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A húgycső  függő  — merevencsés — részének 
kettő zete és ennek mű tété.

D o l l in g e r  Gy u l a  tr-tó l.

Folyó év junius havában Sch. J., 28 éves, izraelita, azon 
panasszal keresett fel. hogy hímvesszején valószínűleg körülmeté­
lésnél valami baj történt, mert a mióta ő  csak emlékszik vizelés- 
nél a rendes nyíláson kívül még egy másodikon is ömlik a 
vizelete.

Vizsgálat után a körülmetélő t a súlyos vád alól fel kellett 
mentenem, felismervén, hogy veleszületett bajjal van dolgom.

Az I alatti ábra a hímvessző t életnagyságban mutatja, a
11- dikban egy schematicus átmetszetet igyekeztem construálni.

Ernyedt állapotban a hímvesző  ő 1/  ̂ cm. hosszú és körül­
belül fél oly vastag. A makk igen jól ki van fejlő dve, de hát­
oldalán a középvonalban mintegy egy cm. mély, hosszában az 
egész makkon végigfutó barázda találtatik, mely átterjed a hím­
vessző re is és háti felületének középvonalában, 3 ]/2 cm-nyire a 
makk csúcsától csatornába megy át. E csatorna oly tág, hogy a
1 2 -  3S  pöscsapot kényelmesen befogadja, a középvonalban kissé 
hát és lefelé veszi útját, s 3 cm-nyi távolságban a nyílásától az 
alatta fekvő  rendes húgycső be megy át, úgy hogy az igen tág 
rendes húgycső be vezetett ruganyos pő scsap, kellő  görbülettel 
láttatván el, e rendellenes csatornába tolható és ezt áthaladván, 
a hímvessző  hátán lévő  nyíláson a szabad felületre jut. E közle­
kedés a két csatorna közt a rendes húgycső  nyílásától 6 cm-nyi 
távolságban van és még a fanizület elő tt fekszik.

A makk és a hímvessző  hátán levő  barázda a tag petyiidt 
állapotában, oldalfalainak érintkesése által zárva van. Az egész 
barázda, valamint a folytatását képező  csatorna lágy, bársonyszerű , 
valamivel belöveltebb, kevés üvegszerű  nyákkal fedett nyákhártyá­
val van bélelve, mely csak a barázda oldalfalainak felső  szélén, 
a hol a köztakaróba megy át, száraz és hasonlít az oly makk 
nyákhártyájához, melyet fitymája be nem fed. A nyákhártyán 
egynéhány nyáktüsző nek belövelt kivezető  csöve látható.

A rendes húgycső  nyílása nincsen a makk csúcsán, hanem 
a rendesnél valamivel feljebb és felső  falából a végén mintegy 
3 mm-nyi darab hiányzik — kisfokú epispadiasis — úgy hogy a 
húgycső  és a rendellenes barázda a végükön egymástól elvá­
lasztva már nincsenek. A híd, mely a rendes húgycsövet a rend­
ellenestő l elválasztja, középen majdnem egy cm. vastag, hátfelé 
vékony úl. *)

*) E lő ad a to tt a m agyar o rvosok  és term észetv izsgálók  1879-dik i 
nagy gyű lésén.

Vízelésnél a vizelet nagyobb része a rendes nyilason 
ömlött ki, körülbelül '/g része pedig a rendellenes nyíláson, s 
az a beteg czombjain lefolyván, ruháit folyton bemocskolta. 
Megmerevedéskor a hímvessző  homorulatával felfelé tekintő  gör­
bületet képez, mely azonban beteg elő adása szerint nem lehet 
sokkal nagyobb, mint mely a rendes hímvessző  merev állapotában 
is megvan. Ekkor a tag megduzzadásával kültekarója megfeszül 
és a barázda széjjel nyílik, úgy hogy közösülésnél a dörzsölés 
közvetlenül éri a csatornának különben védett és így nem nagyon 
edzett nyákhártyáját és erő müvi hurutot okoz. A kifecskendett 
ondónak csak egy kis része ömlik a rendes húgycső nyiláson át 
a hüvelybe, legnagyobb része, merevedéskor a hímvessző  tövéhez 
még közelebb eső  rendellenes nyíláson fecskend ki és részint 
a hüvelybemenet felső  részét éri, részint a fandombra fecs­
kend fel.

Hogy köriilmetéltetése elő tt a fityma milyen volt, azt beteg 
nem bírta megtudni.

Lehet, hogy a fityma nem volt behasítva és hogy a rend­
ellenes barázdát a makk hátán befedte. Ez esetben a fityma 
eltávolítása után, a rendellenes húgycső  makki része, melynek 
felső  falát a fityma helyettesítette, felül nyílt csatornává lön ; a 
hímvessző  bő re pedig a rendellenes húgycső nek megfelelő leg a 
sulcus glandis mögött nem lévén rögzítve, még egy darabon fel­
csúszott, úgy hogy a függő  — merevencses —  rész csatornája 
is részben felül nyílt barázdává lett.

Szakavatlan szemében az egész rendellenességnek az oka a 
körülmetélő , a kinek beavatkozása után a baj láthatóvá lett.

A beteg házasodni készült és félvén, hogy e rendellenesség 
termékenységére káros befolyással lesz, továbbá hogy a gyakoribb 
közösülés nagyobb lobot fog okozni a nyílt barázda nyákhártyá­
ján, s végül megunván a fenntebb említett vizelési rendellenes­
ségeket, arra kért, hogy javítsak helyzetén.

.A mű tétet Bakó és Pohl tr. urak szíves segédkezése mellett 
a következő  módon végeztem.

A chloroformmámoros beteg rendellenes húgycső vét olló­
metszéssel felfelé annyira nyitottam meg, hogy a rendes húgy­
cső be vezetett pöscsapot a közlekedő  nyíláson át a rendellenes 
húgycső be, s innen a felső  fal be nem metszett részének hátra- 
tolásával a külfelületre dughattam, a mint az a III-dik ábrában 
látható. A pöscsapnál fogva a hímvessző t rögzíthettem, s egy­
szersmind szilárd alapul is szolgált az a válaszfalnak a lebeny­
képzés alkalmával. E válaszfal felső  felületének nyákhártyájából 
egy lebenyt készítettem a mint ez a III-dik rajzon a-nál ki van 
pontozva. Most a rendellenes húgycső nek eddig a pöscsappa!
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visszanyomott részét, a nyákhártya kivételével felhasítottam, nyák­
hártyájából pedig az a lebenynyel szemben másodikat b képeztem. 
A pöscsap kihúzása után e két lebenyt bélhúrral úgy egyesítettem, 
hogy nyákhártyafelületiik a rendes húgycső be tekintett, felsebzett 
felületjeik pedig érintkeztek. IV-dik ábra a.

A csomós varratok nem hatoltak át egészen a nyákhártyán, 
hanem csak annak mélyebb rétegeit öltötték fel. Körülbelül io  
csomós varrattal e két lebeny, mely az egész rendellenes nyílást 
elzárta, egyesittetett. Ezután a rendellenes húgycső  nyákhártyáját 
egész hosszában középen behasítva, két felét bistourival kimet­
szettem.

A jelentéktelen vérzés csillapítása után a mély egyesítés 
czéljából elő ször karsbadi tű kkel vártám össze a kétoldali seb- 
szélt. IV-dik ábra b.

Egy tű  a nyákhártyalebenyek fölé, egy másik a makk 
közepe tájára, a harmadik a kettő  közé jutott.

Az első vel, a lágy részeknek e helyen való szorosabb egye­
sítése által egyszersmind a nyákhártyalebenyeknek erő sebb támaszt 
igyekeztem adni. A bő rt, illető leg a makkon, a nyákhártyát 
selyemmel, szű csvarrattal egyesítettem.

Állandó catheterismus alkalmazása mellett a beteg nyugod­
tan feküdt az ágyban. 36 óra múlva a karlsbadi tű ket és a bő r­
varratokat eltávolítottam, s a seb egész hosszában össze volt 
tapadva. Harmadnapra a beteg az állandó pöscsapolást többé 
nem tű rte, a vizelet zavaros lett és a pöscsap mellett folyton 
csurgott ki a húgycső vön, úgy hogy este a pő scsapot eltávolí­
tottam. 4-ed nap reggel a sipolynyilás felett a seb felső  csúcsa 
kissé széjjel vált, s rajta vizeléskor vizelet kezdett szivárogni, 
de már következő  nap annak mennyisége kisebb lett, s ez 
annyira megjavúlt, hogy mikor beteg a mű tét után egy héttel 
hazautazott, a szétválás helyén képző dött borsónyi sarjadzás már 
csak kissé nedvesedett át. A pöscsap kivétele után a vizelet 
küleme megjavúlt, s a vizelés eleinte körülbelül 3 órai, késő bb 
rendes idő közökben történt, 5-öd napra mű tét után beteg az 
ágyat elhagyta. Az egész sebvonal, kivéve a hímvessző  tövében 
ama borsónyi, sarjakkal fedett részt, első  érintésre összetapadt. 
A hímvessző , eltekintve a fonálvékony hegcsíktól, most rendes 
alakú. Mű tét után 3 héttel beteg felkeresett. A hímvessző  hátán 
végig vonuló hegvonalnak majdnem a felső  végében egy gom­
bostű fej átmérő jű  nyílás mutatkozik, melybő l vizeléskor 1 vagy 2 
csepp vizelet szivárog ki. Reményiem, hogy a bélelő heg össze­
húzódása által ha máskép nem, étetés után e picziny nyílás is 
majd elzárúl.

