökéletes lehetlenségét idézné elő . Épen e feltevés tette szük­
ségessé az em lített kutasznak, m int vezető  eszköznek hasz­
nálatát.

Tekintsük most röviden a leírt mű tétnek netaláni elő nyeit 
és hátrányait.

A mű tétnél fellépő  vérzés nehány eseppet tevén ki, nem 
jöhet tekintetbe, s így e körülményt hátrányul nem szám íthat­
juk be, ső t a mű tétnek általános jellem ét vértelennek nevez­
hetjük. Azonban m int ilyen nem versenyeztetik az villamos 
égető  hurokkal, melynek alkalmazása sokkal egyszerűbb, hatása 
gyorsabb. De, ha a szükséges készülék nem lenne kéznél, s ha 
a késsel való csonkítás bizonyos okból elkerülendő  volna, azon 
esetben, azt hiszem, a leírt mód is a czélnak jól megfelelne. 
Az minden esetre elő ny, hogy a pöscsapnak állandósítása feles­
leges, s hogy a mony két csomóra lévén osztva, a kötelékek 
fél annyi idő  a latt átmetszetnek, mintsem ha az egész mony 
egy kötelékbe volna szorítva.

A mi a húgycső csonknak késő bbi szorulatát illeti, azt a 
leírt mód talán még annyira sem akadályozza meg, m int a 
késsel történő  csonkítás, mert ennél a húgycső  csonkja rendesen 
egyesíttetik a bő rcsonkkal néhány varrattal, a mi azonban még 
korántsem biztosítja az állandó sikert. Da e tekintetben a 
villamos égető  hurok sem áll elő bbre. A húgycső  csonkját ké­
ső bbi szorulattól egyáltalában csak kétféleképen lehet meg­
ő rizni, vagy plasticai nyílásképzés által, vagy pedig rövid viasz­
rudacskáknak szorgalmas bevezetése által.

Az olda lúgos színlátásról.1)

K l u g  Ná ndo k  tr., magántanártól.

K özlem ény a m . Mr. b udapesti egyet, é le tta n i in tézetébő l.

IV.

Végre azon viszony felderítése maradt hátra, mely a’ szín­
érzés és a szem azon képessége között áll fenn, mely szerint 
a szem direct láto tt tárgyakat felösmerni képes. E czélra azon 
határt kerestem fel, mely határig a szem két felületet, az 
egyes színképi színek fényében, egymástól megkülönböztetni 
képes. Az ez irányban tett vizsgálataimból kitű nik, hogy sze­
münk négyszöget fekmentes irányban képes legtovább meg­
különböztetni egymástól, ső t itt a szem külső  oldala, melyen 
színérzésünk a legcsekélyebb, alig m utat különbséget a belső tő l. 
Szemünk két pontot a kék vagy ibolya fény mellett legtovább 
képes külön m eg lá tn i; még tovább, mint a mindannyi színképi 
sugarak elegyítése á lta l nyert fehér fényben is. Vizsgálataim 
arra is tanítottak, hogy a pontok egymástól való távolsága ha­
tározó azon eltérés nagyságára, mely mellett ezeket még külön 
látni le h e t; hogy a színes pontok nagyságának megváltoztatása 
az észlelés eredményében semmi eltérést nem m utat.

V.

Mind ezen, az oldalagos színlátás körül felismert tüne­
mények oka vagy a színeknek különböző  erejében, vagy a re- 
czeghártyáoak az egyes színek iránt való különböző  érzékeny­
ségében, vagy talán mindkettő ben is lesz keresendő . Hogy 
ezen lehetséges tényező k melyike szerepel itt, csak akkor lesz 
eldönthető , ha a színkép színeinek fényerejét ismerjük. Ez 
irányban V i e r o r d t  (Die Anwendung des Spectralapparates, 
Tübingen 1871, s PoggendoriFs Annalen 137 k. 200 lap) sza­
batos vizsgálatait választottam kiindulási pontúi. V i e r o r d t  
egyebek között épen az általam  használt B u n s e n-féle világító 
égő  színképének fényerejét is, minden egyes színérzésnek meg­
felelő  fényt illető leg, külön-külön meghatározta. Ezen észlelése­
ket számba véve, az egyes színek fényereje között a következő  
viszonyt ta lá ltam : *)

*) L. az „OHL.“ 37. számát.
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A legintensivebb fény a narancs, ezt követi a sárga, 
melynél a narancs 2.2-szer erő sebb fénynyel b ir; a narancs a 
vöröst 3.2-del, a zöldet 6.5-del, a kéket 35-tel, s végre az 
ibolyát 267-tel múlja fényerő ben felül. E szerint a legintensi­
vebb fény iránt birunk a legcsekélyebb érzékenységgel. Hogy a 
sárgát tovább érezzük m int a vörösfény színét, ennek okát most 
a sárgának nagyobb intensitásában fogjuk keresni. A vörös ér­
zést keltő  sugarak iránt reczeghártyánk fényérző  képessége sok­
kal kisebb fokú, m int a zöld, kék és ibolya érzést támasztó 
fény iránt, m ert, daczára hogy a vörös fény ez utóbbiaknál 
sokkal intensivebb. mégis a reczeghártyának kisebb területén 
ismerhető  meg. Hasonlag nem birunk a zöld iránt sem oly 
érzékenységgel, m int a kék iránt. Az ibolya már közel a sárga 
folthoz kék érzésbe megy át, s ezen átm enet úgy tekintendő , 
m intha elesnék belő le azon vörös érzés-részlet, mely szükséges, 
hogy a kéket ibolyának ítélhessük.

A színképi színek fényerejének ezen összehasonlítása meg­
győ zött tehát arról, hogy a reczegbártya oldalrészei az egyes 
színek iránt különböző  ingerlékenységgel bírnak. A három 
alapszín közül legérzékenyebb szemünk a kék sugarak iránt, 
erre következik a zöld, s végre csak a vörös fény iránt való 
érzékenységünk. Hogy én nem az ibolyát említem i t t  alapszín­
nek, m int ez H e l m h o l t z , s újabban, fő leg J . J . M ü l l e r  
vizsgálatai óta általánosan el van fogadva, hanem inkább a 
M a x  w e i t  és F i c k által képviselt álláspontnak megfelelő leg 
a kéket, azt a fenntebiekben elő sorolt tapasztalataim  eléggé 
indokolni fogják.

Nevezetes, hogy D o b r o w o l s k i  és M a n d e l s t a m a 
direct látásnál, a színes fény iránt való érzékenységet illető leg 
egészen hasonló viszonyt találtak, ellenben K o h l m a n n az 
indirect színlátásra nézve azt tapasztalta, hogy a szem a sárga 
fény iránt legérzékenyebb volna.

A sárgát illető leg láttuk, hogy az bizonyos határon tú l 
zöldesbe átmenő  érzést közvetít, minek szükségkép úgy kell 
lenni, ha a vörös érzést közvetítő  elemek ingerülete csekélyebb 
fokú a zöldnek megfelelő  elemek ingerületénél; hiszen tndjuk, 
m iszerint a Young-Helmholtz-féle elmélet alapján a sárga 
szín érzés a vörös és zöld érzést közvetítő  elemek egyenlő  fokú 
ingerülete által keltetik.

Odajutottunk tehát, hogy a legelő ször L e b e r  és F i c k ,  
utánuk pedig S c h ö n által kimondott elméletet — lásd ezen 
hetilap „Szem észetiének első  számában a „Könyvismertetés“ 
rovatát —  kísérletileg is bebizonyítva ta lá ltu k ; az eltérés 
S c h ö n felvételétő l csak az, hogy nem a zöld, hanem a 
vörös sugarak irán t való érzékenység száll a környék felé na­
gyobb fokban alá. Ezen elmélet további fejtegetésébe azonban 
?tt nem bocsátkozhatom, m iután attól kellene tartanom, hogy 
az ígért rövid közlemény így talán túlságosan hosszúra ter­
jedne ki.

14 4» Ä Y Y I H M E IC T E T É S.

T ra n s fu s io n  u n d  A u to tra n s fu s io n  von L . L esser. „ V o lkm ann 's 

S a m m lu n g  k lin ischer Vorträge. N r . 8 6 .“ J u n i, 1 8 7 5 .

Lesser a vérátöntés esettanát nem tartja  eléggé tanúlsá- 
gosnak és alkalmasnak arra, hogy e fontos m ű tétre nézve 
határozott javaslatokat nyújtana. Sokkal fontosabbnak ismeri a 
vér kísérleti élettanát, mely téren lészint ő , részint mások oly 
eredményekre jutottak, melyek nyomán mind a vérátöntés, 
mind a vérátöutésre vonatkozó biztos javalatokat felállíthatunk.

Az ezeknek alapúi szolgáló kísérletek a következő k:
Két kutyát vesszünk, egy nagyobbat, egy kisebbet. A 

nagyobbnak megnyitjuk fejüterét, a kisebbnek torkolati visze- 
rét, s üveg- és kaucsukcsövek segélyével akként hozzuk össze­
köttetés e, hogy a nagyobb á llat üteres vére közvetlenül befoly­
jon a kisebb állat viszerébe. Az eleinte nyugtalan kisebb 
kutya nyugodt lesz, légzése lassú és felületes, ellenben a na­
gyobb vérvesztő  kutyánál izomreszketés lép fel, mely m indin­
kább fokozódik, s az állat m indig mélyebben és gyorsabban lég­
zik be. Majd a kisebb állat szemei csillogni és kidiiledni kez­
denek. A nyákhártya egyáltalán erő sen belöveltnek mutatkozik

mindenfelé, hasa puffadrá kezd és érzékeny. Bő  székürülések 
mutatkoznak. A nagyobb vérszegény kutyánál a ki- és belég- 
zés á lta l a polák beesnek, kipuffadnak, az á llat elerő tlenedik és 
görcsöket kap. Míg a kisebb állaton bő  székelés és székerő l­
ködésen kívül, alig mutatkoznak egyéb tünetek, a vérfogyat- 
kozottnál a fejütérbő l alig észlelünk olykor egy pár cseppnyi 
vérkifolyást. Az á llat alig észrevehető leg légzik, de a szaruhártya 
még érzékeny. Ha most bezárjuk a íejütér csövét, gyorsan 
sülyesztjük az á llat fejét, s egyúttal emeljük hátsó végtagjait 
és farát, m ialatt központi irányban erő sen kinyomjuk a vért 
az á llat végtagjaiból, gyömöszölvén egyúttal az állat hasát és 
mellkasát, következő  eredményre ju tu n k : az á llat mélyebben 
kezd légzeni, erő sebben mozog, s a most megnyitandó fej ütéri 
cső bő l újabb lökemekben fecscsen ki a vér az állat teljes elvér­
zéséig.

Ezután Lesser átmegy azon kérdés fejtegetésére, hová 
ment az a vér, melyet a kis állatba bocsátottunk, s mely kö­
rülbelül l%  akkorára nevelte a vér mennyiségét. Miután sehol 
vérzések és repedések nem mutatkoztak, kétségtelen, hogy a be­
vitt vérnek legnagyobb része a vérutakon belül maradt. Még 
biztosabb felvilágosítást nyújt erre nézve az ütérnyomác vér- 
átöntéseknél. Lesser ugyanis és vele mások azt tapasztalták, 
hogy oly állatok, melyekbe vér öntetett át, sokkal kevésbé 
tű rték el a vérveszteséget, m int a rendes vérmennyiségü álla­
tok, ső t hamarább vesztek el, m int ezek, mert a megváltozott 
ütérnyomás kiegyenlítésére nem voltak képesek. De ha ilyen­
kor a vérrel telt állatoknál a vérveszteség nem volt felette 
gyors, az állat életét jóval iukább meg lehetett hosszabbítani, 
m int a másikét azáltal, ha az állatot fejére állították, végtag­
jaiból pedig a középpont felé nyomták a vért. Ezen állatok 
tehát nem vérzegénység m iatt vesztek el, hanem vérmozgás 
hiánya folytán. S itt felemlíti elő adó azon eljárást, melyet 
Némethonban 'rég i idő k óta ű znek szülészek és szülésznő k a 
végtagok begöngyölgetése á lta l rögtöni nagy méhvérzéseknél, 
mely eljárást a francziák igen elmésen önvérátöntésnek (Auto- 
transfusion) neveztek el, s melyet újabb idő ben minden nagyobb 
mű tét után beállott nagyfokú vérzések ellen jó eredménynyel 
alkalmaztak. Szerző  i t t  azon meggyő ző désre jut, hogy sok eset­
ben az autotransfusio szükségtelenné fogja tenni a transfusio-t, 
melyet csak ritka esetekben keilend alkalmazni, ső t még ekkor 
is a megteendő  transtusio-ig megbecsülhetlen eljárásnak tartja . 
Ezenkívül az önvérátöntés javalatai a következő k:

1) Mindazon esetekben, hol kisebb mennyiségű  vérbevitel 
van ajánlva, pl. csekélyebb vérveszteségeknél, melyek már is 
collapsus-t idéztek elő . Elő adó azon meggyő ző désDen él, hogy 
ezen eljárás sokkal többet ér, m int az izgató szereknek egész 
hosszú légiója.

2) Vérszegénység ellen mű tét elő tt és után, ha a m űtét 
nagyobb vérveszteséggel jár. mely az amúgy is vérszegény be­
tegekre veszélyessé válhatnék.

3) Vérszegény betegeknél, kiket m ű tét végett chlorofor- 
mirozni kell. Végre

4) m int már fenntebb említő k, a vérátöntés elő készítő  
mű tété gyanánt.

A vérátöntést pedig a következő  esetekben jav a lja : 1) ve­
szélyes vérszegényeknél, ha az önvérátöntés nem teljesíti feladatát, 
s oly egyéneknél inkább, kik már elő bb vérszegények voltak, 
vagy rendes vérmennyiséggel bírtak, míg elő bb vérbő egyé­
neknél inkább az autotransfusio van javalva ; 2) halálos vér­
szegényeknél, hol a szív mű ködése felette gyenge, s hol az 
autotransfusio elégtelen az élet megmentésére.

Az átöntésre Lesser következő  eljárást ajánl. Minden bo- 
nyolodottabb eszköz kizárásával kaucsukcsövekkel ellátott üveg­
csöveket használ. Á ll az eszköz egy középső , üvegből készült 
illesztő  cső bő l, melynek mindkét végére kisebb, az edényekbe 
szolgáló üvegcső  alkalmaztatok. Az üvegcsöveket kaucsukcső vel 
egyesítjük, s az ütérbe szolgáló üvegcső  kaucsukcsővét erő ­
sen, a viszérbe szolgálóét csak lazán szorítjuk meg. Az üveg- 
és kaucsukcső  közé kutaszt teszünk, melynek segélyével fel­
emeljük a kaucsukcső vét a végbő l, hogy az ütérbő l jövő  vér az 
illesztő  cső ben levő  levegő t kihajtsa. Végre Lesser határozottan 
a közvetlen vérátöntés mellett emel szót, úgy hogy a vért
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Szolgáltató egyénnek literét, a vért elfogadónak pedig viszerét 
nyitjuk meg. N a v ra t i l  tn r.

L A P S Z E SI L K.
x. Az állandó villamossá«' daganatok kezelésinél.

A lthaus J., Londonban, találta, hogy az állandó villa­
mosságot az anyajegyek bizonyos alakjainál igen jó sikerrel 
alkalmazhatni, valamint az a tömlő s golyvát és faggyús tömlő ket 
elég gyorsan szétoszlatja; a visszatérő  rostos daganatoknál, 
nemkülönben a másodlagos rákoknál a fájdalmak csilapítása és 
az átalános egészségi állapot javítása végett alkalmazható a z ;

A német „közegészségügyi egyesület“1) harmadik közgyű lése
Münchenben, September 1 3 - , 1 4 -  és 15-kén.

A ki a közegészségügy állását Németországban pár év 
elő tt ismerte, s azt a mai állapottal egybehasonlítja, roppant 
haladást fog észrevehetni. A közegészségügy Németországban 
csak nehány év elő tt is míg teljesen parlagon hevert; aprólékos 
orvosrendő ri zaklatás tette ki egész lényegét. A tudomány nem 
törő dött vele (Münchent kivéve), míg a közélet nem is ismerte. 
Ma a tudomány mohósággal veti magát a fejlesztésére, s a 
közélet napi kérdései között az első  helyet a közegészségügy 
foglalja el. Németország azon a ponton áll közegészségügyével, 
hogy nemcsak tudományos szempontból haladja meg Angliát, de 
annak gyakorlati érvényesítésével is megközelíti, s nemsokára 
bizonyára el is éri már azt.

Kérdjük , minek köszönheti Németország ezen üdvös 
lendületet ?

A véletlennek nem, hanem inkább jeles férfiak öntudatos, 
czélszerü és állhatatos munkásságának, különösen pedig az ezek 
által alapított és virágásnak hozott „ k ö z e g é s z s é g ü g y i  
e g y e s ü l e t n e k . “

Az új szellem és a munkásság kifejlő dése olyannyira ér­
dekes, s méginkább tanúlságos, hogy annak rövid áttekintését 
örömmel nyújtom az érdeklő dő nek.

Még távol sincs egy évtizede annak, hogy a német or­
vosok és térmészetvizsgálók lipcsei gyű lésén Varrentrapp, Spiess 
és mások á lta l elő ször lett megkísérelve a közegészségügy szá­
m ára egészen különálló szakosztályt alkotni. A kísérlet sike­
rü lt, s most nyílt elő ször alkalom nyilvánosan és sok száz 
orvos elő tt a közegészségügy silány állására u ta ln i; czélúl 
az angolországi viszonyok utánzása tű zetett ki. Most egy­
szerre mindenki belátta és roszalta a közegészségügy elhanya­
golását, s türelmetlenül és többnyire tájékozatlanúi sürgette a 
jav ítást. A legélénkebb érdeklő dés elő ször is az árnyékszékek 
és csatornák felé fordult (Hony sóit qui mai y pense), s ezen 
tárgy  felett heves vita, egész „árnyékszékirodalom“ támadt 
csakhamar. Ez nyújtotta az első  alkalm at is arra, hogy a köz­
egészségügyi vitába nemcsak orvosok, de építészek és közigazga­
tási közegek is belebocsátkoztak.

A létező  orvosi sajtó nem volt többé elégséges és alkal­
mas a közegészségügyi eszmék fejtegetésére, megvitatására, a 
közegészségi viszonyok ismertetésére, s Varrentrapp nem késett 
új szaklapot alapítani, orvosok, építészek, közigazgatási hivatalno­
kok társaságában, mely a közegészségügy tudományos és gyakor­
lati irodalmi igényeinek megfeleljen. Hogy az alapítás sikerű it, 

bizonyítja eléggé az, hogy ezen lap, a „V ierteljabrschrift für 
öffentliche Gesundheitspflege“ rövid idő  alatt a legolvasottabb 
lapok egyike lett. A közéletben is mutatkoztak az eszmék gyü- 
mölcsözésének első  nyomai. Frankfurt város elhatározta angol 
csatornarendszer és vízvezetés építését, s azonnal hozzá is fo­
gott a munkához. München, Berlin terjedelmes kísérleteket 
kezdettek meg a csatornázás közegészségi eredményeinek és követ­
kezményeinek tanulmányozására. Danzig utánozta Frankfurt pél­
dáját, s polgármestere (W inter) vezetése a la tt általános csator­
názást, mező öntözéssel egybekötve, fogadott el a kivitelre, melye­

dé megjegyezzük, hogy az utóbbi esetekben Duncan John, az 
állandó villamosság fájdalomcsilapító hatását erő sítve, kiemeli azon 
körülményt, hogy az izgatás folytán a szóbanlevő  daganatok 
növekednek. A lthaus a villamos sarkakon aranytű ket erő sít 
meg, s a daganatba vagy mindakét, vagy csak a tagadó sar­
kat helyezi.

Duncan John az állandó villamosságot ütértá?ulatoknál is 
szokta használni, s fő képen a cirsoid és az összenyiló tágula- 
toknál lá tta  annak sikerét. M inthogy pedig ilyenkor a vér 
megalvasztása a czél, az állító sarkat kell a tágu la tb3, be­
szúrni. (British Medical Association. 1875.)

ket csakhamar tényleg ki is építtetett. Számos más német város 
ébredésének szintén nyilvános jelét adta, s a közegészségügy a 
napi sajtó és a közérdeklő dés egyik legfő bb szakaszát képezte.

Ekkor történt egy új lépés, mely eredményeiben az ed­
digieket csakhamar felülmúlta. Egy egyesület alapítása hozatott 
javaslatba, mely kizárólag a közegészségügygyei. ennek elméleti 
és gyakorlati fejlesztésével foglalkozzék. Létesült, s 1873-ban 
Frankfurtban tarto tta  első  évi gyű lését. A második 1874-ben 
Danzigban, a harmadik jelen évben Münchenben ülésezett. Tag­
jainak száma jelenleg mintegy 700-ra rúg. Közöttük nemcsak 
különböző  tevékenységi körrel biró orvosok vannak, de nagy 
számmal építészek is, továbbá számos polgármester, rendő rségi 
(közigazgatási) fő nökök és hivatalnokok, iskolai, kórházi igaz­
gatók, börtönhivatalnokok stb., szóval mind az elmélet, mind 
a gyakorlat emberei teljes számmal képviselve vannak.

Az évi gyű lések két eszköz által igyekeznek üdvösen hatni 
a közegészségügyre. Egy részt a f e l o l v a s á s o k által, melyek 
ott tartatnak, s a melyek többnyire népszerű  alakban elő adva, 
képesek a nem orvosi tagok figyelmét is felkelteni. A sok 
polgármester, közigagatási hivatalnok rendkívüli érdeklő ­
déssel viseltetik az i t t  hallott eszmék iránt, melyeket azelő tt 
unalmas tiszti jelentésekben, hírlapi sürgetésekben olvasva, figye­
lemre se méltatott. S ez jelentékeny eredmény, m ert a köz­
egészségi szükségletek csak akkor remélhetnek orvoslást, ha 
nem csupán az orvosok, de a közigazgatás vezető i is tudo­
mással bírnak róluk. Második, még hathatósabbb eszköz a 
közegészségügy emelésére a g y a k o r l a t i  s z e m l é l ő d é s ,  
melyre az évi gyű lések alkalm at nyújtanak. A közegészségi 
állapot és szükségletek megismerésére, valamint a közegészség- 
ügyi intézmények mű ködésének felfogására, megítélésére a leg­
alkalmasabb eszköz a megszemlélés. A gyű lések szinhelyét ké­
pező  városok feltráják iskoláikat, kórházaikat, börtöneiket, be­
mutatják utczáikat, csatornáikat, vizüket stb., s az egyesület 
tagja, a ki két-három, jobb-rosszabb berendezésű  iskolát, kór­
házat stb. végig látogatott, csakhamar ítélettel bir ezek felett, 
s ha nem orvos is, ha nem is szakképzett egyén, belátja a 
hiányzókat itt, s saját városában, s jobb, a legjobb után törek­
szik, buzgólkodik.

Hogy valóban ezt eredményezték a gyű lések, arról meg­
győ ző dhetik mindenki, ki az azokban uralkodó szellemet, a 
tagok m agatartását, s az össszes közegészségi mozgalmat Né­
metországban figyelemmel kíséri.

A gyülésteremben nem hallani egyebet, mint legélénkebb 
eszmecserét a különböző  közegészségügyi kérdések felett. A te­
kintélyesebb orvos közül építészek, a közigazgatási hivatalnokok 
csoportosúlnak, míg az ismeretesebb építész alig győ z felvilágo­
sításokat nyújtani az ostromló orvosoknak.

Mily meglepő  látvány az, midő n közegészségi intézvény 
fejtegetésénél az orvos megállapítja a tudomány kívánalmait, 
az építész kifejti a végrehajtásra . szükséges feltételeket, s a 
közigazgajási szakértő  Ígéri és óhajtja azok kiv itelét. S ilyen 
az uralgó szellem.

Gyű lés után miként igyekszik mindenki felkeresni, szem­
lélni, felfogui és bírálni a város által nyújtott gyakorlati pél­
dákat ! A szakember, az orvos minden elő tt a szakiskolához 
siet, megtekinti a szakbuvárlat eszközeit; a kórházak, a börtö­
nök, s egyéb közegészségi intézetek tömegesen lá to ga tta lak .

V
4— -----------

*) Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege.

T A R C Z A .
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A  vágóhíd, a temető , gyárak mind felkerestetnek. A vízvezeték, 
a csatornázás, a mező öntözés és tervrajzaik a legfigyelmesebben 
megszemléltetnek, m ásoltatnak stb. Ilyen a tagok munkássága 
a gyű lés színhelyén.

S ki ama intézvényeket megszemlélte nehány év elő tt, 
s  újra megtekinti ma, k iism erte  a_közegészségügy állását, a köz­
szellemet Németországban azelő tt és látja azt ma, az — ismét­
lem — minden irányban, s m indenütt roppant haladást fog 
észrevebetni, észre fogja venni a „közegészségügyi egyesület“ 
mű ködésének sikerét, gyüniölcsöző  állását.

A müncheni ez évi gyű lés is teljesen magán viselte az 
i t t  vázolt jelleget. Hosszú felolvasások, viták, melyeknél építé­
szek és közigazgatási szakértő k igen gyakran emeltek szót, va­
lam int egészségügyi intézetek és intézvények szemlélése képezték 
az összes napirendet.

A megnyitó beszédet Erhardt, müncheni fő polgármester 
tartótra, s szavai, melyekkel Bajorország és München törekvéseit 
a közegészségügy terén kiemelte, élénk tetszésben részesültek. 
Az ez évi gyű lések elnökévé egyhangúlag Günther tr., Dresdá- 
ból, választatott meg, ki azonban az elnökiszéket csupán az 
első  napon foglalta el, miután hirtelen roszúl le t t; a további 
üléseknél Erhardt elnökösködött kitű nő  tap in tatta l.

Az első  értekezést, nem m int elő re kitű zve volt Petten- 
kofer, hanem Yoit tarto tta a tápanyagok és tápszerek felett. 
Ismeretes nézeteit népszerű , vonzó alakban tudta elő adni, s nagy 
hatást tett. Észrevettem, hogy a gyű lés tagjai beszéde után 
egész megvetéssel tekintették a buffet-ben a rostélyos mellé adott 
burgonyát, s annál nagyobbat haraptak az elő bbibő l.

Yoit elő adása alapján azon határozat kimondását kérte a 
gyű léstő l, m iszerint: „az egyesület tegyen lépéseket, hogy az 
állam i és községi intézetekben a táplálás az általa kifejtett el­
vek szerint megvizsgáltathassék, s hogy ezen vizsgálat ered­
ménye az egyesület évi gyű lései egyike elé terjesztessék.“

Egyhangúlag elfogadtatott.
Felesleges ezen határozat gyakorlati jelentő séget a szak­

értő  olvasó élő tt különösen kiemelnem. Annyi bizonyos, hogy 
oly vizsgálat alapján betekintést fogunk nyerni az ez irányban 
létező  hiányokba, mulasztásokba, s ezen felismerésnek követ­
kezménye bizonyára üdvös reform lesz.

A második felolvasást Heusner tr. tartotta, Barmenbő l, 
a hús orvosrendő ri ellenő rzése felett, s szintén általános érde­
ket keltető . Az azok alapján elfogadott határozatok fő bbjei e 
következő k:

A hémlés állatorvos, vagy más jártas egyén á lta l leölés 
elő tt is és után is végzendő .

A kémlés czélja az egészségre ártalm as, vagy u t á l a t o s  
húst a tápszerek körébő l kizárni.

Húsnak a városokba behozatala megtiltandó.
M ihelyt valahol fonalóczos sertések találtatnak, ott á lta ­

lános górcsövi vizsgálat behozandó. Az a m e r i k a i  s o n k a  
és s z a l o n n a minden esetre górcsövi ellenő rzést szüksé­
gei stb.

A harmadik tárgy nem érdekelte eléggé a jelenlevő ket. 
N y i l v á n o s  és  k ö t e l e z ő vágóhidak felállítására vonatko­
zott. Elő adó Gobbin polgármester, Görlitzbő l. Javaslata, mely 
szerint minden legalább 10000 lakossal biró városban nyilvános 
és kötelező  vágóhíd volna felállítandó, elfogadtatott.

Gyorsan végezett a gyű lés a negyedik tárgygyal, midő n 
Lent és Peltenkofer ajánlatára vita nélkül elfogadta, miszerint 
a német birodalmi tanácshoz kérvény intézendő , oly értelemben, 
hogy a már kidolgozott hullakémlési és orvosi statistikai törvény 
mielő tt, életbe léptettessék. A ki ismeri a hiányokat, melyek 
Németországban ez irányban jelenleg is léteznek1), méltányolni 
fogja ezen egyhangú sürgetést.

A legterjedelmesebb, legélénkebben megvitatott tárgy az 
ötödik volt, mely a lakházak egészségtani kellékeirő l szólott. A 
felolvasó veterán, Varrentrapp, 32 pontba foglalta össze ama 
kellékeket, melyek azonban lényeges módosításokat, bő vítéseket 
nyertek. I t t  különösen .észrevehető  volt a müértő  építésznek a *)

*) V. ö. p. .o. Benecke legújabb m unkáját „Vorlagen zur Organis, 
•der Mort. Stat, in  Deutschland.“ M arburg, 1875.

haszna, arra nézve, hogy közegéSeségi kívánalmak gyakorlativá 
tétettessenek. Bürkli-Ziegler, a jeles zürichi építész, minden 
szava élénk helyeslést nyert gyakorlati helyességük, czélszerű - 
ségük m iatt. Új egyébkint az egész javaslatban nem foglalta­
to tt ;  csupán általán ismert és vallott eszmék lettek általa ha­
tározottabb alakba öntve.

A legnagyobb érdeklő déssel várta a gyű lés az utolsó tá r­
gyat. Ez Pettenkofer és Port javaslata volt a hagymáz oktaná­
nak kutatása felett.

Pettenkofer minden elő tt statistikai adatokkal k im utatta a 
hagymáznak rendkívüli fontosságát közegészségi szempontbő i. 
Kiemelte, hogy a hagymáz sokszorta pusztítóbb, s így nemzet­
gazdaságilag is ártalmasabb betegség, mint maga a cholera. 
Eddig az egész gyű lés egy fül, egy lélek volt. Most követke­
zett annak fejtegetése, a mi eddig a hagymáz oktanának kuta­
tása körül tö r té n t; ezen olyannyira fontos pontot Pettenkofer 
igen röviden futotta át, s ezért elő adása nem is felelt meg a 
rendkívüli várakozásnak, a mely hozzá köttetett. A szakember 
számára, a ki Pettenkofer, Buhl, Port, mások vizsgálatait ismeri, 
teljesen elégséges volt ugyan azon rövid áttekintés is a hagy­
máz oktanán, melyet P. nyú jto tt; a nem szakember, a nem 
e l é g  a l a p o s a n értesült hallgató azonban megmaradt a fel­
olvasás után is régi homályos ismeretei mellett, mely homályos 
felfogás egyik fő oka annak, hogy a Pettenkofer á ltal sürgetett 
vizsgálatok még mindig oly gyér számmal, oly elégtelen alak­
ban végeztetnek. Pettenkofer után folytatólag Port, katonaorvos 
szólott ezen kutatások minő ségérő l, s igyekezett bebizonyítani, 
hogy azok már jelenleg is a katona-kórházakban, kaszárnyákban 
sikeresen végezhető k. Pettenkofer és Port kutatási javaslata 
arra szorítkozott, hogy katona-kórházakban és kaszárnyákban 
statistikai adatok gyüjtessenek a katonák létszámára, elhelyezé­
sére, typhusban betegedésérs stb. vonatkozólag; továbbá, hogy 
ezen feljegyzésekkel egyidejű leg vizsgálatok tétessenek ugyan­
azon helyiségekben a talajvízre, talajlégre, talajhő mérsékre, az 
italra, az árnyékszékre stb. vonatkozólag. A terv katonaorvosok 
felszólalásai után elfogadtatott, s ezzel egyszersmind bevégző d­
tek a fárasztó felolvasások a gyülésteremben (városház-terem).

Nem kevésbé voltak fárasztók — azonban egyszersmind 
igen tanúlságosak — a látogatások a város egészségügyi intéz- 
vényeihez. így  .az első  napon a csatornák, azok alapja, az 
a la ttuk ' levő  talaj állapottá szemléltettek m eg; továbbá két 
állami nevelő -intézet, melyek a legújabb bajor iskolai törvények 
értelmében rendeztettek már be; a polytechnicum, melyben talaj- 
vízmérő  volt felállítva, az új temető , szép hullaházával, a ka­
tonai kórház, s benne a talaj-, talajlég- észlelő  intézet. A m á­
sodik napon az épülő ben levő  vágóhíd és marhavásár tervrajzai, 
valamint a végrehajtott talajfúrások rajzai m utattattak be. A 
harmadik napon az új börtön, a városi vízmű , a taneszközök 
raktára a boncztani, élettani, kórboncztani és k ö z e g é s z s é g ­
t a n i  intézetek, s egy iskola Fröbel-kerttel szemléltettek meg.

Hogy ennyi szellemi' élvezet m ellett a testrő l sem feled­
keztek meg, különöseu Yoit elő adása után, felesleges monda­
nom. A sörpinczék az elő rehaladt ő szies idő  daczára számos 
„hygienistát“ láttak  gyalulatlan padjaikon; a díszebéd pedig, 
mely a gyű lések másodnapján tartatott, majdnem éjfélig tarto tta  
össze víg körben az egyesület tagjait és vendégeit.

A gyű lések bevégzése utáni napon a tagok legnagyobb 
része már útban volt a szélrózsa minden irányában; a legtöb­
ben azonban Graz felé tartottak, a német orvosok és természet­
vizsgálók gyű léséhez. I — r .

A német orvosok és természetvizsgálók 48-ilik gyű lése Grazban.

Folyó hó 17-kén este a városi „ressource“-ban gyű ltek össze a 

részvevő k ism erkedésre; azonban a kevés szám daczára — úgy látszik — 

csupán a régi ismeretségek ú jit ta ttak  meg, s újak alig köttettek. Az est 

m indazonáltal elég kedélyesen folyt le. Másnap reggeli 10 ójakor Rollett 

élettani tanár vezetése a la tt n y itta to tt meg a közgyű léi'a városi szín­

házban, mely teljesen megtelt. A földszintet és a karzatokat részvevő k 
jelvényes serege foglald el, kik közt egy nő orvos is feltű nt. A páholyok­

ban Graz szép neme gyű lt össze, hogy kedves mosolylyal és közben- 

közben meleg pillantásokkal üdvözölje a komoly tudósok — fiatalabb
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részét, kik almái halasabban fogadták e k itüntetést, m iután a mosoly 

valóban szép ajkakról és a pillantások tüzes szemekbő l szálltak alá. . . .

A vendégek közt Budapest és Magyarország aránylag nagy számmal volt 

képviselve. O tt lá ttuk  Bókáit, ki m int jóuevií gyermekorvos szívesen lá to tt 

vendég a német orvosi gyű léseken, s számosán siettek vele kezet szorí­

tan i, ostromolva egyúttal, hogy terjedelmes ismeretei és tapasztalataiból 

elő adásra készüljön. Körébe gyülekeztek M ihálkovics tn r „  Vidor, Baum- 

garten, Adler Zsigmond, Rózsai t.-ok  és e sorok írója. Lumniczer tn r., 

Sehe.bér és Schwimmer tr-ok csak másnap érkezvén meg, a közgyű lésen 

részt nem vehettek. Még késő bb ju to tt ide Markusovszky tr., e lapok 

szerkesztő je. Rollett, m in t elnök ta rtá  meg az üdvözlő  és megnyitó 

beszédet, mely nem tekintve a tú lság ig  gyakran hangsúlyozott „Gesammt- 

DeutsclilaudK-ot és „deutsches W issen“-*, tartalom dús és ügyes volt. T ár­

gyát fő leg Stiriában a tudomány és vallás közt fo lytato tt liarcz képezte. 