Az a kérdés most, módunkban állott volna-e megakadályoz­
tatni a nyákhártyalebenyeknek mű tét után részletes szétválását, a 
minek a következménye ama egynéhány napig tartó vizeletszi­
várgás volt. A pöscsap T pólyával volt a szokott módon meg­
erő sítve, megakadályozva azáltal a kicsúszást, de egyúttal azt is, 
hogy mélyebbre a hólyagba csúszva, itt hurutot okozzon és mégis 
fellépett a hólyaghurut, úgy hogy folytonos vizeletcsurgás állván 
be, s így a hólyog folyton üresen lévén, az szorosan a pöscsap- 
hoz simúlt, a mi a hurutot viszont fokozta. A pő scsapot tehát el 
kellett távolítani. A legközelebbi vízelés alkalmával már meg volt 
a vizeletszivárgás a seb csúcsában.

Igen nehéz most utólag elhatározni, váljon a pöscsap alkal­
mazása nélkül megtörtént volna-e ugyancsak a sebszétválás és 
vizeletszivárgás.

Nem lehetetlen, hogy a pöscsap nyomása oly kedvező tle­
nül befolyásozta a nyákhártya-lebenyek táplálkozását, hogy 
bennük a gyógyulási hajlam, mely a seb többi részében teljes 
érvényre emelkedett, itt elmaradt. Ezt bebizonyítani ugyan most 
nem lehet, de azért egy második esetben megkísérteném mű tét 
után az állandó pöscsapolást nem alkalmazni.

* *
*

M int igen  r i tk a  k ife jlő dési ren d e llen esség  ezen eset 

m egérdem li, h o g y  az iroda lom ban  a hozzá hason lók  
k ö zö tt egy  k is  k ö rü lte k in tés t ta r tsu n k . L eg in k áb b  hason lít 
ezen esethez a P r ib ra m  á lta l l e í r t1), m elyben  a m akko t 
u g y an csak  egy  4 mm. m ély, finom n y á k h á rty á v a l bé le lt

b a rázd a  k é tfe lé  oszto tta. A  hím vessző  h á ti  o ldalán , közel 
a  tövéhez egy  9 m m -nyi, de könyen  m ég  egyszer anny ira  
k itá g íth a tó  ny ílás vo lt, m ely  e g y  5,5 cm. hosszú, a fan- 

izü let a lá  húzódó csa to rn áb a  m ent á t. E  csa to rnábó l 

közösü léskor sürü, üvegszerü  n y á k  öm lö tt ki.

R öv idde l e lő tte  L u sc h k a 1) közö lt e g y  esete t, m e ly ­
ben  a  hím vessző  h á tán  ny íló  csa to rn a  sű rű . nedve t 
e lvá lasztó  m ir igybe , szerin te  já ru lék o s dü lm irigybe m ent 

át. E  köz lem ény tő l be fo lyásozva, P r ib ra m  azt hiszi, 

h o g y  az ő  esetében  is a rende llenes csa to rn a  nem  egyéb , 

m in t a dü lm irigynek , v. eg y  leb en y én ek  a k ivezető  csöve.

A zonban  az egyén  h a lá la  u tán  ivarszerve i E p p in g e r 
kezei közé k e rü ltek , k i azo k at K leb sse l egye tem b en  

m egv izsgá lta  és azt ta lá lta , h o g y  a csa to rn a , m elyet 

P r ib ra m  leír. a fan izü let a la t t  m egszakad  ugyan , de igen  

k is táv o lság n y ira  ism ét fo ly ta tó d ik  és a rendes húgycső  
hó ly ag b e li n y ílása  fe le tt  2 cm -ny ire a h ó ly ag b a  nyílik . 
Az egész te h á t  egy  cső , m ely  a  h ú g y h ó ly ag b a n  veszi 
k ezd e té t és a hím vessző  h á tán  n jd lik , s m elye t a fan izü­

le t a la t t  o ly  vékony  h á r ty a  vá lasz t eg y  k ö rn y i és 

eg y  közpon ti részre, h o g y  a k é t ny íláson  b ev eze te tt 
k u taszo k  eg y m ást é rin tik .

E p p in g e r k id e r íte tte  azt is, h o g y  e csa to rn án ak  a  

d ü lm ir igygye l P . á lta l fe lté te leze tt összekö tte tése nem  

lé tez ik  és h o g y  a n y á k h á rty a  tüsző in  k ívü l sem m i m irigy  

sem  ny ílik  be le . A  közösü lésnél k iü r í te t t  n y á k o t v éle ­

m ényünk  szerin t csak is a ny ák tü sző k  v á lasz th a tták  el, 
m elyek  a m erevedés ta r tam a  a la t t  bő vebb  tá p lá lé k o t 

n y e rtek .
K ü lö n b en  va lószínű nek  ta r t ju k , hogy  m erevedésko r 

a  ren d es húgycső  ny ílásáná l m eg je lenő  n y á k  sz in tén  a 
n y ák tü sző k n ek  a vérbő ség  á lta l h irte len  m egszapo rodo tt 

vá ladéka.

M indenek szerin t te h á t P. esete  nem  egyéb, m in t egy 
h ú gycsökettözet, m elynek  a fan izü let a la t t  a tre s iá ja  van, 
m akk i része p ed ig  ep ispad iacus.

A zért hangsú lyozzuk  ezt kü lönösen, m ert ép  ú g y  a 
sebészeti, m int a kó rboncz tan i tan k ö n y v ek b en  a hím vessző n 

nyíló  csa to rn ák  m ind hím vessző sipo ly  g y ü n év  a la tt  
eg y ü v é  so roz ta tnak , jó leh e t kü lönböző  je len tő ségű ek.

T öbb, boncz tan ilag  szo rosabban  k ö rü lír t c so p o rto t 
ke llene  i t t  fe lá llítan i. C ruve ilh ier esetében  á llító lag  a k é t 
duc tus e jacu la to rius az u re th rá t k é t o lda lró l ív a lak u la g  
kö rü lfogván , a hím vessző  tövén  és h á tá n  közös cső vé 

fo ly t össze és a m akkon  a húgycső  fe le tt ny ílo tt. Testa  
ír  le e g y  esete t, m ely  u g y a n  p o n to sab b  bonczi v izsgá­
la tn a k  nem  k ép ez te  a tá rg y á t, s m elye t azért csak  
m ellesleg  ak a ro k  felem líten i, de a m ely rő l ő  az t írja, 

h o g y  a  rende llenes ny íláson  csak is ondó öm lö tt, m ely  

eset te h á t C ruveilh ieréhez hason lít. M íg te h á t P r ibram  
esetében  a rende llenes csato rna  eg y  k is m egszak ítássa l 
a h ú g y h ó ly a g b a  vezete tt, C ruve ilh ierné l az az ondóhó- 
ly ag o csk ák n ak , L u sch k án á l ped ig  eg y  já ru lék o s dü lm ir igy ­
n ek  képezte  k ivezető  csövét. Ezen három , kü lön-kü lön  

fejlő désü, je len tő ség ű  és egym ástó l egészen e lté rő  bonczi 
v iszonyokat fe ltü n te tő  fejlő dési ren d e llen esség e t csak  nem  
leh e t eg y  csopo rtba  á llítan i, csupán  azon egy  okból, 
hogy  m indhárom nál a k ivezető  csa to rn a  a  pen isen ny ílik .