U tána a helytartó, polgármester és egyeb natabilitasok üdvözölték az 

egybegyű lt vendégeket. A 2-dik elő adó W eyprecht, az ismeretes sarkutazó 

volt, ki élénk tetszést ara to tt beszédben igyekezett bebizonyítani az 

eddigi expeditio-k czélszerű tlen, viszás mű ködéseit. Ügy a küldök, m int az 
utazok eddig fő ambitio-jukat abba helyezték, i.ogy az északi szélesség 
minél magasabb fokáig eljussanak, s e m ellett a  tulajdonképi tudom á­
nyos feladatoknak nem te ttek  eleget. Végül azon feltételeket állítá 

össze, melyek m ellett jövő ben ily expeditio-k sikeres mű ködést rem él­
hetnek.

A  nagy gyű lés befejeztetvén, az osztályok alakítása vétetett elő . 
Ülnökökül leginkább az o ttan i szaktanárok választattak meg. Nem hagy­
hatom  megemlítés nélkül, hogy hazánkfiai közül az első  két napon Lum ­
niczer és Römer m egválasztattak egyes ülések vezetőiül. Ezen körülmény 

m ár csak azért is örvendetes, m inthogy bizonyítja azt, m iszerint szomszé­

dainknak van már tudomása jobbjaink mű ködésérő l. A tudományos elő ­

adások egészben véve nem kielégítő k, különösen a belgyógyászati és 

szemészeti osztályok mostoha részt kaptak. A boncz- és élettani szakban 
fetilling, Gerlach és zürichi H erm ann nyújto ttak érdekes és értékes 
adatokat.

Az első  nap estéjén az ú. n. „Schlo8sherg“-re sie tett m indenki, ki­

nek szerencséje részvevő jegygyel bírni. E m agaslat Graz legszebb pontja. 

A szép S tir ia alig nyújthatna megragadóbb képet, m in t e kedveB hely­

rő l, honnét a várost környező  alpesek koszorúja még a legbujabb vegetatio 

szíri stomp áj a t tá r ta  elénk. Több ezer ember mozgott — m iután já rn i a 

sokaságtól alig lehete tt — a várhegy plateau-ján, hol a rendező k m indent 

elkövettek a vendégek m ulattatásara. Két katonai zenekar és a zene- 
egylet felváltva mű ködtek. A város és környék szépei ünnepi öltönyben 

és ünnepi kedvvel igyekeztek vendégeiket lebilincselni és a gúlákban fel­

halmozott ételek és italok fogyasztására buzdítani, s ta lán ezen okból 

bámulatos gyorsasaggal is tű utek el a tele palaczkok, melyek közül a 

m agyar etiquette-ek látszottak legtöbb kelettel bírni. Estefelé a kivilágítás 
kezdő dött, mely szépségre és nagyszerű ségre meglepő volt ; hasonlót 

csakis oly term észeti szép fekvéssel biró táj nyújthat, minő  Graz és kör­

nyéke. A várost övező  magaslatokon rakott tű zoszlopok, a hegyek oldalán 

fekvő  nyári lakok görög tüzei, a város palotasorainak tündérfényű  ab la­

kai, de m indenek fe le tt a várhegy ezer és ezer lampionjának és villany­

napjának fénye nagyszerű  látványt nyú jto tt. Ezekhez já ru lt még a leg­

szebb és legüdítő bb septemberi estek egyike, hogy sikerü ltté tegye az egész 

m ulatságot. Csak késő  este kezdett a társaság szakadozni. Másnap a dél­

elő tti idő t szakgyű lósek foglalták el. 21-kére a környékbe, Gleicbenberg, 

Tobelbad, Rohitsch stb. kirándulások, azután újból gyű lések, melyeket 

fájdalom nem lehete tt m ár bevárnom, s igy kéntelen vagyok grazi tu ­

dósításomat befejezni, honnét bizonyara mindenki kedves emlékeket visz 

magával. i. . . .

V e g y e s e k .

I t u d a p e s t ,  J8 7 5  sept. 2 3 -kán . 1874-ben az ügyvédi rend tartás­

ró l hozott törvényezikk I I I ,  fejezete az ügyvédi kamarákról szól, s ezek 

feladatává teszi az ügyvédi kar erkölcsi tekintélyének megóvását, az ügy­

védek jogainak megvédését és kötelességeik teljesítésének ellenő rzését; 

továbbá a jogszolgáltatás és ügyvédség terén mutatkozó hiányok orvos­

lása, s korszerű  reformok életbeléptetése irán t a véleményadást és javas­

la tté te lt ; végül a kamara fegyelmi hatóságot gyakorol a lajstrom aiba beve­
zetett ügyvédek és ügyvédjelöltek felett. Ezzel kapcsolatban megjegyez­

zük, hogy ugyanazon törvényezikk 1. §. értelmében ügyvédi gyakorlatot 

csak az ű zhet, ki azon ügyvédi kamara által, melynek kerületében állan­

dóan lakik, az ügyvédek lajstromába bejegyeztetik. Az ügyvédi kamarák

életbeléptetése pedig több ügyfelünkben azon vágyat ébresztette, hogy 

czélszerű  lenne azoknak megfelelő  orvosi kamarák létesítése, melyeknek 

hatásköre az orvosokra és az orvosi ügyekre oly irányban terjedne ki, 

m in t azt az ügyvédek felett ezeknek kam arái gyakorolják. M inthogy te­

hát ezen ügyrő l ügyfeleink itt-o tt beszélnek, nem ta rtjuk  idő szerű tlennek 
ha arra néhány észrevételt teszünk. Az .ügyvédek feleiknek törvények 

á lta l b iz tosíto tt joga it ugyancsak a törvények által megszabott rend tartás 

szerint védelmezik és képviselik, minek megWelöleg m inden lépés, mit- 

az ügyvéduek védencze érdekében tenni kell, határozottan ki van jelölve ; 

így pedig annak összes cselekedetei könyen és pontosan szemmel követ­

hető k, ellenő rizhető k, nemkülönben úgy azok, m int mulasztásaik m inden 

nagyobb nehézség nélkül az utolsó pontig m egitélhetök. Az orvosnál 

egészen másként áll a dolog, m ert ennek, midő n betegét kezeli, végső  

sorban a term észettel van dolga, s törekvéseinek, melyeket az állam tör­

vényekhez hasonló feltétlen §§-okban nem szabályozhatni, szükségképen 

oda kell iranyúlniok, hogy azt a gyógyúlásra lehetőleg legkedvező bb 

feltételek közé helyezze. Ezen feltételeket az orvos elég biztosan sokszor 

fel sem ismerheti, akárhányszor pedig, ha fel is ösmerta azokat, elő  nem 
terem theti. Ezek folytán az orvos kötelességeinek teljesítésében elég pon­
tosan ellen nem ő rizhető , de ennek megfelelöleg jogainak megvédése is 

sokkal nagyobb nehézségekbe ütközik, m in t az ügyvédeknél. Ezután figyel­

m eztetnünk kell, hogy vagyontalan felek ügyeiben az ügyvédi kam ara 

választmánya bizonyos sorrendben jelöli ki a pártfogó ügyvédeket, kik a 

reájuk bízott képviseletet elfogadni tartoznak, különben költségükre má9 
ügyvéd bizatik  meg a képviselettel (27. §. 5., 28. §.). Az orvosokat ille­
tő leg  ellenben m indeddig azt tapasztaltuk, hogy ezek vagyontalan bete­

geket sa ját jószántukból szoktak ugyan kezelni; de abban, vájjon betegek­

nek díjtalan kezelését magukra vállalják-e vagy sem, teljesen szabad 

cselekvést óhajtanak, s nem kívánjak, hogy emberszeretetük és jó tékony­

ságuk helyébe törvényezikk §§-ai lépjenek. Az orvos cselekvő  körében 

az önfenntartási érdeken kívül, melyet m in t m indenkinek úgy neki is 
szem elő tt kell tartan i, eddigelé kötelességeinek tudata, erkölcsi érzete, 

illedelem és egyéni hajlamai szabjak meg, hogy az szakismereteit m i­

képen használja fel, nemkülönben sa jat tap in ta tara  van hagyva abban, 
hogy joga it úgy a betegekkel, m int ügyfeleivel és az egész társadalom m al 

szemben mikent érvényesítse. Az orvos ezen szabad mozgását indokolhat­

juk  foglalkozásának lényegével, m it fenntebb kiemeltünk, s habár annak 

vannak kellemetlen oldalai, de vannak nagy elő nyei is, mennyiben az 
egyéni jellem  és tevékenység akadalytalanúl fejlő dhetik, mi úgy az egye­
seknek m in t az egész társadalomnak hasznára válhatik ; ha azonban azt 

véluók, hogy az orvosi gyakorlatban az egyéni cselekvésnek e;en szabad­

sága túlságos sok, m ert a társadalomnak árta lm ára le h e t ; vagy ha azt 

gondoljuk, hogy az orvosok joga it az egyesek magukban eléggé hatásosan 

megvédeni nem tudjak : akkor gondoskodhatunk módokról, melyek egy 

részrő l a társadalm at, más részrő l az orvosokat érdekeikben és igazaikban 

megvédelmezik; de a fenntebbieknél fogva alig hisszük, hogy az ügyvédi 

kam ararendszer az orvosokra reászabható legyen.
— Zlamál V. tn r . a lapunk mai számához csatolt „Közegészség- 

ügy és törvényszéki orvostan“ 5. számában czikket ir, melyben az állat- 

egészségügy fontosságát kiemeli, s írja „Azonban csodálkozva látom, hogy 

az állategészségügy — daczára az im ént k im utato tt fontosságának — 

egeszen elkerülte az illető k figyelmét ; úgy hogy sem az új sz igorlati 

rendszerben, sem pedig a közegészségügyi törvényjavaslatban legkisebb 

említés sem tétetik  e nélkülő zhet’en tan tárgy ró l.“ Erre vonatkozólag el 

nem m ulaszthatjuk azon észrevételt, hogy mennyiben értesülve vagyunk, 

a szigorlati tervezet készítésénél egyik irányadó elvül szolgált, csak fő ­
tanszakokat tenui kötelezett es szigorlati tárgyakká, m íg olyan külön 

szakmák, melyek azoknak egyes részeit képezik, kötelezett és szigorlati 

tárgyakúl külön nem vétettek fe l; azonban feltételeztetik, hogy a tanulók 

fontos külön-szakmákból kötelezettség nélkül fognak kimerítő  elő adásokat 

hallgatn i, mennyiben a iő -tanszakok vizsgálói a szigorlatokon kérdéseket 

intézhetnek hozzájuk a külön-szakmákból is. Ekként az állat-egészség- 

ügy tant a közegészségtan kiegészítő  részének tekintették, s annak vizsgá- 

lását a közegészségtan körébe valónak ta rto tták . A külön-szakmák követ­

kezetes elhagyását pedig az indokolta, hogy m ár a fő -tanszakok száma 
nagy lévén, nem lenne czélszerű  a tanu lást és a szigorlatokat azoknak 

kötelezettekké tevése á lta l túlságosan megnehezíteni ; m ert ha az egyik 
külön-szakma a kötelezett és szigorlati tárgyak sorába felvétetik, nem le­

h e t kizárni a többieket sem ; így példáúl az állategészségügytannak, mely 

az orvosokat illető leg a közegészségtan egyik fejezetét képezi, azok közé 

sorozása m aga után vonta volna a szövettannak, fejlő déstannak, élet- é* 

kórvegytannak, gyermekgyógyászatnak, nögyógyászatnak, fülgyógyászatnak,
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gógegyógyaszatnak, bő rkú itan iak , bujafcórtannak stb. kötelező vé tevését, 

ennek mindennemű  következményeivel, melyek köze tartozik  például 

olyan tanszékek rendszerítése és intézetekkel ellátása minden áron. A mi 

azonban a czikkiró azon óhaját illeti, hogy „m inden orvos, ki hivatalos 
állást igénybe venni akar, tartozzék az állategészségtanból állam vizsgát 

letenni", teljesen osztjuk mindazokra nézve, kiknek a foglalkozás az állat- 

egészségügygvel különös hivatásuk közé tartozik.

A bruxelles-i nemzetközi orvosi értekezletet a belga király 

f. hó 19-kén személyesen ny ito tta  meg. Elnökké Vleminckx választatott 

meg, a tiszteletbeli elnökök közül pedig megemlítjük Langenbeek-et, S ig- 
mund-ot és Hebra-t.

—a — A ném et katonák kitű nő  fegyelmezettsége atalánosan isme­

retes, de azt — m int a „Medical Times & Gazette“ megjegyzi — nagy 

áron érik el, m ert a békebeli gyakorlatok, ha az idevonatkozó hírek 

valók, egészségben és életben oly áldozatokat kívánnak, melyek szerfelett 

nagyok. íg y  állítják, hogy z tizenötödik hadtest egy osztályánál a leg­

utóbbi hadgyakorlatok a la tt 14-en haltak meg, egy másik hadosztály 
egyetlen századában pedig azok befejeztével a betegek száma 45-öt te t t  ki.

— a — Az amerikai orvosi társu lat (American Medical Association) 

jelenévi gyű lését Louisville-ben ta rto tta , míg a jövő  évben Philadelphia­

ban fogja az t tartan i. Ezen év lesz az Eszakamerikai Egyesült Á llamok 

függetlenségének 100-dik évfordulója, s ezen évben o tt fogják ta rtan i a 

pennsylvaniai orvosi tá rsu la t gyű lését is, valam int o tt óhajtanák tartan i 

a nemzetközi orvosi értekezletet. A gyű lés elnöke Bowling W. K. tr .  volt 

Nashville-bő l (Tennesec állam), megnyitó beszéde pedig azon viszonyról 

szólott, melyben a társu lat áll az orvosi nevelés múltjával, továbbá melyek 

ezen irányban kötelességei a jövő ben.

— a — F. hó 20-kán N ath tr-nál, ki Freienwalde-ban kerületi or­

vos, éjfélkor csengettek, s hítták, hogy sebesülthez menjen, m in t pedig 

az a jtó t felnyitotta, forgó-pisztolylyal hasba lő tték, m ire N ath  tr. az ajtó t 

becsapta és bezárta A tettes menekülni akart, hanem a kerta jtó  buzalfo- 

nadókában nadrágjával magakadváu, m agát szíven lő tte. A gyilkos c’ i- 

pészlegény, ki a szolgálónak udvarolt, s N ath által a háztól e ltilta to tt.

—k — Páris lakosainak száma 1874-ben 7802 hectaron 1851792-re 

(1 hectaron 96.05 ember), míg Londoban 180764 hectaron 4124319-re (1 
hectaron 22.82 ember) m egy ; ha azonban tulajdonképeni Londont vesszük 
itten  a lakosok száma 3445160 volt. s egy hectarra 107.6 > ember ju t.

—« — Belgium ban „Iatrie beige“ társu lat alakúit, melynek fel­

adata a k&tholikus orvosi érdekek védelme. (!)

— a — Syriában a cholerajárvány csökkenő bau van, Aleppo kivé­

telével, hol augustus 15-kével végző dő  héten 341 beteg közül 243-an 

haltak meg.
— a — Az elhízott emberek „Gregory’s Point“-ben (Amerika. Con­

necticut állam) áugustüs 25-kén ta rto tták  g-dik összejövetelüket. 200 

fontnál könyebb em bert nem fogadtak maguk közé, valami százan lehettek 

együtt, s ezeknek összes súlya m integy 240 mázsára ment,

— Á  forröv a la tt tenyésző  pálmaszerű  „carica papaya“ (dinyefa) 

éretlen gyümölcsét megmetszvén, tejnedv foly ki, mely a húsra, fő tt fe- 
líérnyére és növényrostónyára lágyítólag és oldólag hat, s ezen hatását 
még szárítás után is m egtartja. A kísérletek melegítéssel kapcsolatban 

tö rtén tek . Mondják, hogy a hús már akkor is meglágyúl, ha azon fa le­

veleibe van betakarva.
H a lá lo zá s i s ta t is t ik a . Londonban September 11-kével végző dő  héten 

született 2288 gyermek, m eghalt 1492 egyén, a halálozási középszám 

1415. A fertő ző  betegségek között leginkább hasmenés (190), verheny, gör­

csös köhögés, kanyaró, hasi hagymáz és egyszerű  folytonos láz pusz tít.— 

Párisban sept. 10-kével végző dő  héten elbúnyt 824 egyén, s a heveny 
betegségek között legtöbben gyermekek choleraszerű  hasmenésében, tüdő ­

gyulladásban, heveny hörglobban, croupban, hasi hagymázban és kanyaró­

ban haltak meg.

F ő vá ro s i s ta t is t ik a i  k im u ta tá s. Sept. 12-tő l sept. 18-ig s z ü l e t é s e k  

é s  h a l á l o z á s o k . A lefolyt héten élve született 244 gyermek, meg­

halt 190 egyén, a születések 54 esettel múlják felül a halálozásokat, 

Az élve szülöttek közt 175 törvényes, 69 tö rvény telen ; nemre nézve 

pedig 130 fiú, 114 leány. Halva szü letett 11 gyermek. A halottak közt 

volt 100 férfi, 90 nő , egy éven alóli gyermek 65. A halálesetekbe' esik : 

I. kerületre 8, II. kér. 10, I I I .  kér. 15, IV. kér. 6, V. kér. 9, VI. kér. 
18, V II. kér. 18, V III. kér. 37. IX. kér. 14, X. kér. 2, kórházakra 41.