1) P ra g e r V ie rte ljah rsch rif t. Bd. 96. 1867. L) V irchow ’s A rc h iv  1865.
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Ez nem  csek é ly eb b  h iba, m in t ha  va lak i a hím vessző  

m inden be teg ség ére  azt m ondja, h o g y  bu jakóros.
C ruve ilh ier e se té t te h á t szorosan boncz tan ilag  já rva  

el, o n d ó s ip o lyn a k, E u sc h k á é t d ü lm ir ig y s ip o ly n a k nevezném  
és ezek tő l egészen el ke ll kü lön íten i P r ib ra m  ese tét és 

a m ienket, s ezeket v a g y  a húgycső  te l je s, i l le tő leg  rész­

letes ke ttöze te in ek  vagy  h ú g ys ip o lyo k n a k nevezni, m ely 
u tóbb i elnevezés ellen azonban több fé le  e llenvetést 
leh e tn e  felhozni. A zon ese tek  vég re , ho l a  hím vessző  
h á tá n  ny íló  csa to rn a  a  húgycső ve l nem  közleked ik , 

m ilyeneke t pl. P ic a rd a t ,x) M a rc h a l,* 2) V erneu l ír  le, de hol 

a r ra  vonatkozó  v izsgá la t nem  tö rténvén , vá ljon  van-e je len  
va lam i köz lekedés a  dü lm irigygye l, v ag y  ta lán  az ondóhó- 
ly ag c sá k k a l, n incsenek  boncz tan ilag  e léggé  fe lv ilágosítva  
tudom ányosan nem  é rték es íth e tő k  és csak  m in t k ü lö n ­

leg esség ek  em líthe tő k  fel.

Az ajkak és a pofa hiányát pótló mű tő eljárások 
esettanához, a pofahiányoknak két, ellenirányú, 
nyelvalakú lebenynyel pótlásának új módozatával.

A d l e r  A d o l f  tr-tó l N ag y -K á ro ly b a n .1)

I I I . Eset.

Egész alajk- és részletes állképlés.

Sikolya Pál, 45 éves, földmíves, Genesrő l (Szatmár megyé­
bő l). Felvétetett 1874. decemb. 17-én 181. sz. a.

Az egész alajk, valamint az áll lágy képletei nagyrészt hiány­
zanak. A hiány közvetlen határa egyik szeglettő l a másikig vé­
kony, hártyaszerü, nyál csörgéstő l fölernyedt és szorosan tapadva 
az állkapocshoz, félkörben hegképlettel van szegélyezve.

Az állkapocs fogmedernyujtványának sápadt, nyákhártya- 
szerű , vékony takarója számos-borsónagyságú kidudorodás által 
egyenetlen felületű ; a rendetlen kiállású metszfogak ágasbogasan 
hajlanak el egymástól. A roncsolt alajk maradványakint a jobb 
szájszeglettő l 2 cm-nyi hosszú, 8 mmnyi széles, nyák-
hártyaszerű , hurkaalakú képlet vonúl — nem épen függélyesen 
—  lefelé.

Beteg, kinek beszéde selypítő  és nehezen érthető , a foly­
tonossághiányt, melyen át szakadatlanul csurog a nyál, nyelvé­
vel igyekszik betöm ni; bajáról, mely állítólag zsenge gyermek­
korában (valószínű en noma által) keletkezett, beteg bő vebb felvi­
lágosítással nem szolgálhat. De elő adja, hogy arczának eltorzu­
lása miatt már kora ifjúságában kerülte a társaságot, késő bb 
pedig efölött bánatában részegségnek adta magát, mit hosszú 
évsoron át ű zve, végre szesző rjöngésbe esett.

Az utóbbi egyik nagyobb rohama által meglepetve, jelen felvé­
tele elő tt két hóval már gyógykezelve volt 10 napon át a vezetésem 
alatt álló kórházban. Miután ezalatt megtudta tő lem, hogy ajk­
hiánya (III. 1) mű tét segélyével helyrehozható, e czélból jelenleg 
fel is vétette magát a kórházba.

A következő  leírású mű tétet 1874. dec. 20-kán végeztem. 
Mindenekelő tt a rendetlenül kiálló fogakat távolítottam el, hogy 
az álloldal, meg az állkapcsi háromszögek bő rébő l képezni ter­
veit lebenyeket rendeltetésük helyére illeszthessem.

A fogak eltávolítása után mindkét szájszöglettő l egy-egy 
kifelé hajló, ívalakú metszést vezettem az állcsúcshoz, hol a két 
metszés tompa szög alatt találkozott (2).

Ezen metszések közé eső  minden heges képletet gondosan 
elválasztottam az állkapocstól, s csak a fennt leírt, hurkaszerű  
nyákhártyaképletet hagytam meg, melyet körülmetszvén és felvá­
lasztván, az ajkpirnak bár csak részben helyreállítására volt 
szándékom felhasználni.

Ezután az állcsúcstól kezdve, mindkét oldalt az állkapcsi 
háromszög felé, majd a fültő tájig felfutó, domborulatával mell- és

*) R ech e rch e  su r les anom alies congén ita les de l ’u ré th re . T hése  de 
P a r is  1858.

2) B u lle t in  de V académ ie de m édecine 1852.
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lefelé néző  két metszés segélyével ea'b' és c'ab. lebenyeket képe 
zém. A baloldali lebenyt valamivel szélesebbre szabtam, mert eb bő i 
kellett a megfelelő  oldali alajk nagyobb részének kikerülni.

A lebeny sülvedésének meggátlására és hogy a szájszeglet 
kellő  alakot nyerhessen, a képzendő  szájszöglet meghosszab­
bított vonalában a pofa bő rébő l egy, alapjával befelé fordított 
egyenszárú Burow-féle háromszöget (cc'f) metszettem ki. — A 
jobboldali lebenyt azért véltem czélszerű nek hosszabbra metsze­
ni, mert a már említett nyákhártyaszerű  képletet a szintén el­
mondott okból minden áron megtartani akarván, ezen oldalon a 
segítő  háromszög kimetszése nem látszott tanácsosnak; azért te­
hát egész a fültő mirigy elé vivén a metszést, a lebenyt idáig 
fejtettem fel.

Az ekként létesített lebenyek felfejtése és felcsusztatása által a 
hiány minden nagyobb feszítés nélkül is tökéletesen fedezve lett.

Elő ször a kimetszett háromszög szárait (eb és c'b), azután 
a lebenyeknek egymáshoz közelített széleit egyesítvén, végre d. 
nyákhártyaképletet a jobboldali lebeny felső  szélére ajkpirnak 
szegtem föl. (3.)

A kötésnek harmadnap történt megnyitása és a varratoknak 
nagy részben eltávolítása alkalmával az egyesülés mindenütt meg- 
kezdő döttnek látszott, csupán a bal lebeny a) szöglete mutatott 
borsónagyságú kiterjedésben kékes színt és csökkent hő mérséket. 
Késő bb e részecskét jónak láttam eltávolítani.

Beteg az ujdonképlett alajkkal, mely mind beszédét ért­
hető bbé, mind étkezését könyebbé tévé, 1875. január 12-én 
bocsáttatott el a kórházból azon utasítással, hogy az alajkán 
visszamaradt borsónagyságú hiány pótlására késő bb ismét jelen­
jen meg. Ennek következtében 1875. febr. 19-én 29. sz. a. 
csakugyan újból felvéve, alajkán a jól odaforrt és minden lobfo­
lyamattól immár ment volt baloldali lebenybő l egy kis lebenykét 
felfejtvén, ezt a felfrissített ellenoldali részlethez varrtam, mire az 
egyén mart. 4-én teljesen megelégedve lett a kórházból 
elbocsátva. (4.)

IV . Eset.

Pofaképlés két ellenirányú, nyelvalakú lebenynyel.

Templi Verő n, csanálosi (szatmármegyei), 7 éves nő gyer­
mek, felvéve 1875. sept. 6-án 147. sz. a. a jobb szájzugtól kis­
sé ki- és lefelé, körülbelül mm-nyi távolságban eső, körületében 
hegképlettel ellátott, sommag nagyságú folytonossághiánynyal, 
mely teljesen átható lévén, rajta folytonosan nyál csurog keresztül.

A harántul fekvő  hiány alsó széle a szem- és első  két záp- 
fogtól, meg a megfelelő  fogmedernyujtvány-részlettől megfosztott 
alsó állcsonthoz vékony hegképlettel van odaforrva, felül pedig 
haránt irányban az állszöglet felé könyen felfelé hajló, 6 mm-nyi 
széles hegvonal által van szegélyezve, mely végpontjától az áll- 
csúcs iránya felé mintegy 30° szög alatt visszahaladva, az állcsont 
szélén a szájzug függélyéhez és attól 1 '/a cm-nyi távolságban 
húzódik el. Az ezen körvonalak által szegélyzett hegképlet középső  
része az állcsonthoz szorosan odanő ve, itt-ott egyes dudorokat 
és ránezokat mutat. A hiány, heges környezetével együtt kissé 
rézsutosan harántul fekvő , tojásdad alakú, 3 1/2 cm. hosszú és 2 
cm. széles. (IV. 1.)

A baj noma következménye. A mű tét sept. 8-án vite­
tett véghez.

Miután a hegképletet, az ép bő rben ama heg körül tojásdad 
alakban ejtett metszéssel felfejtve, gondosan eltávolítottam, az 
ekként támadt hiány pótlására két, egymással ellenkező  irányú, 
nyelvalakú, s a hiány nagyságához elő re pontosan hozzáarányitott 
lebenyt szabtam ki, még pedig az egyiket az állból és alajkból, 
míg a másikat a fültő táj bő rébő l. Az első  lebenyt a hiány mellső  
részéhez csúsztattam, a másodikat a hátsóhoz. (2.)

Az egymással összehozott két lebeny a hiányt minden vono- 
gatás nélkül teljesen és épen fedezvén, érintkező  széleiket (a 
vérzés csilapítása után) gombos varratok segélyével S-alakú vonal­
ban egyesítem. (3.)

A gyógyulás per prímám sikerülvén, beteg tetsző  arczczal 
lett elbocsátva sept. 30-án. (4.)

(Folytatása következik).
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A bő r felszívó szerepérő l a fürdő ben.
K ö z li H a s e n f e l d Ma n ó  tr, egyetem i m agán tanár és szliácsi fürdő orvos.

Nemcsak a fürdő gyógyász, hanem általában a gyakorlattal 
foglalkozó minden orvos meggyő ző dhetett arról, hogy az anyag- 
forgalomban háborgatott egyensúly helyreállítására, vagyis beteg­
ségek gyógyítására nagy gyógyhatánnyal hírünk a fürdő kben. Az 
oly hatánynak, mely az egyensúlyában megtört anyagcserét ismét 
a rendesre térítheti, a rendes anyagforgalomra is kiváló élettani 
hatással kell lenni. Ezen tény felett, úgy hiszem, kétkedni nem 
lehet, azonban — ámbár a szabatos vizsgálatokon alapuló kísér­
letek eredményei az élettani hatás módját sikeresen kifürkészték — 
mai napig a fürdő k alkalmazásában a gyakorlatban téves értel­
mezésre akadunk, midő n a bő rnek sértetlen felhám mellett oly 
fő szerepet tulajdonítanak, melylyel fürdő nek vize mint ilyen, s 
ennek szilárd alkotórészei annak irányában ténylegesen nem bír­
nak ; ezzel egy idő ben pedig elhanyagolják a fürdő nek thermo- 
metricus, s egyéb nagy jelentő ségű  hatásait.

Ezen téves értelmezésbő l kiindúlt felfogások uralma alatt 
áll még mai napiglan is sok gyakorló orvos, s azért találkozunk 
rendelvényekkel, melyek az élettani alapon nyugvó tudományos 
mai fürdő gyógyászat értelmének nem felelnek meg. Még mai 
nap is nem egyszer látjuk, hogy p. o. mesterséges vasas fürdő k­
nek otthon készítése és használata rendeltetik, úgy hogy D'óbereiner 
módja szerint vasvitriol, tömény kénsav és szénsavas natrium 
kevertetnek össze, azon szándékból, hogy a bomlás és összeköt­
tetések vegytani folyamatai alatt kifejlő dő  szénsavas vasélecs a 
fürdő ben a bő r által vétessék fel kegyelmesen (?)

A vasas és más fürdő kben elért sikeres gyógyulási ered­
mények után, midő n azoknak vize belső leg nem is használtatott, 
azon tény folytán, hogy a verítékmirigyek nyílásain át szemmel lát­
ható cseppek jöhetnek ki, többen hiszik, hogy folyadékok a bő rön 
keresztül kívülrő l befelé és a vérkeringésbe hatolhatnak, mit azon­
felül támogat az, hogy bizonyos gyógyszerek a felhám nélküli 
bő rön át csakugyan a testbe mehetnek.

Azon élénk vitában, hogy cseppfolyó állapotban bizonyos 
anyagok a bő rön át a vérkeringésbe mehetnek, hosszú idő  óta, 
életbuvárok és gyakorló orvosok érvekkel és ellenérvekkel vesznek 
részt anélkül, hogy az egyik, vagy másik nézet kizárólagos érvényre 
emelkedhetett volna. Ezen kétes állapot ily fontos kérdésben, 
természetesen sajnos visszahatással van a fürdő gyógyászatra, 
mennyiben ezen határozatlanságot akárhányan a régi kényelmes 
felszívódási elmélet kiaknázására használják fel ; úgy hogy komoly 
életbuváraink egyes fáradságos és kitű nő  dolgozatainak eredmé­
nyei, melyek a bő rnek vízben oldott anyagok irányában átmehe- 
tetlenségét védelmezik, az ellenérvek rajával találkoznak, még 
pedig a fogalmak tisztázásának hátrányára, mert ezen felszívódási 
kérdés egy idő re teljesen háttérbe szorult. Idő szerű  tehát és 
buvárlataink mostani irányának tökéletesen megfelel a régi irato­
kat ismét lapozgatni és a fogalmakat e tekintetben tisztázni, 
melyre magam is, mint ki a fürdő gyógyászatban mindig iparkod­
tam csekély erő mhöz képest szorosan természettani alapon nyugvó 
álláspontot elfoglalni kötelezve és hivatva érzem magamat.

A fürdő víznek és elemeinek a bő r által felszívódásának 
lehető ségét már a régiek állították, még pedig a bőr likacsain 
keresztül képzelték a z t; így a többiek közt Antylus mondja : 
„Sensim mergendus est corpus balneis naturalibus, ne si aliter, 
pori corporis sidant atque vim aquarum excludant“. Epúgy 
Galcnus is a felszívódást h itte: „Alii et in soliis corpus suum 
aquarn adtrahere indubitanter se percepisse affírmarunt“.

Késő bb egyesek a víznek a bő r által felszívódása tanát 
tagadták, példáúl Thiírneysser 1612-ben, úgyszintén Strauss 
1695-ben a Károly fürdő  leírásánál épen az ellenkező t állítja, 
midő n m ondja: „Es wird gefraget, ob bei des Bades Gebrauch 
das Wasser durch die Schweisslöcher der Haut eingehe und 
sich mit den Feuchtigkeiten des Leibes vereinige, oder ob es 
eben nicht tief eingehe, sondern indem es nur die Drüsen, 
welche sowohl in, als unter der Haut enthalten, gleichsam ausmelket 
und ausdrücket, dergestalt etwas aus dem Leibe herausziehe“ ?

Pouteau (1783-ban) azt vélte, hogy nemcsak a hideg víz, 
de a meleg víz is elzárja a felszívó likacsokat, mert a kilélegző  
nyílásokat tágítja sat. Ekként vélekednek más szerző k is.

Azonban a régi elavúlt tanokat elhagyva, a bő r felszívó 
szerepe sértetlen felhámnál a búvárokat komolyan foglalkodtatja, 
még pedig két irányban.

Elő ször is iparkodtak kitudni, hogy a fürdő  vize. vagy a 
benne oldott szilárd részek a fürdés által kevesbedtek-e, másod­
szor, hogy a fürdő  test megváltozott-e súlyában ? Az egész fürdő ­
víz megmérésének nehézsége miatt, csak részletes fürdő kkel 
tettek kísérleteket, abból in dúlván ki, ha a testfelület bizonyos 
része egy ismert mennyiséget felszív, ennek eredményét az egész 
testfelület nagyságára kiszámítva alkalmazhatni ; azonban elmu­
lasztották szemügyre venni, hogy a bő rfelület szövettani szerke­
zete nem mindenhol ugyanaz, nem mindenhol egyforma hő mér- 
sékű  és hogy egy részletes fürdő víz nyomása is eltér a teljes 
fürdő víz nyomásától. Az eredményt bizonytalanná teszi még az, 
hogy iznreretlen a kád vizének elpárolgási nagysága, továbbá víz 
marad a test felületén, mely ha gyüjtetnék és megméretnék is, 
elpárolgás által szenvedett veszteségét számba nem vehetnő k, 
valamint nem tehetnő k ezt a sző rökbe, ezek tüsző ibe, a körmökbe 
és a hámba beivódás által jutott vízmennyiséggel sem.

A különböző  búvárok eredményei tehát eltérő k voltak, így 
Simpson*) lábfürdő  után a vizet megmérvén, annak kevesbedését 
találá; továbbá Collard de M artigny (1825) kezét vízzel 
telt edényben tartotta egy óráig, azt találva, hogy ezen edény 
több vizet vesztett, mint egy más hason mennyiségű  vízzel telt 
medencze, mely érintetlen maradt. Falconer hason kísérletben 1/4 
óra alatt 6 gm. vízveszteséget észlelt. Falck2) 20— 3O0-nyi víz­
ben karfürdő t használt J/2 óráig, s kimutatta, hogy legfeljebb 
annyi víz megy a bő rbe, mennyit a víznek melegítés által történt 
kiterjedése megenged.