Nevezeteseob halálokok : debilitas congenita et deformitas 6, hydroce­

phalus acutus 2, meningitis 5, convulsiones 8, croup 2, dyphtheritis 5, 

pertussis —, te tanus et trism us — , morbilli — , scarlatina 2, erysipelas 

— . variola 6, diarrhoea 28, gastioenteritis — , dysenteria 1, cholera —, ty ­

phus 3, pyaemia —, pneum onia et pleuritis 5. periton itis L  hydrops 2, 

cancer 4, tuberculosis pulmonalis 36, morbi puerperales —, apoplexia 2, 
m arasm us senilis 9.

H e t i  k i m u t a t á s

pestvarosi polgári kórházban 1875. September 17-tő l egcsz sept. 23-ig

ápo lt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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P á l y á z a t .

Marosszeken Nyárád-Szereda községében egy szemészeti, szülészeti 

és belgyógyászati fő orvosi állomás á llítta tik  fel, egyelő re három  évig 

ta rtó  évenkinti 500 és esetleg 600 forin t fizetéssel, s egyéb tekintélyes 

mellékjövedelemmel.
Felh ivatnak azok, kik ezen állomásra pályázni kívánnak, hogy 

hiteles okmányokkal felszerelt folyamodványukat f. é. October hó 31-dik 

napjáig bezárólag annyival bizonyosabban beadják aló lírthoz, m inthogy 

azon határidő n tú l folyamodványok el nem fogadtatnak.

Nyárád-Szereda, 1875. évi September 2-káu,
3 —3 L á z á r  D énes g ró f.

■ jB 'a p j s M E J i f i iW T E 'a B J » « : -

tokoeskákban. Ara 1 f it. 50 kr.

Kellemesen idézi elő  az álm át, különösen oly esetekben, hol 
az mákony adagolása m ellett nem érthető  el, gyermekeknél m in­
den utóbaj nélkül alkalm azható.

Idegbántalm aknál m in t fájdalomcsillapító, játékonyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása m ellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja.

Magyarorszagi fő rak tár P e s t e n : TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szerésznél, király-úteza 7. sz.
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l L IM O U SIN  CHLORAL-GYÖNGYE. §
Q (Chloval Perié de Limousin.) 0

0 CHLORAL VIZEGY  (Chloralhydrat) 0

0  
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L A B É L O M E

DIGITALIS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E k i t ű n ő  g y ó g y s z e r  a v é r to r ló d á s t  s v é r k e r in g é s t  szabá­
l y o z z a , s  b á r m i  á l t a l  o k o z o t t  s z iv d o b o g á s t  c s i l l a p ít  s v é g r e  m e g ­
s z ü n te t .  Ú g y  s z in té n  a  k e z d ő d ő  v iz b e te g s é g e t ,  s z ig orú  é le tm ó d  m e l­
l e t t ,  rö v id  id ő  a l a t t  g y ö k e r e s e n  k ig y ó g y i t ja .

N B . H o g y  a z  o rv o s  u r a k n a k  a l k a lm u k  le g y e n  m e g g y ő z ő dn i  

e z e n  s z e r  k i tű n ő  h a tá s á r ó l ,  a z  a  k í s é r l e te k h e z  m e g kív á n ta ié  m e n n y i ­
s é g b e n  r e n d e lk e z é s ü k r e  á l l .

K a p h a tó  a. m a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r b a n : T Ö K Ü K  J Ö X S B F  
g y ó g y s z e r tá r á b a n ,  K i r á l y - u t c z a  7 . sz . a . é s  Scholz J . v á r o s i  g y ó g y ­
s z e r t á r á b a n ;  B u d á n :  a z  u d v a r i  g y ó g y s z e r tá r b a n ;  é s  a z o n  k ív ü l  

M a g y a ro r s z á g  le g tö b b  g y ó g y s z e r tá r á b a n .

PEST 1875. KHOR és W E IN  KÖNYVNYOMDÁJA D oro ttya-u ícza 14. sz.)
-■  - .................................... ...................■  ...................■ ■ ■ ■ ■ '■  ..................................... . —i- . ■  i...............- ...................—  i i—

M e l l é k l e t :  A „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 5-dik száma.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
M elléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “  39-dik számához.

5. SZám. Vasárnap, September 26-án. 1875.
Tartalom : Z la m á l V. tn r. Nehány szó a közegészségügy érdekében az állati egészségügyre vonatkozólag. — N a g y  J . tr . Nehány észrevétel 

„Berichte der Cholera-Commission für das deutsche Reich. I I . füz. 1875. — Die Cholera-Epidemie in der kön. hair. G efangenanstalt 
Laufen a. d. Salzach von Max v. Pettenkofer“ czímű  munkára. — T ó th fa lu sy  G y. tr . Fontosabb tápszereink eltartásának (conserválá- 
sának) egészségügyi és orvosrendő ri méltánylására. — Vegyes.

Nehány szó a közegészségügy érdekében
a z á l la t i  egészségügyre vonatkozólag.

Az annyi idő  óta készült, s várva várt közegészségi ügy 
valahára még is a fejlő désnek ama szakába lépett, melybő l hogy 
törvénnyé váljék, még csak egy lépés marad hátra, és ezen lépés 
is már a legközelebbi idő re tétetett kilátásba ; mennyiben t. i. a 
közegészségügyi törvényjavaslat a belügyminister úr elnöklete 
a latt tarto tt értekezletben megbíráltatván és elfogadtatván, azon 
tárgyak közé számítható, melyek első  sorban fognak az országos 
törvényhozó testület elé terjesztetni.

A ki honunk egészségi viszonyait csak némileg is ismeri, s 
hozzá még azt is tekintetbe veszi, hogy a rendészet nálunk á lta­
lában mily gyenge lábon áll, nem lehet nem örvendenie a belügy­
m inister úr elhatározásán, mely szerint ő  felismerve a  közegész­
ségügynek fontosságát, annak mielő bbi életbe léptetését is fel­
karolja.

Az orvosi tudománynak a természettudományok alapján 
foyton haladó fejlő désénél fogva a mostani fogalmak az egészség­
ügyrő l, s annak czélszerü kezelésére megkívántató közegek és esz­
közökrő l messze eltérnek ama intézvénytő l, mely —  még csak 20 
év elő tt is —  közegészségügynek neveztetett.

A közegészségügy köréhez tartozó tárgyak és teendő k nagy 
száma és fontossága, valamint azon körülmény is, hogy a czél 
elérésére megkívántató intézkedések természetüknél fogva az 
eddigi közigazgatási és társadalm i érdekekkel nem mindig járnak 
párhuzamosan, ső t azokkal igen sokszor össze is ütköznek, nagy 
óvatosságot parancsol a közegészségügy szervezésénél, és az ide 
vágó törvényjavaslat kidolgozásánál.

Míg tehát egy részrő l az illető  tervezetnek nagy nehézség­
gel járó kidolgozása sok idő t vett igénybe, más részrő l oly rend­
kívüli haladás mutatkozott a közegészség-tudományban, hogy a 
legnagyobb szorgalommal, s a legalaposabb szakismerettel kidol­
gozott közegészségügyi tervezet végképi befejezésekor már nem 
felelt meg többé tökéletesen sem a más civilisált országokban az 
idő  lefolyta a la tt e téren létesült intézkedéseknek, sem pedig a 
nálunk is napról-napra növekedő , s olyanoknak felismert ebbeli 
igényeknek.

Az ily viszonyok folytonos fejlő désébő l önként következő  
szükségesség, a már készen volt tervezetnek újbóli átdolgozására, 
fő oka volt annak, hogy a már várva várt közegészségügyi intéz- 
vény anuyira elkésett.

A ki az egészségügy körének nagy kiterjedését, s annak az 
emberiség mind physical mind pedig erkölcsi fejlő désére tagad- 
hatlanúl üdvös befolyását veszi tekintetbe, hálás érzelemmel fog 
viseltetni a belügyminister úr ama bölcs elhatározása iránt, mely­
nél fogva ő  —  be nem várva a lehető  jobbat, a meglevő  jó t  fo ­
g a d ta  el azon erő s akarattal, hogy az eddig mindig csak tervezett 
intézvény valahára meg is valósúljon.

Jónak pedig elfogadható minden oly intézvény, tehát az 
emberi életbe oly mélyen beható közegészségügy is ; ha csak 
életbe léptetésénél tisztában vagyunk a czél és a zo n  irá n y ró l, 
melyet követnünk kell a kitű zött czél elérésére, valamint azon 
közegek és eszközökrő l is, melyek a fenálló körülmények közt 
rendelkezésünkre állanak. Mert egy téves iránynak felállítása ép 
úgy, mint az eszközök elégtelensége minden nap elő forduló okai 
annak, hogy annyi meg annyi intézvény —- illető leg törvény — 
nem csak puszta írott malaszt marad, hanem a terv foganatosítá­
sának megakad sa által oly káros benyomást is tesz, hogy annak,

mint minden hitelvesztett iutézvénynek —  késő bbi keresztülvite­
lénél, a legjobb eszközök és közegek m ellett is, a lábra kapott 
bizalmatlanságból eredő  számtalan nehézségekkel és akadályokkal 
kell megküzdeni.

Erő s alapra fektetett, határozott irányt követő , s a fennálló 
körülményekkel számoló tervnek lényegtelen részletei —  ném i 
tökéletlenségük m ellett is — soha sem fogják gátolni a kitű zött 
czél elérését, ' mivel az ilynemű  hiányokat csak is észszerű  gya­
korlat fedezi fel, egyszersmind utat és módot is mutatván azoknak 
orvoslására és az egész iutézvénynek csak is ily módon elérhető  
tökéletes kifejlő désére.

Minden intézvény azonban csak akkor érheti el gyakorlati 
fejlő dését és idő vel tökélyesbülését, ha a kitű zött czél elérésére 
megkívántató intézkedések megtétele és foganatosítása —  elejétő l 
kezdve, oly e jyén iségekre b iza tik , k ik  alapos sza h n ive ltségü kn é l 
és ta p a szta la ta ikn á l fogva  va lóban h iva tvá k is az illető  ügy 
vezetésére.

A közegészségügy is oly intézvények sorába tartozik, 
melyeknél a legtüzetesebben készített tervezetnek, és a legböl- 
csebben kidolgozott törvénynek is hajótörést kell szenvednie az 
ügyet nem ismerő  közegek félszeg intézkedésein; m íg a kellő  
szakértelemmel biró közegnek elég, hogy a kitű zött végczélt 
ismerje, m ert az ennek elérésére szükséges intézkedéseket, és 
azok foganatosítására alkalmas eszközöket a gyakorlat terén tett 
tapasztalások határozzák meg.

Az eljárásnak ezen módja m ellett lassan ugyan, de biztosan 
fejlő dő  intézvények nem is változnak ám oly h a m a r; életrevaló­
ságukat az által bizonyítván, hogy közbizodalmát gerjesztenek, 
mely nélkül a legbölcsebb törvények és legczélszerübb intézkedé­
sek eredmény nélkül maradnak.

Nem tartom szükségesnek az orvostudomány kifejlő désének 
jelenlegi irányát bő vebben adni e lő; elég legyen itt megjegyez­
nem, m iszerint az orvostudomány jelenleg nem látja m ár elégsé­
gesnek a különféle kórokat alaposan megismerni, s okszerű en gyó­
gyítani ; hanem mindinkább az egészséges szervezet alkatrészei­
nek minél behatóbb elemzésével, s az ezektő l feltételezett szervi 
mű ködéseknek kutatásával foglalkozik, hasonló figyelmet fordítván 
az életfeltételek, s egyéb külső  befolyások megismerésére, 
melyek különféle mennyi- és minő ségük szerint, majd a szerve­
zetnek épségben való fentartására szolgálnak, majd pedig az egész­
séges test alkatrészeiben bizonyos változásokat, és innen a szervi 
mű ködésekben is megfelelő  eltéréseket idéznek elő .

Míg ezek szerint az orvostudomány a z elő tt inkább a kór- 
ta n i irányt követte, je len leg a z é le ttan i buvárlások képezik 
annak fő bb m ozzanatait; vagyis más szavakkal: mig az elő bbi­
nek inkább a therapia volt fő czélja, áddig a jelenlegi irány inkább 
a hygienét állítja elő térbe.

Az orvosi tudomány jelenlegi irányának és a közegészségügy 
innen következő  fő czéljának ezen rövid vázolása és kijelölése 
után, gondolom, nem lesz nehéz azon tulajdonságokat is kimutatni, 
melyekkel azon közegeknek illető leg orvosoknak bírniok kell, kik 
a közegészségügy kezelésére első  sorban hivatvák.

Az egészségnek épségben való fentartására, illető leg a 
betegségek támadásának meggátlására okvetlenül szükséges az 
elő idéző  okokat alaposan ismerni, mivel ezeknek megsemmisítése 
vagy kikerülése tekinthető  egyedüli óvszernek a betegségek elhá­
rítására nézve.

Végtelen lévén azonban a káros befolyások száma, nem lehet
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szándékom a kórokok minden nemét ezen értekezés szftk kereté­
ben elő sorolni; inkább csak azon káros befolyásokra akarok szo- 
rítkozm, melyek az emberek és állatok közti viszonyokból szár­
maznak, s igen is gyakran nem csak az emberek egészségét meg­
rongálni, hanem magát az életet megsemmisíteni képesek, ide 
számíthatók első  sorban a z á lla tok országából szárm azó tápszerek.

Tény lévén, hogy az emberi betegségek nagy száma, részben 
a tápszerek rósz minő ségének tulajdonítható, valamint tény az is, 
hogy a tápszerek nagy, s pedig legnemesebb része az állatok 
országából szárm azik; elkerű lhetlenül szükséges, hogy az orvos 
azon tápszerek minő ségét jól’ismerje, mert különben nem csak nem 
lesz képes olynemű  betegségeknél a kórismét megállapítani, s a 
beteget okszerű en gyógyítani; hanem még kevésbé lesz képes 
ilyen betegségek tám adását meggátolni, mivel az egyik nem gon­
dolható az okok eltávolítása, a másik pedig az okok kikerülése 
nélkül.

Minthogy pedig az emberek egészsége nem egyedül az á lla­
toktól származó tápszerek által veszélyeztetik, hanem az á lla tokka l 
és az azoktól nyert term ékekkel való gyakran ki nem kerülhető  
érin tkezés is nem ritkán szolgáltat okot állati kórterményeknek 
az emberekre való átszárm aztatására, s veszélyes betegségek elő ­
idézésére ; világos tehát, hogy ilyetén ragályos állati kórok isme­
rete is a nélkülözhetlen orvosi kellékek közé tartozik.

Ilyen veszélyes állati kórokok bárm ily alapos ismerete is 
magában véve még nem elég a fennforgó veszély elhárítására, ha­
nem ismernünk kell ama földi (telluricus) és légköri befolyásokat 
is, melyek majd közvetlenül magukra az állatokra, majd az ezek­
nek szükséges életfeltételekre hatván, elő idézik a szóbanlevő  
állati betegséget; mert csak is akkor tehetjük meg a mindenkori 
körülményekhez képest megkívántaié czélszerü intézkedéseket, 
ezen veszélyes kórok elhárítására vagy kiirtására.

Mivel most már ezen, az orvosok köréhez s hivatásához 
elengedhetlenül tartozó ismeretek egyedül a z á l la t já rv á n y ta n b a n 
és á lla torvosi rendészettanban adatnak elő , igen bölcs intézke­
désnek veendő , m iszerint a nevezett tantárgyak hallgatása már 
régóta az orvosnövendékekre nézve is kötelező  volt.

Tekintetbe véve t. i., hogy a közegészségügy vezetése oly 
orvosok kezeiben vau, kik tiszti állásuknál fogva nem  csak a z 
em beri, hanem  a z á l la t i  já rvá n yo k  consta tá lásáná l s a szükséges 
óv- és irtó intézkedések megtételénél is befolyással bírnak ; s hogy 
a közegészségügynek jelen módoni kezelése mellett, az állati 
egészségügy vezetése is nagyobb részt a törvényhatósági tiszti 
orvosok kezeiben fog m aradn i; s

tekintetbe véve, hogy a jelenlegi tanrendszer mellett á lla t­
egészségi ismeretekkel biró emberorvos alig található, s hogy ki 
mihez nem ért, azt csak roszúl kezelheti; s hogy az ilyen minő - 
sítvényü orvosokat az általuk elkövetett, néha milliónyi kárt is 
okozható hibákért nem is lehet felelő ssé te n n i; magától követ­
kezik, hogy :

a) a közegészségtudomány alapos tanulmányozása minden 
orvosnak elengedhetlenül szükséges;

b) hogy a közegészségügyi törvénynek életbe léptetése után, 
orvos —  fő leg tiszti orvos —  nem gondolható az álla tegészségtu ­
d o m á n y  a lapos ism erete nélkü l.

A ki az orvosi tudománynak jelenlegi irányát csak némileg 
m éltányolja; a ki továbbá az ezen irány folytán alakúit köz- 
meggyő ző dést veszi tekintetbe, miszerint az egészség megszilár­
dítása, s a kórok elhárítása jelenleg m indenütt fő elvül fogadtatott 
el, s a ki látja hogy a magas kormány részérő l minden megtör­
ténik ezen üdvös eszmék megvalósítására, s tanszékek is emeltet­
nek a közegészségügy vezetésével megbízható közegek kiképzé­
sére ; megfoghatlannak kell találnia azt, mikép a kitű zött üdvös 
czél elérésére elengedhetlenül szükséges szaktudományi, úgy elmé­
leti m int gyakorlati ismeretek megszerzése és az erre vonatkozó 
tantárgyak hallgatása mai napságig a fiatal tapasztalatlan 
orvosnövendékek jó akaratára b íza to tt; midő n t. i. a közegész­
ségügyi tudomány mind eddig nem tartozott a kötelezett tantár­
gyak sorába.