L . Lehmann eleinte ülő fürdő kkel tett kísérletekben (25 kgm. 
vízzel) 20 esetben 10— 20 gm. vízhiányt tapasztalt, melyet min­
den körülmény szem elő tt tartása és méltatása mellett csakis a 
felszívódás folyamata által vélt megfejthető nek ; többi kísérletei 
ezen eredmény ellen szóltak. További 26 kísérleteibő l 13 esetben 
a veszteség nagyobb volt mint az elpárolgás által történt lehető  
veszteség, s ez a testen tapadt mennyiségbő l megmagyarázható 
lenne, mely azután a szárító lepedő kbe felvétetett, de a fürdő  
test súlyosbodása nem találtatott. A fürdő víz mérése tehát azt 
mutatja, hogy fürdés alatt csak kevés víz vesz el, s hogy annak 
a test által felvétele ki nem mutatható, hanem hogy könyen 
lehető  módon elpárolgás által elveszett.

Hasonnemű  eredményekre jöttek azon kísérleti sorozatban, 
midő n a test súlyát meghatározták a fürdő  elő tt és a fürdő  után, 
szem elő tt tartva az itt felmerülő  nehézségeket. Tudjuk, hogy a 
test a folytonos anyagforgalom alatt mindig veszt súlyából, s 
hogy ezen súlyveszteség, nem tekintve az idő nkinti és látható ki­
választásokat, nagyobbára a tüdő k és bő r láthatlan és szünet 
nélküli perspiratioja által okoztatik; hogy tehát ezt kellő en mél­
tathassuk, meghatározták a perspiratio-nagyságot bizonyos idő ­
egységre, s ennek számbavételével a súlyveszteség a fürdő ben 
összehasonlittatott a súlyveszteséggel a fürdő  elő tt. Mindamellett 
tájékoztató, vagyis döntő  eredményekhez ezen eljárás sem vezethet, 
mert a fürdő  hő mérséke, a fürdő tér nedvességtartalma — a tüdő k 
és a víz által nem fedett többi bő rrészletek kipárolgásaira nagyon 
változó befolyással lehet.

A különböző  kísérletek sorozatából az tű nt ki, hogy közön­
ségesen egy fürdő ben (fél órától 2 óráig) legfeljebb 100— 200 
gm. víz vétethetik fel a bő r által; azonban kaptak oly eredmé­
nyeket is, melyek oly csekély testsúly-nagyobbodást, tehát vízfel­
vételt mutattak, hogy ezt a perspiratió csökkenése által lehetett 
magyarázni. Hogy pedig a vízfelvétel a felszívódásnak tulajdonít- 
ható-e, tehát váljon a víz a vérbe vétetett-e fel, azt mérés által 
bizonyítani nem lehetett. Nézetem szerint, ha a bő rbe valami be­
hatol, ez legfeljebb a felhám rétegébe juthat.

Krause becslése szerint a veritékmirigyek összes nyílásai­
nak átmetszése körülbelül 55 négyszögcentimetert tesz ki, 
s így a visszamaradt vízbő l tetemes mennyiség hatolhatott belé­
jük. Azonban tekintetbe kell vennünk, hogy annak a kivezető

1) D arw in . Zoonom ia.

2) Y ie ro rd t’s A rch iv , X I .
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csövek rendes bennéke ellentáll, még pedig annál inkább, minél 
melegebb a víz.

Tudvalevő  dolog, miszerint a felhám hygroscopicus, hosszabb 
fürdés alatt puha lesz és megduzzad. Ha a felhám száraz álla­
potban volt, akkor felvehető , hogy 50 gm. víz beivódhatík, mi 
még kevésbé vonható kétségbe a hajaknál, noha a belsejükbe hatolt 
bő rzsír a víz bejutásának ellentáll, s ez csak kevesebb bő rzsír 
mellett lehetséges könyebben; ha ehhez még hozzátesszük, hogy 
a legtöbb fürdő  esetében még nedves levegő  is jön a tüdő kbe; 
bizonyos, hogy nehány gm. víz is bejuthat a szervezetbe, s így a 
testsúly nagyobbodásának megfejtése czéljából nem szükséges a viz- 

felszivódás elméletére utahiunk, s úgy hiszem, hogy teljes fürdő ben 
csak egy irányban volna a felszívódás lehetséges, t. i. a makk, 
végbél és hüvelynek takhártyával bevont nyílásain át.

Azelő tt a bő r által felszívódás bizonyítékát a fürdő ben volt 
bő r külemében is akarták találni. Ösmeretes dolog, ha az ember 
kezét, vagy lábát sokáig tartja a vér melegét meghaladó meleg, 
vagy langyos vízben, a bő r megpuhúl, a felhám könyen leválik, 
a körmök meglágyúlnak és a bő r ránczokba zsugorodik (mosóbör 
Wäsch er haut). A víznek ezen hatása nem mutat egyebet, mint a 
víznek fölületes behatolását a felső  bő rrétegbe, s ezen behatolás 
a felhám felső  rétegébe közvetíthetné a felszívódást, de magában 
ez még nem felszívódás és nem tanúskodik a víz behatolásáról a 
bő ralatti nyirk- és hajszáledényekbe.

De még más mű ködési változásokból is akartak a felszívódás 
lehető ségére utalni, így p. o, miután az tapasztaltatott, hogy oly 
egyénekben, kik nem voltak képesek inni, vagy a hol az édes 
víz hiányzott, fürdő  által a kínzó szomjúság csilapíttatott. Ilyen 
esetet említ Cruishank. (Anat. des vaisseaux absorb. 1798) Kenedy 
kapitány vízhiánynál nedves ruhába öltöztette embereit, míg Bligh  
emberei utazásaikban majd szomjan haltak és könyebbséget érez­
tek, valahányszor nedves ruhát öltöttek. A nedves ruhák jótékony 
hatását azonban megérthetjük anélkül, hogy a felszívódást bizonyí­
tanék, t. i. a nedvesítés által a bő rkipárolgást csökkenthetjük, 
azonkívül a bő ridegekre behatás folytán azon idegekre is vissza­
hatnak, melyek a szomjúsági érzést közvetítik.

(Folytatása következik).
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
G y a k o r la ti  o rvostan . í r t a  d r . K u n ze  C. F ., m ű k ö d ő  orvos 
S a a le  m e lle tt H a lleben . 3. á td o lg o zo tt és b ő v íte tt k ia d á s.

I . kö t. fo r d í to t ta  dr. R á k o s i  B é la . K ia d ta  ta g ja i  szám ára 

a  m : o rv o s i k ö n yvk ia d ó  tá r s u la t .  B u d a p est. 1879. N ag y

8 -re t. 829 l.

Kunze tr. könyviró mű ködését a belgyógyászat kicsiny váz­
latával kezdette, melyre a bírálók nagy szigorral megjegyezték, 
hogy felületes és hiányos. Ezen Ítélet azonban nem volt méltá­
nyos, mert csekély terjedelmű  könyvecskében a belgyógyászat 
rengetegének beható tárgyalását keresnünk nem szabad, mennyi­
ben oly munkálat az emlékezetre legméltóbb adatokon kívül 
egyebet nem foglalhat magában. A kedvező tlen bírálat nem is 
volt összhangzásban az orvosok nagy részének véleményével, s a 
gyors kelendő ség azt mutatta, hogy Kunze akkor, midő n könyen

áttekinthető  éz gyorsan tájékoztató rövid munkát írt, a sok tanuló 
és gyakorló orvos szükségét tartotta szem elő tt. Ezenkívül a siker, 
melyet kis mű vecskéjével elért, arra bátorította ő t, hogy nagyobb 
munkában kísértse meg erejét. így keletkezett a Gyakorlati orvos­
tan, melyet a harmadik kiadás után a magyar orvosi könyvkiadó 
társulat lefordittatott, s ezáltal ügyfeleinket igen hassnálható 
munka birtokába juttatta.