A közegészségtudománynak jelen állásával, annyira terjedő  
hatáskörével, s tárgyának életbevágó fontosságával szemközt a 
kormány részérő l korántsem elegendő , gondoskodni a közegész­
ségügynek helyes kezelésére szükséges tu d o m á n y i ta n tá rg ya k

elő adásáról, hanem azoknak kötelezett ha llga tásáró l i s; nemkü­
lönben meggyő ző dést is kell szerezni a közegészségügy kezelésére 
meghívandó orvosoknak ez irányban elengedhetlenül szükséges 
kim ű velés és ügyességnek valóban tö rtén t megszerzésérő l ; és 
pedig annyival is inkább, mivel épen az anynyira életbe-vágó 
közegészségi intézvények életbeléptetésére és kezelésére szügséges 
közegészségi tudomány —  az orvostudománynak jelenlegi iránya 
szerint — az orvos gyakorlati tantárgyak első  sorába száimítható.

Hogy pedig a magas kormány az imént elő hozottak szük­
ségességét belátta, m utatja azon bölcs intézkedése, m iszerint a 
közegészségügytan —  az új rendszer szerint — a szigorlati tá r­
gyak közé lön felvéve.

Hogy az állatgyógytudomány is egyiránt haladott, s hogy 
ez is inkább az életrendet, m int a gyógyítást veszi czélba, leg­
inkább kitű nik a földmívelés-, ipar- és kereskedelmi ministernek 
ama intézkedésébő l, mely szerint az eddigelé félévi állatjárványtani 
tanfolyam már a legközelebbi iskolai évben egy egész évre k ite r ­
jeszte tik , s az eddigi á lla t já rvá n y ta n i elő adások még álla tegész­
ségi rendészet- és hivatalos i rá ly ta n i  elő adással fog n a k  bő vít­
te tn i; ezáltal az eddigi járványtani tanfolyam tökéletes á lla t-  
egészség-tudom ányi tanfolyammá alakíttatik  át.

Ha most már az orvostudománynak elő bbi irányánál is az 
„állatjárványtau" hallgatása az orvosnövendékek részére szüksé­
gesnek elism ertetett; önként következik, hogy az orvostudo­
mánynak jelenlegi irányánál, s a közegészségügyi intézvénynek 
mindinkább mutatkozó szükségességénél, minden orvos, ki szent 
hivatásának megfelelni s az emberiség irányában elvállalt kötele­
zettségének eleget tenni kíván, tartozik egy évig az alategészség- 
tudományi tanfolyamot is hallgatni, s egy h ivata los á llá sn a k 
igénybe vétele esetében az erre megkívántaid qualificatiojának be­
bizonyítására m in d  a  közegészség- mind az állategészség-tudo­
mányi tárgyakból szigorú á lla m v izsg á t letenni.

Azonban csodálkozva látom, hogy az állategészségügy — 
daczára az imént kimutatott fontosságánál —  egészen elkerülte az 
illető k figyelmét; úgy hogy sem az új szigorlati rendszerben, sem 
pedig a közegészségügyi törvényjavaslatban legkisebb említés 
sem tétetik e nélkülözhetlen tan tárgy ró l; minélfogva kötelessé­
gemnek tartom arra figyelmeztetni, hogy mind az emberegész­
ségi mind a nemzetgazdasági érdekek tekintetébő l a közegész­
ségügyi törvényben minden bizonnyal arról is legyen gondos­
kodva, miszerint minden orvos, ki hivatalos állást igénybe venni 
akar, tartozzék az álla tegészségügytanból á llam vizsgá t le tenn i.

Egyáltalában idején volna talán, hogy az ember- és az 
állatgyógytudomány inkább közelednének egymáshoz, s az egyik 
a másikat gyámolítaná búvárkodásaiban, a te tt tapasztalatok 
viszonyos kicserélése á lta l; mely esetre az állatgyógytudomány 
nem maradna adósságban az emberi gyógytudomány irányában, 
mely eldig is az emberiség nagy javára már sokat vett á t az 
állatgyógytudomány vívmányaiból. Valamint oddig a sebészet, 
szülészet és mütéttan, úgy jelenleg és jövő ben a közegészség­
tudomány is nevezetes hasznát vehetné az állategészség-tudo- 
mánynak a kírokok, különösen pedig a ragályok természetének 
kutatásánál.

Az e czélra szükséges észleidének —  viribus unitis —  fel­
állítása valószínű leg jobb eredménnyel járna, mint ez a köz­
egészségügyi észleidének eddigi felszerelésénél tapasztalható.

íme az eszme! a ki életre valónak találja, fejtse ki bő ­
vebben.

Budapesten, 1875. évi September hó 10-én.

Z la m á l V ilm os tn r .

Néhány észrevétel a „Berichte der Cholera-Kommission für  
das das Deutsche Reich. II. füzet 1875. — Die Cholera- 
Epidemie in der kön. hair. Gefangenanstalt Laufen a. d.

Salzach von Max v. Pettenkofer1 czíniü munkára.

A német tudósok az orvostudomány terén, ha csak a csehe­
ket nem akarjuk hozzájuk csatolni, az epochalis haladási in itia- 
tivának nem voltak Columbusai. Ő k a felfedezettnek szerencsés, 
hangyaszorgalmú továbbmű velő i, tudományos kiszélesítő i. Je­
lenleg a cholerakérdést dominálják nem annyira nyű göt m int 
kelet felé; dominálják pedig azt országos segélyezéssel, moz­
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gékony nézetváltozatossággal, eszmék, okoskodások igen rész­
letes elapróztatásának, s észlelet! nű ontiositással; napról 
napra mélyebben hatván be a szétkúszált kérdés redőibe —  
eredmény nélkül. A többi tudós világ hallgat —  harrend der 
Dinge die da kommen.

Oly nézetbő l indúlt ki parányiságom, midő n Pettenkofer 
legújabb munkájának átolvasása után, arra némely megjegyzé­
seket csak futólag tenni merészkedett.

Petteukofer choleráról ír t munkáinak szorgalmas olvasója 
vagyok, s azokból következő  tulajdonaik felismeréséhez jutottam . 
1-ör. Sajátszerű  irály és érvelési molor, melynek segélyével saját 
ellentétes állításait, tapasztalatait, aprózott és egyes, a nagy egész­
bő l kiemelt tapasztalatokra vonatkozó statistikni adatokat rög­
tönözve elő , kiegyenlíteni képe-, s mintegy a végleges következ­
tetés alól kicsúszik. 2-or. Keveset, vagy m it sem bizonyító, s az 
ellenkező k által túlságosan megczáfolható adatoknak nagy tudo­
mányos alapra kiszélesítése. 3-or. A járványos cholerának saját 
nézetei alá erő szakolása. Ezen czélja elérésében akadályt nem 
ism er; egy házban, egy családban, egy földrétegben tett tapasz­
ta la ié t elő rántja azonnal, s az egész nagy cholerakérdésre 
érvelésül borítja. 4-er. Az orvosgyakorlati általános szembeötlő  
tapasztalatoknak számba nem vétele, ső t kigúnyolása.

A kérdéses tüzet 13. lapján így í r : „Ámbár —  úgy mond 
—  1873. jú liustól octoberig a cholerának tartam a alatt Mün­
chenben, innét a laufeni fogházba számos fegyencz szállítatott, 
nevezetesen Frohnfest an der Anger fogházból, melyben már 
augustusban 2 choleraeset és számos hasfolyás fordúlt elő , a 
laufeni fogház még is choleramentes maradt. Elő fordúltak 
ugyan, m int minden idő ben, egyes cholerák és hasfolyások, m i 
több egy 1 0  óra a la tt ha lá losan végző dött cholera nostras 
a u g ustuban , s cholerina Aichachból Münchenen át szállított fe- 
gyencznél; minthogy azonban ezen esetek sű rű bben nem for- 
dúltak elő  m int más években ily évszakban, a la u fen i intézetet 
november végéig choleram entesnek kell ta r ta n u n k“ (tehát Lau- 
fenben a cholera stationarius , minek okát tán kipuhatoljuk). A 
27-dik lapon azonban olvashatjuk: „ Innét látható, hogy 1873. 
novemberben a cholera kitörése elő tt, a  gastr icus megbetegülések, 
je lesen  a hasfo lyások m ás évekhez képest nevezetesen m egszapo­
rod tak  és a  cholera elő ző inek tek in the tő k.“ A cholerakitörés ily 
meghatározása önkéntes, ezt csak Pettenkofer teheti ; mi gyakor­
lati orvosok annak elő jeleit, kitörését, emelkedési, culminatioi 
és hanyatlási stádiumait ismerjük. Nálunk legalább a fogházi 
orvost igen kérdő re vennék, ha cholerás várossal, s fogházzal 
közlekedő  fogházban kitört hasfolyások, cholerák és cholerás 
halálesetek daczára bevárná a culm inatio stádiumát, s ekkor 
jelentené be azt és intézkednék, mint ez Laufenben történt, 
m irő l a továbbiakból értesülünk.

Pettenkofer Laufenbe érkezvén, mindenekelő tt a városi kút- 
raestertő l (sic) igyekezett magának Laufen városa és a fogház föld­
alkati viszonyairól alapos tudomást, s kedvencz talajviz-theo- 
riájának istápolására adatokat szerezni; a többi közegészségi 
viszonyokra kevesebb figyelmet fordított, tán kissé mindennapias 
dolgok ezek. Ámde itt  van a bökkenő ! Egy 400— 500 fe- 
gyenczet befogadó fogháznak egészségi viszonyairól, és a jó rend­
rő l nem lesz a gyakorló orvosnak igen kedvező  fogalma, ha a 
26. lapon olvassa, hogy a laufeni fogházban 1873. septemberben 
66 sülybeteg is fordúlt elő . M int ezen, úgy más előfordult beteg­
ségek genesisére nézve a 45. lapon valóban feltű nő  hiányról 
értesülünk. ,.A pincze azon részében, melyben a burgonya tar- 
ta tik  az árnyékszékbő l, mely a fő épületben és a kórházi udvar­
ban van, a bű zös fo lyadék — Jauche —  nem  k is  m ennyiségben 
hatol be. A  burgonya el volt u g ya n  e helyrő l távo lítva  és a z  á tsz i­
várgó bű zös fo lyadék fe lfogásá ra  dézsák fe lá llítva , de még is lehet­
séges volt, hogy a bélürülékekben közönségesen foglaltatni vélt ra- 
gáíyanyagból valami a burgonyákhoz is ért (valóban igen naiv 
kéte ly !), s hogy a burgonyahéjak, melyek avval érintkezésbe 
jöttek, abból többet tartalmaztak m int a többiek (csak lehet­
séges ?) A vizsgálatból biztosan kitű nt, hogy a burgonyákban 
semmi ragályanyag feltehető  nem volt.“ No de már ezt a vizs­
gálati módot szeretnő k tudni, hogy mily apparátussal fürkésztek 
a ragály, az az, „E twas“ után. Mi azt hisszük, hogy nem csak az 
é) étkezésben állott burgonya, de a többi is, s minden, apinezében

foglalt élelmi szer inquinálva volt oly bű zzel, mely nem csak has­
folyást, cholerát, sülyt, de számos más betegségeket képes elő ­
idézni, s a hasfolyást, cholerát, a laufeni fogházban állandóvá ten­
ni. Uram fia! mily felháborodott philipikkával esnének nekünk, 
barbárainak német szomszédaink, ha csak egy kis falusi fogházban 
is értesülnének ily létező  hiányról Magyarországból? Europa 
lapjai legalább 2 hétig kürtölnék tele a világot ez ázsiai 
viszonyról.

A laufeni fogház roszúl választott hely volt azon, Petten- 
kofernek ugyan feltű nő , de közönséges észjárású gyakorló orvos­
nak igen megfejhető  rejtélynek megoldására, hogy miért u ral­
kodott a cholera a laufeni fogházban Európában számra és bel- 
terjre nézve még nem tapasztalt mérvben ? Kár volt bizony 
ennek megfejtésére eltérő  irányban egy egész, s legaprózottabb 
statistikai adatokkal te lt kötetet írni. Das W ahre lag näher.

Pettenkofer a laufeni fogházba történt cholerabehurczo- 
lásról szólván, észleleteibő l azon szokásos határozatlan követ­
keztetést vonja l e : „m iszerint azon körülménybő l, hogy a helyi 
járványok csak ritkán ( ? ! )  veszik eredetüket kül cholerabete- 
gektő l (mi ellenkező rő l vagyunk meggyő ző dve), nem volna helyes 
következtetni, hogy a cholera helyrő l helyre emberi közlekedés 
nélkül is terjedhet, tehát autochton úton is tör ki ; azon tény 
csak annak feltevéséhez kénszerít, hogy a cholerabetegekkoli 
közlekedés egyedül nem irányadó.“ E szerint a járványos cholera 
autochton eredetű  is lehetne és nem is. Orvosgyakorlati szem­
pontból ellenkező leg kell nyilatkoznunk. A járványos cholera 
terjedésében a közlekedés irányadó, s a  helyi járványok leg­
több esetben kíilcholerabetegekkeli közlekedésbő l veszik ere­
detüket ; s mindazon esetben, melyekben ezen terjedési mód 
nem deríthető  ki, ezen okszerű  összeköttetés hiányának fel nem 
fedezhetési oka ezközeink elégtelenségében, a ragályanyag ter­
mészetének nem kellő  ismeretében és a közlekedés azámtalan 
módjai kipuhatolásának lehetetlenségében rejlik, s rejleni fog m in­
den idő kre, m int rejlett és rejlik más ragályos járványokra nézve 
is. Eddigelé a gyakorló orvos, ki a járvánnyal a vész mezején 
többször szállott szembe, más következtetéshez nem ju that.

Sajátszerü Pettenkofertő l, hogy a laufeni fogházban 
egyenlő  életkörülmények és h i á n y o k közt lakó emberek között, 
oly beható és statistikailag a kifárasztásig aprózott búvárkodást 
fordít a cholera elő idézésében a különböző  foglalkozások tanu l­
mányozására. A beteg substratum 10 szabó, 11 asztalos, 10 
varga, 3 kötélgyártó, 3 földmíves, 15 takács sat., kiknek 
azonkívül még vegyesen kellett a szenyes burgonya tisztításával 
foglalkozniok. Én a laufeni fogházi viszonyok közt a foglalko­
zási különbséget épen semmi tekintetbe veendő nek sem ta r ­
tom ; megvallom én m indenekelő tt eltávolítottam  volna fog­
lalkozási különbség nélkül a fegyenczeket a büdös lakból. Ily 
körülmények közt a háló- és dolgozótermeknek a cholera elő ­
idézésében! különbsége utáni fürkészet, s a termekben az immu­
nis helyek — szigetek, Inseln —  lehető  felfedezése, beillik tán 
a tudományos értekezés tovanyujtásába, de gyakorló orvosra 
nézve komoly tanulmányozási értékkel nem birhat. „Tán a fo­
nóknak —  úgymond —  esetleg valami ágyukban volt ? más 
szalma ? vagy más idő szakban töltettek meg szalmazsákjaik ? 
vagy más valami' védhette ő ket a cholera ellen ? Nagyon sajná­
lom, hogy a 97. számú terem vizsgálatánál ezen körülményre 
nem ügyeltem.“ Már ha gyakorló orvos volna Pettenkofer, s egy 
intézetet, kórházat vizsgálna ezen körülmény megvizsgálását 
nem m ulaszthatta volna e l ; különben nyugodt lehet ezen mulasz­
tásból eredhető  szemrehányásért, a laufeni fogházban nagyobb 
baj is volt ennél.

Az asztalosok relatív imm unitását a többiekhez képes 
véglegesen abban keresi: „hogy ■—• tudniillik  —  lehetséges 
hogy hébekorban a politúréhoz szükséges borszeszbő l vagy 
schellackoldatból hörpenthettek (új praeservativum) és végtére 
—  úgymond —  nem maradt egyéb hátra, m int a házban egy 
b i z o n y o s  f e k v é s t irányadóúl elfogadni.“ Mi azt hisszük, 
hogy az egész fekvés rósz volt.

58. lap . Én a laufeni fogházban a betegápolást sem tartom  
kivételnélkülinek. A fogházi kórházban rendesen 1 felügyelő  van 
és 2 fegyencz mint ápoló. Ha, mint a 62. lapon állíttatik  a van. 
vány a fogházban dec. 5-én érte el te tő pon tjá t, akkor bizjár-
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kissé késő cskén volt K iinger orvosi fő tanácsosnak és Petersen 
államügyésznek december 4-én Laufenbe kirándulni, s 2 segéd­
orvost Münchenbő l és 6 kitanított ápolót a neuburgi irgalmas 
■ barátoktól a laufeni fogházba berendelni; mert igen fontos kérdés, 
bogy azon esetben, ha ezen segély idejekorán nyujtatik, a feltű nő  
morbilitás és mortalitás utáni fürkészet szükséges leendett volna-e?

Annak sem érthetem meg jól indokát, hogy a laufeni fog­
házban letartóztatottak között kisebbtokú bű nösök lévén, kik csak 
egy két havi fogságra Ítéltettek el, m iért ne lehetett volna azokat 
a cholera megszű ntéig hazabocsátani ? ha a büntetésüket kiál­
lo ttak a járvány tartam a a latt úgyis minél elő bb elbocsáttattak; s 
m iért volt a háborodók lecsilapítására szükséges „die Unmög­
lichkeit ihrer Entlassung klar machen1-. No de a System !

59. lap. Az óvszabályok közt lurcsának találom, hogy a 
í'egyenczek csak félórára bocsáttattak ki kétszer napjában a sza­
badba, s a vörös bor csak a felügyelő knek szolgáltatott ki. — 
Nálunk cholerajárvány idejében, ha a fogház choleramentes is, 
a íegyenczek rendesen fél meszely vörös bort szoktak kapni, s 
órákig, félnapokig a szabadban tartózkodni.

Sajátszerü okoskodásnak és szű k nézetnek mondható, ha 
Pettenkofer egy fogházban, hol a cholera dühöng, azon körül­
ménybő l, hogy Fenzl irodaszolga, ki a cholerabetegekkel semmi 
közelebb érintkezésben nem volt, cbolerától lepetett meg azt követ­
kezteti hevenyében: hogy Penzlnek foglalatosságánál chole- 
ramentesnek kellendett volna maradnia. Az a laufeni fogházban, 
még ha tisztábban tartatik  is, nem lehet feltű nő . Mit mondana 
Pettenkofer, ha értesítenő k, miszerint gyakorlatunkban nem ritka 
eset, hogy cholerajárvány idejében egy helységben oly ember 
lepetik meg attól, ki a helységbő l évek óta nem távozott, s 
ezen 1 eseten kívül több nem is fordul elő .

64. és 65. lapon . Laufen városában és ennek egy módfelett 
piszkos útczájában Ensmann családban elő fordult megbetegü- 
léseket rejtekteljeseknek tartja azon oknál fogva, hogy nem a cho- 
lerabeteg Mildhammer, laufeni fogházi fő felügyelő vel érintkezett 
Ensmann nő  betegű lt meg elő ször, de ennek 2 gyermeke, és csak 
ezek halála után az an y a ; s hogy Ensmann család m iért nem 
terjesztette a ragályt tovább ? „warum wirkten Frau Ensmann 
und ihre K inder nicht w eiter?“ De kérdjük, m iért nem tartanak 
a járványok folytonosan, fejtse meg Pettenkofer; ez háládato- 
sabb thema m int egy kikapott eset ? különben Pettenkofer 
Schicker directortól értesült, hogy Ensmann nő  egy vánkost 
hozott a halotti házból, mely Mildhammer hullájának feje alá 
volt helyezve, de neki még sem sikerült a tárgyat felfedezni, 
melyhez a ragály tapadhato tt; mert most kedve tám adt ismét ■  
rejtélyeskedni. És kell-e a ragálynak minden esetben egy tap in t­
ható tárgyhoz tapadtnak lennie ? Nem volna-e különös  ̂ p. o. 
a himlő nél a ragályozó vánkos, ing után búvárkodni ? És nem 
betegülhettek-e meg a késő bb, netán anyjuk által ragályozott 
gyermekek kisebb ragályellenállási tehetségüknél fogva elő bb, 
m int anyjuk; gyakorlatból tudjuk, hogy cholerajárvány idejében 
a gyermekek már a praemonitorius diarrhoea stádiumában halnak 
el gyakran, melylyel a felnő ttek napokig is fennjárnak. Csak hogy 
mind ily tünemények kellő  megítéléséhez orvosgyakorlati tapasz­
talás is szükséges.

66. lapon. A laufeni fogházi. árnyékszékek külön fekvésébő l 
eredhető  befolyásról értekezik ; ez a laufeni fogházban a fenntebb 
mondottaknál fogva igen felesleges munka. Eredeti benne egyedül 
a 69. lapon felhozott nagyhorderejű  eredmény : ,,hogyan lehet 
hús-kenyérbélsárt Yoit után a más tápszerbélsártól megkülön­
böztetni, de nem a szabóbélsárt az asztalosbélsártól ha egyenlő  
.táplálékkal élnek.“

Nemde fontos ?
A 75. lapon és folytatólag a fertő ztelenítés hatásáról szól, 

mely Beer tr. fogházi orvos szerint már hosszabb idő  óta intéztetett. 
T isztították és javították volna inkább hosszabb idő  óta a pinczét 
és hordták volna ki belő le az ételmi czikkeket. „Feltéve, úgymond, 
hogy a fertő ztelenítés pontosan vitetett keresztül (még az sem), a 
cholerának, ha behurczoltatott is, az uralkodó nézet szerint a laufeni 
fogházban soha sem lehetett volna elterjednie.“ De bocsássa meg 
Pettenkofer, ha valahol, úgy bizonyára a laufeni fogházban még a 
fertő ztelenítés kétségbe nem vonható pontos teljesítése m ellett is el 
kellett terjednie. És ki oly elfogúlt, hogy a fertőztelenítésnek oly

határozott ragálymegsemmisítési sikert tulajdonítson ? a gyakorló 
orvos a fertő ztelenítés jótékony hatását csak is a büztelenítérben, s 
e szerint az eszközlött légtisztításban helyezi. Nem vagyunk még mi 
a tudományosság azon polczán, hogy egy ismeretlen hatánynak 
fertő ztelenítő  szerét tudnók; csak Pettenkofert látjuk, midő n 
„x“ -nek ,,Etwas“ -nak a megsemmisítésére a fertő ztelenítő  sze­
reknek épen semmi hatását se találja

Nem megyek tovább észrevételeimmel. Meggyő ző désem, hogy 
a cholerakérdésben Pettenkofer zászlója a latt nincsenek szom­
szédaink a némi sikert ígérő  gyakorlati ú to n ; részint fellengező  
nézetek tömkelegébe, részint igen mélyen a föld alatt, csak nem a 
felületen, a zsibongó élet mezején, ott, hol a cholera van.

N a g y  Jó zse f t r., 
nyitramegyei fő orvos.

Fontosabb tápszereink eltartásának (conserválásának) köz­
egészségügyi és orvosrendő ri méltánylása.

Ő s idő kben, midő n az emberek folytonos vándoréletet foly­
tattak , tápszükségleteiket könyen kielégítve talá lták  a minden­
napi vadászat elejtett vadjai által. Késő bb azonban levetkezvén 
lassankint az eredeti vadságot, részint a körülmények á lta l szo­
rítva, különösen azonban —  az értelem fejlő désével —  belátásuk, 
tapasztalásuk hasznosítása mindinkább szélesebb körű vé válván, 
jobbnak tű n t fel elő ttük a nyughatatlan életet felcserélni, úgy­
szólván egy állandó helyhez kötni. így  jö tt létre elő ször egy kis 
társaság, mely ugyan még a legprimitívebb téren mozgott, de a 
melynek nagyobbodását, hatalmas társadalommá fejlő dését bizto­
síték a szoros összetartás, a rendszer és a fáradhatlan törekvések. 
Ily törekvését képezé ama kis társaságnak már e le inte : hogy 
m agát tápszerrel ne csak egy napra lássa el, hanem gondoljon a 
következő  napra is (vagyis magyarán mondva, szakítson ő seinek 
esztelenségeivel, miszerint „ma hopp, holnap kopp legyen“). E 
pár sor bevezetésbő l világosan látjuk tehát, hogy az embereket 
hamar reávezette józan belátásuk annak helyességére, m iszerint 
tápszerrel magukat ne csak egy napra lássák el, mibő l önként kö­
vetkezett ismét az, hogy a beszerzett tápszerek e lta rtásáró l is 
gondoskodjanak. Anélkül tehát, hogy a tudomány alapelveit ismer­
ték volna, hogy a romlás és a rohadás lényegérő l elégséges isme­
rettel bírtak volna, tisztán a tapasztalás által vezetve, különböző  
módokat, antisepticus szereket próbálgattak a tápszerek e ltartá­
sára vonatkozólag használni. Ilyen volt többek között: a kiszárítás, 
s pedig szabad levegő n, vagy füstön ; a kiszárított, minden tápal­
katrészeitő l megfosztott, besózott hús évszázadokon át képezé a ten­
geri hajók konyhai felszerelését. Idő k folytával a haladás, a tu ­
domány azután részint javított eme kezdetlegességeken, részint 
észszerű  újításokat, módokat léptetett elő térbe újabb idő ben ezen, 
csak a kényszerű ség szükségessége m iatt kellő leg méltányolt, s a 
közegészségre valóban igen fontos tárgyban.

Jelenleg a tudomány már e kérdésben is egész tant alkotott, 
i t t  sem hiányozván természetesen a sok irodalmi szemét, továbbá 
a véghetetlen kapzsi vágy egyesek részérő l, kik már régen létező  
módszerekben egész lényegtelen, mondhatni semmi változtatást 
nem téve, szabadalom, érem után sóvárognak, mi a felfedező ­
nek h írt szerez, s jogot ad a legbotrányosabb szédelgésekre a 
tudomány védjegye a latt ennek, az államnak, de különösen a köz­
egészségnek rendkívüli hátrányára. *) A tárgy tehát valóban 
nagyobb fontossággal bir, m int első  pillanatra látszik ; ép azért 
kell, hogy ugyanegy idő ben érdekelje úgy a természetbuvárt, s 
vegyészt, m int az orvost, az államférfit és nemzetgazdát, m int a 
katonát. Daczára ennek átalánosan nem fektetnek oly súlyt e 
tárgyra, m int megkövetelné; nevezetesen azonban nem méltá- 
nyoltatik kellő leg m indenütt az államok részérő l. Pedig egyes 
rendkívüli körülményekben, minő k a háborúk , az állam nak 
legsürgő sebb érdeke forog kérdésben, úgyszólván mindene attól 
függ, vájjon katonáit mily mértékben képes ellátni ele­
gendő  és becsületes tápszerekkel. Szomorú példáit olvashatjuk

*) L. Perl tr . kimerítő  értekezését az Eulenberg álta l szerkesztett: 
V ierteljahrschrift für gericht. Med. und öfl'. Sanitätswesen. Új f. XX. 
kötetében, „ lieber d. Cons. d. N ahrungsm ittel“, melyet jelen czikkünk 
megírásánál leginkább használtunk.
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annak, hogy legújabb idő kben is egyes államok e mulasztásaikért 
mily roppant erkölcsi és anyagi károkkal adóztak.

Legfényesebb bizonyítékát nyújtja tulajdonképen e tárgy- 
fontosságának : a hajózás. —  Conservált tápszerek nélkül hosszabb 
tengeri u tat tenni absolute lehetetlen ; ezeknek jó vagy rósz minő ­
sége lényegesen összefügg a hajószemélyzet életével és egészsé­
gével. Épen azért egy észszerű en szervezett ..hajózási hygiene-1- 
rő l gondoskodni, mely minden tekintetben megfeleljen a legkü­
lönböző bb egészségügyi követelményeknek (jó szellő zés, friss vagy 
jól conservált tápszerek beszerzése által gondoskodva legyen 
különböző  ártalm as, változó égalji viszonyoknak elhárításáról 
stb.), s mely az államnak szigorú orvosrendő ri ellenő rzése a la tt 
álljon, ismét az állam érdeke követeli; mert tengeri hajóhadának, 
kereskedelmének virágzása erre vonatkozó leghelyesebb intézkedé­
seitő l tételeztetik föl. Ezenkívül mindinkább könyebbé tétetvén a 
közlekedés, a nagyobb számú ki- és bevándorlók egészségét csakis 
üdvös egészségügyi intézkedések biztosíthatják. Valóban megdöb­
bentő k a számok, melyeket K a p p 1) müvében felhoz úgyaunvira, 
hogy 100 év elő tt példáúl egy kivándorlásnál Amerikába nem volt 
ritkaság, ha az utasok halálozása 10% -ot te tt; részben régi, erő sen 
besózott ételek, s romlott italok élvezete következtében legkülön­
félébb betegségek léptek föl, míg mai nap nagy feltű nést okoz már 
1 %  i s ! Igaz ugyan, hogy e kedvező  viszonyok oka egyrészt abban 
is fekszik, m iszerint jelenleg a gő zhajózással az utazás tetemesen 
rövidebb ideig t a r t ; azonban ép em iatt szükségesek pontos rend­
szabályok, s helyes módszerek, hogy az utasoknak mindig friss 
tápszerek nyujtathassanak. E tekintetben példáúl angol, franczia 
és északamerikai hajókon (úgy hadi. m int kereskedelmi és magán 
személyszállító hajókon) az orvosnak szigorú kötelességé arra fel­
ügyelni, miszerint a hajó minden expeditio-nál praeservált hússal 
(újabb idő ben szelenczékbe jól elzárt praeservált australiai hús), 
czitromnedvvel stb. ellátva legyen , mely hetenkint 2— 3 szór 
osztatik ki 2). A német tengeri hadi hajók orvosainak szintén 
meg van rendelve, hogy hosszasabb tengeri utaknál a meleg égöv 
alatt, a nem ritkán kifejlő dni szokott vérszegénység és alhasi 
zavarok lehető  elhárítása szempontjából az utasoknak ajánl­
ják, hogy a besózott hús és a hüvelyes veteménvek helyett inkább 
a praeservált hús, zöldségfélékbő l, szárított gyümölcsbő l s több e- 
félébő l többet fogyasszanak ; vagy ha a sülv (scorbut) kiütött, a besó­
zott hús élvezetét megtiltsák, s ehelyett praeservált húst, 
savanyú káposztát, uborkát, szárított gyümölcsöt és zöldséget, 
boreczetet, czitromuedvet, vagy bizonyos esetekben jegeczített czit- 
romsavat stb adjanak.3)

Egészben és n a g y já b a n véve ezek voltak ama körülmények, 
melyek között úgy az állam  m int egyesek érdeke is követeli, 
m iszerint a tápszerek e lta r tásá ra  vonatkozó kérdés fontosnak tekin­
tessék. A kellő  méltánylás (de nem úgy, mint eddig) és haladás e 
téren nagyhorderejű  és jótékony befolyást fog az államok és népek 
jólétére gyakorolni.

Vannak esetek, midő n a tápszerek e lta r tá sá ra irányzott 
észszerű  módok alkalmazása még nagyobb fontosságot nyer, s 
úgyszólván megbecsülhetlen értékkel bir. Ne menjünk vissza 
messze a múltba, már e századból is jegyzett fel a tudomány 
szomorú tényeket. így 1846-tól és 1848-ig nagy éhség volt, midő n 
elő ször lépett fel az úgynevezett r burgonyabetegség“ (Kartoffel­
krankheit) Europa nagy részében. Island lakóit megtizedelte az, s 
felső  Sziléziában a bagymáz épen az éhség következtében borzasztó 
járványnyá fejlő dött. 1867-ben Poroszország egyik nagy tarto ­
mányában a beálló rósz termés m iatt drágaság, éhség, bagymáz 
uralkodott. Persia egyes részeiben —  m int írják — a rósz termés 
következtében pedig a legborzasztóbb éhhalál pusztította az embe­
reket. 4) A rósz termésnek természetes következménye az, hogy a 
tápszerül használt állatok, nem lévén m it enniök, tönkre mennek; 
ennek ismét az, hogy a még megmaradt á llati és növényi táp ­

*) L. Geschichte d. deut. Einwanderung in Amerika. L eipzig : 1868 
I . köt. 280 stb. old.

2) L. Senftleben. ..Die Einfuhr präservirten Fleisches und d. Zoli- 
vere instan f.“ Deutsche V iertelj. f. öffentl. Gesundheitspflege. 1872. 4. köt. 
3. füz. 401 old.

3) Az erre vonatkozó reudeleteket 1. a „Horn-féle Vierte ljahrschrift“  
új folyamának IV. kötetében, W enzel dolgozataiban bő vebben.

4) L. Virchow. Archiv stb. 1849. I I . kötet.

szerek ára oly magasra hág, hogy az emberek túlnyomó száma 
ennek megszerzésétő l elesik, s éhségének csilapitására a legszo­
katlanabb pótszerekhez (Surrogate) nyúl, sokszor még ezt sem kap­
hatván elegendő  mennyiségben. A nagy tápszükségbő l betegségek 
lépnek föl; fő leg azonban különböző  hagymázalakok *), melyek 
.jellemző  tulajdona az, m iszerint nagy mérvben ragályosok, s az 
éhség által kimerült nép közt borzasztó pusztításokat okoznak. 
Az alakok M u rch iso n szerint leginkább a küteges és recurrens 
hagymáz. A ragályzás ezután a közlekedés által tovább hur- 
czoltatik, meglep egészen a legnagyobb jólétnek örvendő  
helyeket, s az elő ször csak helyhez kötött vész nemsokára átalá- 
nossá válik. Ily esetekben s körülmények között az orvosrend­
ő rségnek sürgő s és nagyfontosságú feladata, ha lehet megelő zni a 
vészt, vagyha ezt elmulasztotta, a már sú jto tt és éhező  nép élel­
mezésérő l gondoskodni. Gabonát, lisztet, húst kell szállítani ilyen­
kor rögtön a vész színhelyére a legrövidebb úton é3 oly mennyiség­
ben, hogy részint a pillanatnyi nyomor enyhíttessék, részint raktá­
rakba Helyeztetvén el, mérsékelt áron áruba, a szegény nép ren­
delkezésére bocsáttassák. Ekkor azonban gondoskodni kell arról 
is. m iszerint a szállított tápszerek különféle külbefolyások 
ellen megóva. vag\ is azok helyesen elta r tva legyenek.