Az elő ttünk fekvő  első  kötet az idegbetegségek, továbbá az 
emésztő szervek, a húgyszervek és a vérkeringés szerveinek bán- 
talmait tartalmazza ; az egyes betegségek czímei alatt pedig tár- 
gyaltatik a boncztan, az oktan, a tünetek, a lefolyás és jóslat, 
nemkülönben a kezelés. A tudni valókat a szerző  egyön­
tetű n feldolgozva terjeszti olvasói elé, kik a tárgyra vonatkozólag 
elég felvilágosítást találnak. Meg kell említenünk, hogy a boncz- 
tanra és a szövettanra, melyek adatai a betegségek lényegének 
ismeretében mai nap nagy szerepet játszanak, sok gond van for­
dítva. A munka használhatóságát pedig igen emelik a kóresetek, 
melyek egyes betegségek mellett elő adatnak, s részint a szerző nek 
saját tapasztalatai körébő l, részint az irodalomból — a forrás 
megnevezése mellett — merítvék.

A fordítás jó. A mű szavak az általánosan használtak, s csak 
itt o tt találunk orthologus újításokat. — u—

L A P S Z E M L E .

N —1. Húgycsó'görcsrő l.

Esmarch F. tnr. a német sebészek VIII. congressusán az 
eddig divó és nagy részben ingadozó nézetekkel egyenes 
ellentétben a húgycső görcs létezését határozottan kiemelte. Nézete 
szerint a húgycső gör.cs sokkal gyakoribb bántalom, mint némelyek 
vélik. A baj székhelye a húgycső nek azon pontja, mely a hagymás 
részbe való átmenetet képezi. Az itt elterjedő  erő s izomzat göt- 
csös összehúzódása képezi a húgycső görcsöt. E., állításainak bizo- 
nyitékáúl felhozza azon körülményt, hogy oly esetekben, amidő n 
a görcs okozta szór következtében a húgycső be a beteg éber 
állapotában behatolni épen nem lehetséges, mély narcosisban 
minden további akadály megszű nik. A húgycső görcs okairól szólva, 
felhozza a psychicus befolyást; a húgycső  körüli tájak izgatottsá­
gánál fellépő  visszahajlási tünetet; a húgycső  és hólyag nyákhár­
tyájának izgatottságát akár lob, akár fellépő  más folyamatok által 
elő idézve; a vizelet vegyi alkotását ; a gerinczagy sérülésével 
járó fokozódott visszahajlási képességet (Reflexerregbarkeit) ; végül 
bizonyos átalános bántalmakat, minő  az álczázott váltóláz és a 
nő szenviség. Kezdése módjára nézve E. narcoticumokat és lan­
gyos fürdő ket is használ, azonban a fő súlyt a pöscsap alkalma­
zására fekteti. E. bougie-t is használ, melyet nevezett naponkint 
és rövid ideig fekve hagy. Mindenkor a legvastagabb szám hasz­
nálandó. E. figyelmessé tesz a lassú bevezetésre, nehogy túltá- 
maszkodás által álutak képeztessenek. Ha szükséges, a chloroform 
is igénybe veendő . E. a legmakacsabb esetekben sem tartotta 
szükségesnek a Mac Craight, Bouchard és Fergusson által alkal­
mazni szokott külső  húgycső metszést. E. ily esetekben a Holt­
féle húgycső -tágításai jó eredményeket ért el. (Archiv f. kiin. 
Chir. XXIV. Bd. 4 Heft.)
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TÁ R C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1880- 

diki január 24-kén.

—  Hirschler tr. elnök jelenti, hogy Germain Sée, Winter- 
nitz és Klug Nándor tnr-ok megköszönték levelező  tagokká 
választatásukat.

—  Kétli tr, 29 éves férfibeteget mutatott be, kinél 
a vér vizsgálata alapján a leukaemia kórisméje volt megállapít­
ható. A beteg lépe rendkívül megnagyobbodott, kitölti az egész 

bal rászttájat, a köldök felett átlép a has egyenes vonalán a

túloldalra 8 cm-rel, azután leterjed és elvesz a medenczenyílás- 
ban, melyen túl követni nem lehet. A lép éles szélei kitapintha- 
tók, ellenállása igen kemény. A nyirkmirigyeken jelentékeny 
változások nem mutathatók ki. Elő adó hangsúlyozza azon körül­

ményt, hogy betegben a mell- és a nyakszirtcsontok önként is, 

de fő leg nyomásra igen fájdalmasak. A szegycsont alsó része 
kissé duzzadt és lágyabb tapintatú. A piros és fehér vérsejtek 
viszonya átlag (18 olvasás után) úgy áll, mint 2:1. Elő adó a 
vizsgálatok alapján ezen esetben első  sorban lépbeli leukaemiát 

(fehérvérű séget), de azonkívül velő belit (myelogena s. medullaris)
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határozottan felvesz. A betegnél még nagyfokú vérzékenység 
(haemophilia), szédülés és nehézlégzés szintén van jelen. Utóbbi 

tünet ellen, melynek élettani magyarázatába is bele bocsátkozott, 

kitű nő  sikerrel alkalmazta a quebracho vizes kivonatát kávéskana- 
lankint. K étli tr. a jövő  ülések egyikén számos megfigyeléseit és 
vizsgálatait a leukaemiáról kimerítő  elő adásban ígérte ismertetni.

— Tanny Gyula tr. az enterotomiáról és colotomiáról 

szólva, a következő ket adta elő .
Ha visszaemlékezünk, mennyire irtóztak régebbi sebészeink 

a hasür megnyitásától, s a hasüri szerveken végzendő  mű tétektő l, 
s viszont ma azt látjuk, hogy a mai sebészek már nem elégesznek 

meg azzal, hogy szerveket, mint uterus, ovarium, lép, vese, kiirt­

sanak, hanem kiirtanak gyomor-, s bélrészleteket: hogy sipolyt 

nyitnak a gyomron nemcsak azért, hogy az egyén táplálkozását 
lehető vé tegyék, de hogy egyúttal a sipolyon át bevitt kutaszok- 
kal a cardia stenosisát alulról tágítsák, s ekként esetleg a bajon 
is gyökeresen segítsenek ; hogy tüzetes kórisme érdekében próba­

metszést tesznek, kipuhatolandó, váljon a gyomor, pylorus, vagy 

nyombél valamely részletének rákos elfajulása esetében nincsenek-e 

tán a szomszédrészek is a bántalom körébe vonva, s a vizsgá­
lat eredményéhez képest döntessék el a kérdés, váljon a resectio 
kivihető  volna-e vagy sem ? akkor önként azon kérdés merül fel, 

mi bírhatta régebbi sebészeinket arra, hogy ilynemű mű téteket, 

mint majd feltétlenül halálosakat kárhoztattak. A felelet igen 

egyszerű . Betegeik kisebb része elhalt, vagy még műtét közben, 
vagy pár óra után, míg azok nagyobb része elhalt szerintük 
hashártyalobban, melyrő l azt hitték, hogy a hashártya megsérté­

sének, s a légbehatásnak következménye, tehát oly tényező knek, 

melyekkel ily mű téteknél minden sebésznek okvetlen számolnia kell.

Ma tudjuk, hogy a dolog másként áll. Tudjuk, hogy a has­
hártya megsértése, hogy a légnek behatása magában véve nem 
veszélyes ; hogy a betegek legnagyobb része nem peritonitisben, 
hanem rohadási organismusoknak a véráramba jutása folytán 

evvérű ségben hal e l ; hogy a hashártyalob legtöbb esetben nem 

első dleges, hanem csak másodlagos jelenség.
S még többet tudunk. Tudjuk, hogy ily sértéseknél a veszély 

első  sorban a hashártya és általában a test kihű lésében rejlik.
E tétel annyira fontos, hogy tán szabad lesz itt kissé meg­

állapodnunk.

Nem oly ritka eset, hogy mű tett betegek, fő leg laparo-, 

ovario-, hysterotomiák stb. után, midő n a mű tét különféle szö­
vő dmények következtében órákig elhúzódik, s így természetesen 
a hashártya a lég behatásának soká ki volt téve, rögtön vagy 
csakhamar elhalnak anélkül, hogy a bonczolat a halál okát kide­
ríteni képes volna.

Voltak, kik a halálokot y)shok'-l-'owt keresték. Ha shok 
alatt a szív reflexhüdését értjük, amint az környi érzidegek rend­
kívül heves és rögtön izgatása által idéztetik elő , úgy errő l ily  
esetekben nem lehet szó, mennyiben a mű tétek narcosisban 
végeztetnek, midő n érzidegek izgatásokat nem percipiálnak, s így 

valószínű leg reflexeket sem közvetíthetnek, stb.

Voltak mások, kik azt állították, hogy a hasür megnyitása 
után a belekben beállott vérbő ség folytán a test többi részétő l, 
fő leg az agytól vér vonatik el, minek következlében agyhüdés 
támad.

Ezen feltevés ellen két érv hozható fel. Wegner állatokon 
mesterségesen a legnagyobb fokú vérbő séget idézte elő  a hasi 
edényekben, még pedig órákon keresztül anélkül, hogy a szív-, s 
légzési mű ködésben, s az állat eszméletében változás állt volna 

be. Más különben bonczolatoknál a belek vérbő sége mellett soha

sem találunk oly fokú vérszegénységet a szívben, vagy központi 
idegrendszerben, mely feljogosítana azon feltevésre, hogy ezen 
szervek mű ködésképtelenekké váltak. Nem állítható ugyan, hogy 

az egyenetlen vérfelosztás valami közönyös dolog, de semmi 
esetre sem olyan, mely a halál fő okául volna tekinthető .

Említém már, hogy a kérdéses esetekben a mű tét kevés kivé­
tellel soká tartott, s így a hashártya soká volt a léghatásnak kitéve.

Váljon mi történik ily körülmények között, állatokon tett 

rendkívül érdekes kísérletekkel kimutatta Wegner.

Elő adó itt részletesen ismerteti W. kísérleteit, melyekbő l 
kiderül, hogy a test melegébő l vészit (a kísérleti állat melegébő l 

— 38,6° C — 8 óra alatt 15,2° C-t veszített), s hogy a lég 

ezen hatást nem mint gázelegy, hanem üő mérsékénél fogva 

gyakorolja.
A halált következő leg lehetne indokolnunk. A vér, s így a 

szövetek hő mérsékének gyors csökkenése folytán az izomzat, de 
fő leg a központi idegrendszer, nevezetesen a nyúltagy mű ködése 

insufficienssé válik, s végre minden mű ködés megszűnik.

A lég közvetlen hatása csupán a bélhüdésben, s a test 

általános kihű lésében nyilvánúl.
Elő adó ezen állítást a tett kísérletek részletes felemlítéséveí 

indokolja.

A bélhiidésnek másodlagos következménye 1) a felszívódás 

viszonyainak megváltozása a hasürben (itt utal Recklingshauien 

munkálataira, ki legelső  derítette ki a felszívódás mechanismusáf 
a rekeszizom nyirkedényei útján); 2) a szívmű ködés alteratiója 
reflex hatás folytán. W. szerint bizonyos viszony létezik a rendes 
peristalticus mozgás, s a szívösszehúzódás belterje, illető leg szapo- 

rasága között. Ha pl. az elő bbi kísérletek alatt a belet hirtelen 

meleg gő zzel izgatjuk, úgy a szív összehúzódása erősebb, s gyor­
sabb lesz (anélkül, hogy eközben a test hő mérséke emelkednék) ; 
ső t, ha a szív már megállt, sikerül még a belek átmelegítése, s 
a motus peristalticusnak újra felélesztése által a szívben néhány 

lüktetést elő idézni. De ha a bél hüdve van, akkor reflexhatást a 

szívre már nem gyakorolhat.

Ami a hideg légnek második közvetlen hatását, az egész test 
kihű lését illeti, W. szerint a megnyitott hasür meleget vészit.

Itt tekintetbe kell vennünk a hashártya nagy felületét (a 
hashártya, illető leg az általa bevont szervek felülete W. szerint 

megközelítő leg 17182 □  cm , míg az egész tesz külfelszine körül­

belül 17502 Q  cm.); továbbá azt, hogy nincs — mint a bő r —  
rósz melegvezető kkel ellátva; hogy a hasi szervek vérben dúsak,, 
s így viszonylag magas sajátmeleggel bírnak• hogy a serosa 
felülete nedves lévén, nemcsak szabad meleget vészit kisugárzás 
és vezetés által, hanem párolgása folytán egyszersmind kötött 
meleget.

Pótlólag megemlíti elő adó, hogy a melegvesztésnek (a nar- 
cosison kívül) még egy forrása abban áll, hogy a hasür megnyi­
tása után, fő leg ha a mű tét tovább tart, vérbő ség támad a has­
szervekben, még pedig az intraabdominalis nyomás megszű nése 

folytán. De ha nagyobb mennyiségű  vér jut az üterekbe, úgy a 
viszerekben nagyobb pangás áll be, mert az intraabdominalis 

nyomás megszű nése folytán a belégzésnek aspiratoricus hatása 
az alhasi viszerekre nem érvényesülhet úgy mint rendesen, s mert 
a bélhüdés folytán a venosus vérkeringés egy m ásodik tényező je, 
a bélösszehuzódás elesik. Ugyanaz áll a nyirkedényekre nézve. 
(Állatoknál tett tapasztalatok szerint a hő mérsék sülyed, amint a 
belek helyzete változik.)

A felhozott, bár egyelő re csak állatokon tett kísérletek után 

több, mint valószínű  tehát, hogy az állítólag „shok“-ban elhal-
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tak közül lesznek elegen, kiknél a halál inkább a hő vesztés, bél- 
hüdés és ezek következményeibő l volna megmagyarázható.

Lássuk már most, miben rejlik másod sorban a hasüri mű ­
tétek veszélyessége ? A veszély abban fekszik, hogy a váledékok a 
hasür mélyedéseiben esetleg meggyű lvén, szétbomolhatnak és szét- 

bomolván, felszívódnak, mit elő segít a nagy kiterjedésű  hashártya 
nagy és gyors felszívási képessége, s a rekeszizomnak a légzés ál­
tal feltételezett és a bélnek peristalticus mozgása.

Következnek megjegyzések az evvérű ségrő i, másodlagos has- 

bártyalobról, valamint Recklingshausen és Wegner idevágó dolgo­

zatairól.
Isrheretlen veszélylyel nem lehetett sikerrel szembeszállni, 

de ma már, a veszélyek alaposabb ismerete mellett képesek va­
gyunk azokat ha nem is mindig elhárítani és leküzdeni, de min­

den esetre lényegesen csökkenteni, miben a technika tökéle- 

tesbítésén kívül fő része van az antisepticus eljárásnak.
íme annak kulcsa, hogy a mai sebész késsel hatol oly he­

lyekre is, hol régebben a legmerészebb mű tő  kezét zsibbasztá el 
e végzetes „noli me tangere-'.

S még pár megjegyzést.

Tudtommal nem történik, hogy a hasiirben végzett nagyobb 
mű téteknél a mű tét egész fo lyam a alatt hömérések eszközöltetnének 
a betegen, holott az egyrészt érdekes volna Wegner kísérleteire 
való tekintettel; másrészt pedig felette fontos, mennyiben a kö­

zelgő  veszélyt nézetem szerint korábban képes jelzeni a hő mérő , 

mint légzési, vagy szívmű ködés megfigyelése. Midő n a légzés el­
állt, az ütér lüktetését nem érezzük, ekkor a szervezet complicált 
mű vezető ben már megállt egy kerék, melynek a beteg érdekében 
nem volna szabad megállnia. (Labord és M ignot szerint „Gaz. 
hebdom. de méd. et de Chirurg. 1871 nr. 42.“ a prognosis 
halálos, de a hő mérsék a rendesen alul 5 °/0-kai sülyedt).

Wegner nevezetes kísérletei után, azt hiszem, eljön az idő , 
midő n sikerülni fog a hashártya kihű lését, s ennélfogva a beteg­
re nézve a legközelebbi veszélyt meggátolni, illetőleg elhárítani 
azáltal, hogy 4O0-ra melegített, s valamely alkalmas közegen át 
filtrált levegő t ömleszthetünk valamely készülék segélyével a mű ­

téti térre.
Végre azt látom, hogy a hashártya gyors felszívási képes­

sége két élű  fegyver a természet kezében. Egyszer elő ny, meny­
nyiben egy esetben a felszívódás elő tt történhetik meg, mielő tt 
még a váladéknak ideje leendett felbomlani; másszor hátrány, 

mennyiben egy más esetben a felbomlott váladék hamarább fel- 
szivódhatik, mintsem idő nk lett volna még a hasürben ártalmatlanná 
tenni, vagy pl. alagcső  segélyével a hasürbő l kivezetni. Ezen ok­
ból nem tartja czélszerű nek pl. ovariotomiáknál az ópiumnak 

szokásos alkalmazását közvetlen a mű tét után, míg pl. enteroto- 

miánál, bélresectiónál, enterorrhaphiánál egészen helyén van az ; 
mert az első  esetben, egyéb okot nem is említve, a bél peris­
talticus mozgása hozzájárulhat a gyorsabb felszívódáshoz, még 
mielő tt a váladék — ha a felbomlás feltételei megvannak — a 
szervezetre káros hatását érvényesíthette volna, míg a második 
esetben a korlátolt peristalticus mozgás elő segítheti az összevarrt 
részek egyesülését, s ekként meggátolhatja a bélsár kiömlését a 
hasiirbe, s így az evvérüség okazta biztos halált.