Nagy jövő je van a tápszerek e lta r tá sá n a k még egy irány­
ban, melyben eddig jóformán mi sem lendíttetett, s e z : hogy 
E uropa  népei jó és m érsékelt á rú  hússa l lá tta ssa n a k él rende­
sen. Ugyanis Europa magasabb polgárosúltsággal bíró tartom á­
nyaiban különböző  okokból a friss húsnak ára, a szegény 
nép tárczájához mérve, igen magas. Ez okok között szerepel 
nevezetesen az. hogy a túlnyomó népesség nincs arányban a 
relative csekély számban levő  állatokkal. E körülmény első  sor­
ban maga után vonja, hogy a szükséglet fedezésére más tarto ­
mányokból kell a marhákat beszállítani (igy a nyű göt és közép- 
európaiaknak Keleteuropából, Magyar- és Oroszországból); m in t­
hogy azonban e ' marhák között gyakran üt ki marhavész, egy 
részük elhull már otthon, más részük az úton, ső t a vész behur- 
czoltatik  az idegen tartományokba, s megtizedeli az egészsége­
seket minek másod sorban természetes következménye lesz itt  és 
am ott a rögtöni áremelkedés. A szegényebb nép tehát el lesz 
zárva a hússal táplálkozástól, pedig épen a dolgozó népnek 
nagy szüksége van arra. Habár voltak és vaunak is szélső ségek 
e nézet ellenében, mert E ousseau p. ethikai szempontból tarto tta  
feleslegesnek a húsélvezetét, vagy p. ott vannak az elfogúlt 
növényevő k (vegetáriánusok), s mások, kik különböző agyrémek­
nek hódolnak, m indazonáltal orvosrendő ri tekintetben igazat kell 
adnunk P a p p en h e im n a k, ki müvében (Sanitätspolizei) oda nyilat­
kozik: „m iszer in t a z  ember táp lá lkozásába  m ár csak a zért is 
szükséges húsféléket kevern i, m ert ezá lta l a z izom za t edzettebb 
lesz. a  gondolkozószerv erélyesebben m ű kö d ik, s végre megbete­
gedési h a tá n yo k  ellenében a szervezet nagyobb é llentá llási képes­
séget n yer  “ Fontos feladata tehát a közegészségügynek arról 
gondoskodni, hogy mindenütt, a hol a népség túlnyomó, neveze­
tesen azonban, hol az ipar nagyobb körben mozog, a munkás nép 
könyen és olcsón juthasson hústáplálékhoz. Ipar, kereskedelem 
virágzását az állam jólétét nagy mérvben fogja ez elő mozdítani. 
A hús árá t azonban csak egyetlen egy úton lehetséges mérsékeltté 
ten n i, oly helyekrő l szállítani t. i. a marhákat, hol ezek száma 
a népességhez viszonyítva kedvező . Tengerentúli tartományokból 
élő  állatokat szállítani azonban igen költséges, s emellett az álla­
tokra nézve m indig kérdéses. Nem marad tehát egyéb hátra, 
m int észszerű  módokról gondoskodni, vagyis a hús helyes e lta r tá ­
sá t, valam int ennek olcsó szállítását eszközölni, m iáltal a hús­
ban szű kölködő  tartományok baján lényegesen segítve leend. E 
törekvéseknek életrevalóságát eléggé igazolja annak gyakorlati 
oldala. így  Angolország piaczát Australia már évek óta látja el 
jól eltartó41 hússal, s pedig évrő l évre növekedő  mennyiségben: 
minthogy az ár aránylag csekély (p. az eltartott ürühús fontja 
Londonban 6 peuce, a marhahúsé 7— 7V2 pence), a fogyasztás, mely 
1866-ban 320 font sterling értékű  volt. 1871-ben már több 
m int %  milliót te tt. Németországban a fogyasztás már sokkal 
csekélyebb; oka ennek a nagy vámdíj. (Mázsájáért 5 tallér, tehát

J) Schultze. W . A. „Horn-féle V ierte ljahrscbrift“  ú. f. X III. köt 
azonban állítja , hogy ez összefüggés még nincs határozattan kimutatva.
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fontjáért 1 %  ezüst garas vétetik, mi már igen nagy díj ! ‘) Ha 
tehát e vámdíj kisebb lesz, ső t ha az eltartási módszerek olcsóbb 
kiállítást engednek meg, az australiai hús bizonyára versenyre 
foghat lépni a belföldi hússal.

Nagy fontosságú továbbá a halak, s a tenger más lakóinak, 
mint az osztriga, tengeri rák, lazaczstb. helyes eltartási kezelése; 
nem csak azért, mert ez az ínyenczek elő tt oly kiváló becsben áll 
a tő id kerekségén mindenütt, hanem azért is, mert P a yen , Schutz, 
s mások elemzéseibő l kiderült, miszerint a tengernek e lakói nagy 
tápértéküknél fogva a marhahússal közeli viszonyban állanak. 
Van azonban e tekintetben egy fontosabb mozzanat, mely a táp­
szerek sorában a halaknak kiváló jogot biztosít. Tudjuk ugyanis, 
hogy Europa nagyobbára katholicus államokból áll, hol a papsá­
got és ezek befolyássá által az emberek nagy osztályát a vallás 
szigorú parancsa kötelezi egész éven át (itt a péntek és szombat) a 
hús élvezetérő l lemondani, s e helyett halat ír elő. A hal-fogyasz­
tás tehát igen nagy, (?) s épen azértszükséges közegészségi tek intet­
ben, m iszerint a nagy mennyiségben beszállított halak jól eltar­
tása, ellenő rizve legyen, annál is inkább, minthogy a halak 
gyorsan mennek át romlásba, s ily rohadt halhús élvezete veszé­
lyes megbetegedéseket von maga után. 2) Ezekbő l tehát kiderül, 
hogy az orvosrendő rségnek úgy a közegészség, m int egyesek jóléte 
hangosan parancsolja a tápszerek e lta rtására éber figyelemmel 
lenni, s lehető leg olcsó, jó és nagy mennyiségű  tápszerrel látni 
el minden idő ben a népek legnagyobb részét. Az erre vonat­
kozó módok, újítások, buvárlatok, szóval a tápszerek e lta r tásának 
tudom ányos taná t pedig kell, hogy a közegészségtan, m int erre 
legilletékesebb, ezután nagyobb buzgalommal mű velje. Karöltve a 
kettő nek oda kell mű ködni, m iszerint úgy a kivitel m int a 
behozatal a legszigorúbb felügyelet a latt álljon, s a módszerek 
tökéletessége kezességet nyújtson a káros következmények ellen. így 
vannak betegségek az állatoknál, melyeknek húsa tápszerül hasz­
nálva, átviszi a kóranyagot az emberre, s veszélyes ragályoknak 
biztos terjesztő jévé válik. Ilyenek a lépfcne, taknyosság; továbbá 
egyes áll átjár ványok, m int a marhavész, tüdő vész stb., valamint 
az élő diek is, mint a nagy hírre vergő dött fonalóczok (trichin) a 
disznóhúsban (ennél ugyanis biztosabb eltartási módot kell alkal­
mazásba venni, m ert az egyszerű  füstölés meg nem öli meg azokat), 
borsókok (disznó és marhahúsban) ; végre nem m aradhat érintet­
lenül az sem, hogy nagyon kifárasztott, s agyon gyötrött álla­
tok húsa szintén betegségeket tám aszthat (1. Husemanu eml. 
müvét 341 lapon). A tejnek eltartása (mirő l alább bő vebben) azért 
fontos, mert beteg állatok teje a vérbő l abba átm ent orvos-szereket 
tartalmazhat, m int higanyt, m irenvt stb. Ki kell terjesztenie 
figyelmét arra is, m iszerint forgalomba ne jöjjenek, m int eddig 
nem ritkán megtörtént, oly e lta r to tt tápszerek, melyek az ízjavitás, 
és külcsín köpönyege alatt veszélyes mérgező  hatányokat ta r­
talmaznak. P a p p e n  h e i m (i. m . 405. és 383. old.) em líti: 
hogy e l t a r t o t t  g y ü m ö l c s ö k a zöld szín utánzására réz­
zel, az eczet kénsavval (néha mirenynyel i s !), vörösszinű  állo­
mányok (húsfélék is) ólommal és higannyal igen gyakran ha- 
m isíitatnak. Igen szükséges itt  a szigorú ellenő rizet, mert 
vegyük csak fel, hogy egy bajó roszúl, lelkiismeretlenül 
e l t a r t o t t  t á p s z e r e k k e l láttatik  el, legnagyobb sze­
rencsétlenség fenyegeti az összes személyzetet.3) Érintve lehet 
i t t  az is, hogy a vágóhidak és piaczok tápszereinek ellenő rzése 
nem kevésbé sürgő s és fontos.

Végül pár szóval emlékezzünk meg még az edényekrő l, 
melyekben az ily eltartott tápszerek forgalomba bocsáttatnak, 
m inek egészségügyi és orvosrendő ri m éltatása szintén te­
kintetbe veendő . Ezek közül némelyek mérges állományokat 
foglalnak magukban, mint p. az ónedények, melyekhez néha 
nagy mennyiségű  ólom van keverve. Ez pedig ártalmas. Leg­
ártalmatlanabbaknak nyilvánúltak a vaspléh-szelenczék, fájdalom 
azonban ezek hamar romlanak, s így nagy mennyiségben a l­
kalmazásba nem vétethetnek.

Mielő tt az egyes fontosabb tápszerek e l t a r t á s i  m ó d ­
s z e r e i n e k részleteibe bocsátkoznánk, röviden nem lesz feles­

*) L. bó'vebben errő l Senftleben i. m. 403. oldalon.
2) L. Husemann. Toxicologie. ez. m. 287. oldalát.
n) Pappenheim i. m. erre vonatkozólag olvashatni esetet a 

404. oldalon.

leges és érdektelen ama folyamatokról megemlékezni, melyek a 
t á p s z e r e k  e l r o m l á s á t feltételezik; m ert csak ezeknek 
és okainak kelyes ismerete után leszünk képesek észszerű  mód­
szereket a t á p s z e r e k  e l t a r t á s á r a felállítani.

Eme folyamatok hárman vannak egy társaságban, s név- 
szerint mint k o r h a d á s ,  r o h a d á s  és  e r j e d é s  ű z i k  
pusztításaikat. Habár rendkívül nagy, s mondhatni bonyolódott 
irodalmat terem tett a fáradhatlan szorgalom és tanúlmány m ár 
e folyamatok tisztába hozása körül; e tannak, s sarkalatos 
elveinek kezdeményezése, megállapítása azonban P a s t e u r  
örökemlékű  nevéhez fű ző dik. K itartó szorgalom, éles belátás 
jellemzi alapos kísérleteinek sorát. 0  volt, ki buvárlatai u tán 
kimondta, hogy szerves állományban a rohadás. korhadás és 
erjedés önmagától soha fel nem lép, hanem a légkörben lá t- 
hatlanúl lebegő  igen apró állati és növényi szervezettel biró 
lények myriádjai jutván bizonyos szerves állományokba, ebben 
a nevezett folyamatokat támasztják. Ha e kis szervezeteket 
sikerül e szerves állományoktól valahogy távoltartani, erjedés, 
rohadás, korhadás soha nem lép fel, s ez állományok egész 
épen eltarthatók, p. ha a levegő , elő bb gyapoton át szű rve, 
vagy izzított üvegcsövön, vagy hosszú meggörbített csövön át 
vezetve, egy üvegbe bocsáttatik a kísérlet1 alá vett tárgyhoz. 
Ezen, az egész tudós világban nagy elismeréssel fogadott tan ­
tételek érzékeny csapást ejtettek a „generatio-aequivoca“ tanán, 
s rögtön elkeseredett harezot indítottak P a s t e u r ellen, mely­
ben ő  végre is teljes győ zelmet ünnepelt. Megjegyzendő  
ugyan, hogy egész a legújabb idő kig e tan még mindig akad 
heves megtámadókra.') M ielő tt pedig tovább mennénk, emeljünk a 
r o h a d á s  és k o r h a d á s közé válaszfalat, minthogy a kettő  
lényegesen különbözik egymástól. Rohadásnál ugyanis a szerves 
állományok bomlását, s az ekkor létrejövő  anyagok újraképző ­
dését egyedül a víz elemei’ mozdítják elő ; a folyamat tehát 
végbemegy levegő  hozzájárulása nélkül ; az tehát inkább s z í- 
n i t é s i (reduction)folyamat bű zösszénkönegképző désével. Korha­
dásnál ellenben fő leg a levegő , nevezetesen ennek élenye játsza 
a fő szerepet, tehát inkább é le  n y i t  ő  folyamat, szénsav, víz és 
légköneg képző désével. Az erjedés végre legközelebbi rokonságban 
van a rohadással.2)

De B a r y  és H a l l i e r szereztek legnagyobb érdemet 
(1. ez utóbbinak em lített müvét) a fenntebb em lített apró szer­
vezetek (gombák) kutatásai, valam int ezek rendszeresítései körül, 
habár igen sok e tanban még nagyon bizonytalan hypothesiseken 
nyugszik, s nagy részük, ha valaki nem növénybuvár, vagy ezzel 
tüzetesebben nem foglalkozott, valóban ellenő rizhetlen, csaknem 
m ysteriosus. Sok fáradság, fejtörés után annyit meglehet á lla­
pítani, miszerint lényegesen különböznek egymástól azon 
gombák, melyek csupán a szabad légkör élenyének közbejöttével 
érvényesíthetik magukat (ezek az aerophyticus, vagy penész­
gombák, Schimmelpilze) és melyek már levegő t nem szük­
ségeinek, ső t mű ködésüket enélkül folytathatják (ezek az anaé- 
ropbyticus . vagy élesztő gombák, Hefepilze). Ezek között vég- 
hetetlen sorozat van a könyebb kiejtésű  és a górcsövön is l á t ­
ható fajoktól a nyelvtörő k és a górcső  alatt sok képzelő dést igény­
lő kig. A penészgombák lényeges bevezető i a korhadásnak ; az 
élesztő -gombák (é r j!) pedig az erjedés és rohadásnak. Meg­
jegyzendő  azonban, miszerint bizonyos folyadékot légköri levegő  
hozzájárúltával látunk rohadni, mi niucs úgy, mert a folyadék 
felületén kis hártya képző dik penészgombából, mi elzárja a 
levegő  közlekedését a folyadékkal; ilyenkor tehát az anaéro- 
phyticus gombák, m int rothadást-támasztók mű ködnek. A fo­
lyamatoknak ez íenne alaktani morphologiai oldala; tek intsük 
most vegyi oldalát, mely részben az erjedésnél a legkülönbö­
ző bb, részben a rothadásnál még nem eléggé tanúlm ányozott.3) 
A mi czéljainkra elég annyit tudni, hogy a tápszerek elrom ­
lását mindhárman, erjedés, rohadás, korhadás egyaránt tá ­
maszthatja és fenntarthatja. E folyamatokat megkezdik élő

*) L. eirő l bő vebben Roth és Lex „M ilitair-Gesnndbeitspílege* stb. 
I. köt. 144, köv. lapokon. Berlin, 1872.

2) L. Hallier „Gährungserscbeinungen. Lipcse 1867.“ ez. mű vét 
17., 25,, 35., 42. stb. lapokon ; továbbá E. Eidam „Der gegenwärtige 
Standpunkt d. Mycologie stb. Berlin 1872.“ ez. mű vét 53., 49. s tb . 
lapokon.

s) L . Hallier i. m, 18 és követ, lap ja it.
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szervezetek, vagyis gombák, s átalában kedvező  hatányokkéüt 
mű ködnek itt  közre víz és levegő  (különösen ennek élenye), 
vagy mindkettő , továbbá a bő mérsék 0°  és 100 Ca között; 
átalában a 20 és 40° C közti bő mérsék a legkedvező bb befo­
lyást gyakorol a szervi anyagok bomlására. Vannak azonban gom­
bák, mint H alber említi, melyek magasabb hő mérséknek is el- 
lentállanak, ily p. az o'idium aurantiacum a kenyér romlásá­
nál 120 C°-ot is k iáll.

A tápszerele e lta rtására vonatkozó minden mű veletünk­
nél azért legfő bb törekvésünk az legyen, bogy mindazon batá- 
nyokt távoltartani igyekezzünk, melyek a nevezett vegyi folya­
m atokat vagy elő mozdítják (tehát vizet, hő mérséket az em lített 
határok között, a levegő  élenyét), vagy azok támasztására kedvező  
befolyást gyakorolnak (tehát a gombákat és ezek csirjait). Vaunak 
ezenkívül a tápszerek romlásának különös okai is (mint például 
bizonyos rovarok), melyeknek elpusztításáról alább lesz említés.

Ezek után térjünk át az egyes fontosabb tápszerek neveze­
tesebb eltartási módszereinek tüzetes tárgyalására. Első  sorban 
szerepel ezek között a hús e lta r tása . A fenntebb röviden jelzett 
különböző  romlási folyamatoknak megfelelő leg, a tápszerek eltar­
tására irányzott módszerek is különböző k. így a húsnak, m int oly 
nagy fontosságú tápszernek eltartására számos módszer jött már 
alkalmazásba, legczélszerű bb azonban ezeket is, m int a romlást 
feltételező  tényező ket, csoportosítani, így tehát az ajánlott mód­
szerek 4 csoportban könyebb áttekintés kedvéért tárgyalandók.

1. A  hús e lta r tása  v ízelvonás á lta l, I I .  h ideg á lta l, I I I .  
a légköri levegő  élenyének k izá rá sa  á lta l, s I V .  antisep ticus 
szerek á lta l, m elyek a gom bákat és ezek cs ir ja it megölik.

I .  A  hús e lta rtási kezelése vízelvonás (k iszá r ítá s) á lta l.
E módszer meglehető s régi, Egyiptom- és Délamerikában 

divatozik. Ez utóbbi országban ily módon elkészített m arhahús: 
„charqui“ név alatt jön forgalomba. Tápértéke e húsnak angol 
és íranczia búvárok kísérletei szerint kielégítő , azonban ízetlen 
és nehezen emészthető . Nedves idő ben penészedik, savanyodik ; 
különben olcsósága daczára (1 font =  3 pence) sincs nagy jövő je. 
Készítése következő  : az állat vére kibocsáttatváu. húsa a cson­
toktól megszabadítva, keskeny darabokra vágatik és erő seu beso- 
zatik. 12 óra múlva megforgatva, ismét besózzák, s következő  
napon a levegő re és napra kiteszik, s ily módon 2 —3 nap múlva 
egészen kiszárad. Minő ségére a „charqui“ különböző , a legjobb­
nak neve: „pato“ (ahús inaktól lehető leg megfosztott), a közép­
szerű  „m anta“, a legrosszabb (igen inas) „tasajo“ . Ugyancsak 
ez mondható A . H ű l  H assa ll készítményérő l i s , melynél az 
á lla t húsát, zsír, csont és intól megszabadítva, hüvelyk vastag­
ságú koczkára vagdalja, s meleg levegő n száríltja, úgy azonban, 
hogy ez a fehérnyét meg ne alvaszsza, ezután malomban össze­
ő rleti, s újra szárítja. Pár perez a latt ebbő l jó ételt lehet vízzel 
fő zni.

Ide sorolható még az északsarkutazók „pemmican“-ja is, 
mely kiszárított és porlasztóit (pulverisirt) marhahús és zsír­
nak keverékét képezi, mely sóval, borssal, fű szerrel és czukorral 
elegyíttetik. ízletes, de igen drága tápszer!

K iszárítva lehet halat is eltartani. Helgoland szigetlakói 
nyáron ily módon kezelve látják el télre magukat nagy mennyi­
ségű  hallal, minthogy sokszor a nagy zivatorok m iatt nemcsak 
a halászat lehetleníttetik, de minden közlekedés a szárazfölddel 
lehetlenné válik.

I I .  A  hús e lta rtási kezelése hideg á lta l.

A hideg igen hatalmas eltartó sz e r ; a tartam  azonban, 
meddig hatását ki terjeszti, valam int a fok, mely alatt ezt 
gyakorolja, nincs meghatározva. Bizonyítja ezt azon körülmény, 
m iszerint a jeges tengerhez közel fekvő  helyeken még mai 
napság is egészen ép ő s elefántokra akadnak. B o u ss in g a u lt k í­
sérleteibő l kiderült, hogy marhahús, valamint nádezukor jól 
elzárt edényekben, — 26 C° mellett, még évek múlva is vál- 
tozatlanúl voltak. Megbecsű lhetleu gyakorlati alkalmazást nyer 
e módszer, midő n tápszerek elszállítása akár hajókon, akár vas­
utakon eszközöltetik, nemkülönben helyben is, m int piaczokon, 
vágóhidakou, s a magán háztartásoknál. Nagy feltű nést okozott 
újabb idő ben Amerikában D a v is sajátságos szerkezetű  vasúti 
hütő  kocsija (Davis’ s refrigerator car), melyen összetört jég és

konyhasóból álló keverék mellett körülbelül — 1— 3 C" hideg van 
folyton, úgy hogy Californiából New-York-ig (mely 24 napi út)
tökéletesen épen szállíttatnak gyümölcsfélék ily módon. Termé­
szetes, hogy a hideg jég alakjában bír a mi égaljunk a la tt 
gyakorlati fontossággal, és pedig vaey m int természetes, vagy 
mint mesterségesen elkészített jég. Erő s telek alkalmával kiki 
gondoskodik a forró napokra magát hüsités, fő leg azonban 
tápszereinek könyebb eltartása szempontjából jéggel ellátni. így  
régebben meglehető s költséges vermekben, pinezékben tétetett el 
a jég egyik téltő l a másikig, ső t még jelenleg is ez van divat­
ban sok vidéken. Van azonban ennél egyszerű bb módja az elté- 
telnek (Németországban különösen, de nálunk is használják), 
nevezetesen egy deszkasátor kettő s falazattal, mely közé rósz 
melegvezető k tétetnek, mint hamu, iúrészpor. Sokszor azonban 
enyhe a tél, s nem gondoskodik az emberekrő l, ilyenkor tehát 
szállítani kell északiob helyekrő l vasutakon, vagy hajókon (Angol­
országban nagy mennyiségű  jég szállíttatik hajókon Norvégiából, 
melybő l azonban 50 százaléknál több is el szokott olvadni), 
vagy nem marad egyéb hátra, m int mesterségesen s nagy 
mennyiségben állítani elő  jeget. Erre nézve számos elő állítási mó­
dokkal rendelkezünk, m iáltal lehetséges bármely időben nagy 
menuyiségü és olcsó jég beszerzése. A kő zegészségtan a technika 
(mütan) és vegytannak eme nagy becsű  vívmányát a legméltóbb 
elismeréssel és köszönettel üdvözölheti, mert a haszon belő le a 
közegészség állapotára minden idő ben véghetetlen; mert m int 
fenntebb említettük, sokoldalú gyakorlati alkalmazást nyerhet. 
Nem tartozik ugyan ide, röviden azonban megemlékezhetünk 
arról is, miként állíttathatik  elő  jég. M int tudjuk, ez eljárással 
az czéloztatik. hogy meleget kössenek meg. Ez pedig történhetik, 
1-ör, ha szilárd test folyékony állapotba hozatik, p, ha víz és 
só, vagy só és sav, vagy jég és só kevertetik össze (3 rész jege- 
czített mészhal vág és 1 rész jég összekeverése á lta l —  33 C° 
elérhető ). Nagybani elő állításokra azonban ez nem czélszerű  
módszei. 2-or, ha folyékony testek gázalakba vitetnek át, p. 
könyen elpárolgó methylaether vagy ammóniák, midő n nagy 
mennyiségű  meleg köttetik meg a környezetbő l. Olcsó elő ál­
lítási módszer, s nagyban is kivihető ; az elpárolgó folyadék 
ugyanis ismét megsüríthető , s újólag felhasználható lesz. Az 
australiai bajokon ily berendezésű  készülékkel 100 tonna friss 
hús is könyen átszállítható Európába. 3-szor, ha gázalakú 
testek sű rű bb állapotból egy kevésbé sű rű  állapotba vitetnek át, 
p. a W indhausen -té \e jégkészülékek erre nézve a legczélszerű bb 
berendezéssel bírnak. A készülék egyik részében összesürí­
te tt légköri levegő  a készülék másik részében ismét m egrikíttatik.

I I I .  A  hús e lta rtása  a levegő  élenyének k izá rá sa  á lta l.

Ez elv szerint számos módszer jö tt javaslatba, úgy hogy 
, czélszerübb lesz könyebb áttekintés kedvéért alcsoportokat á llí­

tani fel e tek in tetben; s pedig az egyik alkalmazásba vett 
eljárásnál a tápszer va lam ely á th a tla n  á llom ány n ya l vétetvén 
körü l, ekként légm entesittetik. I ly  alakban B lo w d en módszere 
1807-ben első  lett Angolországban szabadalmazva. Á ll pedig ez 
abból, hogy nyers hús tétetik faedénybe, s reá melegen folyé­
kony húskivonat töltetik, mely kihű lvén, légmentes réteget képez 
a hús felett. Mások a húskivonat helyett olvasztott zsírt, vagy 
olajat használnak (G ranho lm , W oth ly). Ily módon nagy mennyi­
ségben szállíttatott néhány év elő tt australiai hús Európába, s 
Letheby e húst jónak találta, míg Senftleben ’) egészen elve- 
tendő nek mondja. Elő nyösebbnek látszik a húst elő bb megfő zni, 
s azután bemártani zsírba. Megemlítem i tt  még, hogy különböző  
áthatlan anyagok lő nek javaslatba hozva, m int faszén, ezukor- 
szörp (melasse), enyv, water-proof, lő gyapot — , paraffin, kocsonya 
és zsírédenykeverék stb. Mind e között a legnagyobb szerepet játszik, 
s mint a tapasztalás m utatta, legjobbnak bizonyúlt a zsírédeny. 
A levegő t kitünő en elzárja és emellett szerfölött olcsó.

A másik eljárásnál: a z e lta r tásra  haszná lt edényekbő l a 
levegő  egyszerű en k isz iva ttyú zta tik . 1810-ben H eine egy nagyon 
bonyolódott, s teljesen czélszerű tlen készüléket szerkesztett, 
melynek fő alkatrészét egy szelep képezte. Ezzel távolították eí

*) L. már idézett czikkét a „D. V ierteljahrschrift“ stb. 1872. IV . köt. 
400 lapon *tb.
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a levegő t az edényekbő l. Késő bb e tökéletlen eljárást külön- 
féleképen módosították, nagyobb részük azonban végkép megbukott. 
(Bevan, Kettle, Ryan). Életrevalóbbnak bizonyult többek 
között C urr ie eljárása. Ez szénsavgázzal töltötte meg az edényt, 
melybő l a levegő  elő bb kiszivattyúztatott, m iáltal részben el- 
hárítta to tt ama kellemetlenség, hogy a fokozottabb kiillég- 
nyomás benyomja az edényeket. Leigneite még egyszerű bben 
já rt el. Az edényeket elő bb konyhasós oldattal töltötte meg, 
ezután kibocsátotta azt, s helyébe szénsavgázt engedett áramlani. 
Leggyakorlatiasabbnak ism ertetett el az 1862. londoni világki­
állításon, valamennyi között Jones és lreve tl i ic k módszere. A 
kiszivattyúzandó edény légmentes teknő íéle készülékbe van elhe­
lyezve, m iáltal úgy a lég belépése, m int pedig az edényfalak 
betörése megakadályoztatik. Az így légüressé te lt edénybe azután 
végtére légeny- és kevé3 kéuecssav gázalakban bocsáttatik be. 
Á llítják, m iszerint ily módon 7—8 évig lehetett húst és halakat 
egészen jól eltartani.

A* harmadik eljárásnál a levegő  az edényekben hevíttetilc, 
s így tétetik  á r ta lm a tla n n á . Ez elven alapszik A p p e r t 
nagyhírű  felfedezése 1809-ben, mely következő kbő l ál l : a hús 
rövid ideig fő zetik, e hússal egy erő s üvegedény megtöltetvén, 
jól bedugaszolva bizonyos idő re vízfürdő be helyeztetik, s újra 
fő zetik; végre azután a dugasz légmentesen be lesz szurkolva. 
E folyamat hatályosságát akként magyarázhatjuk, hogy a magas 
hő mérsék befolyása következtében a levegő  élenye a húsnak 
alkatrészeivel összekötvén magát, a levegő bő l az ártalm atlan 
légeny marad csupán vissza. Most azonban, midő n P a s t e u r  
elmélete fontos érveivel oly tekintélyt vívott ki magának, az semmi 
esetre nem mellő zhető , s ha e szempontból indulunk ki, a fo­
lyamat legfő bb hatályosságát inkább abban keressük, hogy ez 
eljárásnál a levegő ben lebegő  csirok elpusztíttasanak; e folyamat 
azonban ekkor m ár nem illik  e keretbe, m ert inkább anli- 
septicus eljárás lesz, mirő l alább. A p p e r t  eljárását utána 
mindenfélekép forgatták, idomították, s a sok közül legyen itt 
elég megemlékezni F  a s t i e r-érő l, melyrő l kitű nő ségek, mint 
F o n s s a g r i v e s azt állítják, hogy messze túlhaladja A p- 
p e r t - é t .  Vízfürdő  helyett i tt  sóoldat, vagy czukor és só fel­
oldva használtatik, m i által a hő fok 110 C°-ra is felemeltetik. 
A hús fedeles nyílással ellátott szelenczébe lesz téve, melyen 
a levegő  élenye részben elillan, részben talán szorosabb össze­
köttetésbe hozatik a hússal, s a nyilás végre vigyázattal elduga- 
szoltatik. A melegítés á lta l a csirák itt is elpusztítratnak. 
Végre F a s  t i e r  eljárása átm enetet képez egy negyedik 
eljáráshoz, m elynél a légköri levegő  gő zzel tá vo lít ta tik  el a z 
edényekbő l. E módszert legelő ször alkalmazta 1823-ban A n g i i ­
k é r t, s azóta sok tökéletesítésen ment keresztül, s jelenleg aus- 
traliai gyárakban leginkább ez eljárás szerint praeserválják a 
húst, mely ily módon rendkívül hosszú ideig el tartható friss 
állapotban, s minthogy a legjobb húsok használtatnak fel, nagy 
tápértékkel is búnak. Az eljárás következő : körülbelül 2 —8 
font nyers, csonttól megszabadított húsdarabok, kevés víz­
hozzátétellel pléhszelenczékbe rakatnak. A szelenczék tetejükön 
kis nyílással elzáratnak, mészhalvagos (Chlorcalcium) oldatba 
tétetnek (ennek forrpontja 125 C° felül vaa), s i tt 4  óra hosszig 
100— 110 C° hő mérséknek kitéve megmelegíttetnek. Ezáltal a 
szelenczébő l a víz gözalakban, s a levegő  is elillan a kis 
nyíláson, mely ezután gyorsan elzáratik. A szelenczék még 1 óra 
hosszáig a meleg mészhalvagos fürdő ben bennhagyatnak, végre 
kivétetvén, mihelyt kihű ltek, olajfestékkel bemázoltatnak, s ha 
a próbát kiáltották, — mely abból áll, m iszerint hosszabb ideig 
meleg szobába tétetnek, hol a szelemczéknek fel nem szabad 
fuvódniok (erjedő  és rotnadó gázok fejlő dése következtében), — for­
galomba jutnak. Eltérő  ettő l némileg a skót gyárakban diva­
tozó Á bcrdeen -fé le eltartási módszer. A hús szelenczékbe lég­
mentesen bezáratván, 2 — 3 óra hosszáig meleg sóoldatba helyez­
tetik . Most kivétetvén, egy kis nyílás készíttetik rajta, melyen 
vízgő z és levegő  illan el, s újra elzáratik. Ismét meleg sóol­
datba teszik, újra kinyitják, elzárják. Párszor ezt ismétlik, míg 
végre kihű lni hagyják, bemázolják, s meleg próbaszobákba he­
lyezik további vizsgálat végett. Ez eljárások azonban kifogás

alá jönnek, mennyiben a hús órák hosszáig lévén magasabb 
hő mérséknek kitéve a fő zés által, ízébő l sokat veszít, rostozott 
lesz, s bizonyos idő  múlva élvezete unottá válik. Ezen segí­
tendő , különböző  elmés módosításokat hoztak javaslatba, hogy 
e módszer alkalmazásba vétele nagy kiterjedést nyerjen, m ert 
aránylag igen olcsón lehet elő állítani, s emellett a hús tápérté­
két tekintve, kifogástalan. N a sm y th borlangot ajánlt a vízhez 
tétetni, m iáltal ez utóbbinak hő foka lejebb szállíttatik . C all 
kis mennyiségű  kénecssavas nátront ajánlt, m iáltal az élenynek 
egy része e sóval vegyi összeköttetésbe lépvén, e gáz kiű zésére 
kevesebb ideig szükségeltetik a tő zés. Nagy kellemetlenséget 
okoz itt  is ama körülmény, m iszerint a szelenczék a nagy lég­
nyomási különbség következtében (kívül és belül t. i.) gyakran 
betörnek, s ezen segítendő , a már fenntebb is em lített módon, 
indifferens gázak bevezetésénél egyéb nem marad hátra. E 
módszernek, ha az technikailag még tökéletesebbé válik, igen 
nagy jövő je van.

Múlhatlan kötelességemnek tartom  e keretbe foglalni i t t  
még egy nagy jövő jű  hazai vállalatot, minthogy a kolozsvári 
conserve-húsgyártmányokról a Times, s számos más angol 
és német lapok nagyon elismerő leg nyilatkoztak, t. i. meg­
említem az első  m agya r angol húslégm entesitő  vá llalato t. 
Pongrátz István gr. tízévi külföldi tapasztalás után, fő ­
leg Londonban megismerkedett a „vacuum “ eljárás titkaival 
s egy miutatökéletességíi australiai húslégmentesitő  géppel 
ajándékozta meg a testvérhazát, melynek segítségével (ő  és 
nehány képzett angol szakértő  állította fel és rendezte be 
ugyanis Kolosvárt az egykori czukorgyár tágas telepén, hol 
jelenleg eredményesen gyakorolja) marha- vagy csibehúst, tö l­
tö tt káposztát, zöldséget, tejet légmentesen bádogszelenczékbe 
zárnak, s így szállítják külföldre. E készítmények nagyon ki­
állják a versenyt az australiai hús-conservekkel, s élénk kivi­
te lt lehetne velük eszközölni (egy font tápanyag légmentesítése 
ily eljárással, kivitellel együtt Londonba csak 15 krajczárba 
kerül, míg ott 24 lat hús mészárszéki ára 70 k r . !) A magyar 
honvédelmi m inisterium rendelt belő le, s jónak ta lálta ; a bécsi 
közös ministerium véleménye szerint plane jobbnak és olcsóbb­
nak bizonyúlt az australiai és am erikai conserveknél, úgy hogy 
e magyar vállalatot, nemcsak a nemzetgazdaság, hanem az 
egészségügyi tudomány is elismerő leg üdvözli. Ső t idő vel talán, 
minden tekintélyesebb birtokon csekély költséggel be lesz hozható 
a tápanyagok légmentesítése, a tejsüritést is ide értve, ha a 
bádogszelenczék fő részei nagyobb szabású légmentesítő  gyárakból 
lesznek megrendelhető k. ’)

T ó th fa lu ssy  G y u la  tr ., 
közegészségtani tanársegéd.

Vegyes.
A budapesti vízvezeték á lta l Wein J ., igazgató jelentései sze­

rin t 1874-ben szállított víz 3,558,103 köb m éter, vagy 10.2% - 
kal több, m int 1873-ban. A víz részben a természetes szű rő kbő l, 
de részben még most is közvetlen a Dunából szivatik, m iért is a 
külvárosok vize néha zavaros, mely bajon a szű rő készülékek k iter­
jedése nélkül segíteni m m  lehet.

A közepes napi fogyasztás 9748 k. m., vagy 102/ s % -al 
több az 1873-ik évinél. A legkisebb fogyasztás 6411 k. m .-rel 
esett karácson napjára és ez a közepes napi fogyasztásnál 34% -a l 
k isebb ; a legnagyobb napi fogyasztás esett augustus 7-re 
16,433 köbméterrel, s ez a közepes napifogyasztásnak majdnem 
1 7/ 10 szeresét, a legkisebb napifogyasztásnak pedig 2 y 2-szeresét 
képezi.

Az egyes kónapokat tekintetbe véve, legkisebb átlagos 
napi fogyasztás esik január hóra 7062 köbméterrel, mely az 
évi átlagnak 7 2 % -á t  teszi. A legnagyobb közepes napi fogyasz­
tás augustus hóra e ú k  11,873 köbméterrel, mely az évi á t­
lagnak l 2/ l0 szeresét, a legkisebb havi átlagnak pedig 1 % 0- 
szeresét teszi.
(Budapest fő város sta tis tikai hivatalának kimutatásai, 1875. aug.)

1) L. erre vonatkozólag bő vebben a ,.Gazdasági-lapok“ XXVII-év- 
folyamának 31 sz. 435. lap ját 1875 és XXVI. évfoly. 35. sz. 533. lap já t 
1874, Budapesten.
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