Azon mű tétek egyike, melyek régebben rósz renommée-ben 

álltak, s azért igen ritkán és többnyire sikertelenül, míg ma 

rehabilitálva lévén, ezért gyakrabban és több eredménynyel is 
végeztetnek, — az ,,enterotomia és colotomtau.

(Folytatása következik).

V E G Y E S E K .
Bu d a pe s t, 1880. jan . tzg-dike. Takács Endre tr-nak az 

idegkórtanból magántanárrá képesíttetését a kir. m. vallás- és 
közoktatásügyér úr helybenhagyta.

— Tauffer Vilmos tr. jan. 31-kén déli 12 órakor tartja 
magántanári képesítő -elő adását a szű k medencze vizsgálata felett.

— Rózsahegyi Aladár tr., közegészségtani tanszéki segédi 
állásán újabb két évre meghagyatott.

— A Természettudományi Közlönyben azon czélszerű  javí­
tás fog történni, hogy abban közegészségügyi rovat nyittatik meg, 
Rózsahegyi Aladár tr. szakértő  ügyfelünk vezetése alatt.

— Bakody T. tnr-nak a porosz kir. IV. osztályú korona­
rend elfogadása és viselhetése megengedtetett.

— Fogaras megyében a tiszti fő orvosi állomás megürese­
dett. Évi 700 frt. fizetés és 100 frt. utazási átalány van vele 
egybekötve. A folyamodványok febr. 29-ig a fő ispánhoz intéz- 
tessenek.

(p) A fő városi közegészségügyi bizottság január 17-diki 
ülésén, mely első  volt a tisztújítás után, Patrubány tr., a fő város­
nak újból megválasztott tiszti fő orvosa, visszapillantást vetett a 
lefolyt hat évi cyclus mű ködésére. Első  volt ez a fő város egye­
sítése után, s abba esett a közegészségügyi törvény létrejötte is ; 
azért nagy részét foglalták el a szervezés munkálatai a két tör­
vény alapján és tagadhatatlan, hogy közegészségügyi admi- 
nistratiónk már rendesen mű ködik. A folyó ügyeken kívül, 
melyek az egyesített municipium nagyságához mértek, idő  jutott 
a legsürgő sebb hiányok orvoslására ; így a pesti részek vízveze­
téke kibő víttetett, az egészségtelen lakások nagy száma ki lön 
ürítve, vagy megjavítva, s felépült a pesti hullaház stb. Ezeken 
kívül több nagyobb szabású közegészségi intézmény és szabályzat 
lön elő készítve annyira, hogy életbeléptetésük az újonnan alakúit 
törvényhatóság által a közel jövő ben várható ; ilyenek : a budai 
vízvezeték, a csatornahálózat ki- és az új kórházak felépítése, az 
ápolásba adott gyermekek ellenő rzésének szabályozása (Patrubány 
tr. idevonatkozó javaslatát lapunk egyik számában ismertettük), a 
gyárak, temetkezés egészségügyének, s a szegény betegek gyógy­
kezelésének olynemű  szabályozása, hogy a mostaninál számosab­
ban részesüljenek a nyilvános rendelésben, továbbá szabályzat ki­
dolgozása a heveny fertő ző  és ragályos betegségek terjedésének 
meggátlására (ezen ügy állását a „K. és t. 0 .“ mellékletben ter­
jedelmesen ismertetjük), a lakások egészségi viszonyainak további 
javítása állandó szabályzat útján stb. stb. Ezen, bizonyára dús 
munkaterv lebonyolításánál Patrnbány tr. mindig az ideális tökélyt 
kívánja szem elő tt tartani: mindamellett az elő re látható, fő leg 
pénzügyi nehézségeket számbaveszi annyira, hogy ha rögtön el 
nem érhető  a legnagyobb tökély, a fokozatos fejlesztésnek a czél- 
hoz leginkább közeledő  útján kell haladni. Részünkrő l kívánjuk, 
hogy a törvényhatóság jól fogja fel egészségügyének érdekét, s 
ekkor várható, hogy bő kezű ségével a fennt jelzett munkatervet a 
kivitelben oly tökélylyel foganatosítandja, minő vel szakemberei elfo­
gadás végett eléje terjesztik.

— A lapokban említve volt az, hogy a város által ápolta­
tott árva kisdedek közül egy éhenhalt és megfagyott. A dolog 
abban van, hogy a VI. kerületi halottkém — szüleinél levő , s 
városi ápoltatás alatt nem álló — gyermekrő l jelentette, hogy ápolás­
hiány folytán múlt ki. A kerületi orvos által megejtett vizsgálat 
pedig azt derítette ki, hogy az illető  házban (Laudon-útcza) az 
emberek annyira összeszúfolva laknak együtt, hogy ez közegész - 
ségügyi szempontból meg nem engedhető . A kér. orvos az elöl­
járóság elő tt az illető  lakóknak kiszállásoltatását javasolta, s 
errő l a tiszti fő orvosnak jelentést tett.

— A magyar orvosok és természetvizsgálók legközelebbi 
nagy gyű lése alkalmával az orvosi szakosztályok ülésein tartott 
elő adások nagyobb része a politikai lapokban igen terjedelmes 
kivonatban közöltetett. S az elő adók közül az egyik is, másik is 
— mint nekünk beszélik — szívesen látta azon jelentéseket. Az 
utóbbiak közt a budapesti kir. orvosegylet tagjai szintén találkoz­
tak. Mindez az akkori jelentéstevő t arra indította, hogy az 
utóbbi egylet gyű léseibő l jelentések közzététele végett politikai 
lapokkal egyezségre lépjen ; valószínű leg azon véleményben, hogy 
az egylet ily közlések irányában kedvező bb hangulatban van ma,
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mint volt azelő tt, midő n az orvosok és saját érdekeivel egye­
ző nek nem tartotta oly jelentéseknek politikai lapokban közzété­
telét. Úgy látszik azonban, hogy az orvos-egyletben még mindig 
a régi álláspont az irányadó. Az eddig írt jelentések semmit se 
tartalmaznak ugyan, mirő l azt mondhatnék, hogy' shoking, mind­
amellett azon tagoknak többsége, kikkel ezen tárgyban szólani 
alkalmunk volt, aggodalmaikat nyilvánították ama jelentések ered­
ményei felett. Azt mondják, hogy i) az orvosi gyakorlat tévedé­
seinek és bizonytalanságainak a nagy közönség elő tt feltárása, 
ennek bizalmát az orvosi ösmeretekben és cselekvésben meg fogja 
ingatni ; 2) vannak olv dolgok, melyek szakemberek elő tt egészen 
természetesek, az avatatlan közönségre nézve azonban szemérem­
sértő k lehetnek ; 3) némelyek elő adások tartására ösztönöztetné- 
nek nem épen a tudomány mű velése czéljából, hanem talán 
azért, hogy politikai lapokban írjanak róluk. Mások azt tartják, 
hogy nincs ok aggodalomra, a) A közönség az orvosok mű ködé­
sének mind jótékonyabbá váló hatásából mindinkább meggyő ző ­
dik az orvosi ösmeretek haladásáról, mit folytonosan terjedő  és 
öregbedő  bizalommal ajándékoz meg, s ennek tovább fejlő dését 
egyes tévedések és bizonytalanságok, melyek úgy sem ismeret­
lenek, legkisebb mértékben sem hátráltathatják a sikeres esetek 
nagy tömegével szemközt; b) a jelentéstevő nek és az illető  lap 
szerkesztő jének jó ízlésétő l és tapintatától függ, hogy a közlések 
által a nagy közönség finom érzései ne sértessenek m eg; c) a ki 
csak azt akarja, hogy a nagy közönség beszéljen róla, az nem 
fárad az egyletben elő adás tartásával, hanem enélkül beszéltet 
magáról a politikai lapokban, vagy jelenti magát a nyílt térben, 
illető leg a hirdetések közt; d) a szaklapokban az egylet elő adásai 
körülményesen közöltetvén, hogy ezeket a politikai lapok rész­
ben, vagy egészen átvegyék, megakadályozni nem lehet. Ezen­
kívül vannak olyanok is, kik vélik, hogy tegyenek a jelentés­
tevő k és a politikai lapok azt, mi nekik tetszik, s ezen dologgal 
nem érdemes foglalkozni. Minthogy pedig az egyletnek húsz, s 
talán több tagja — mint halljuk — ezen ügyben rendkívüli 
gyű lés tartását kívánja, az egylet minden tagjának módjában lesz 
nézeteinek kifejtésére. Részünkrő l szigorún a tényállás és a külön­
böző  nézeteknek elő adására szorítkozunk, s kiegészítés végett 
csak azt jegyezzük még meg, hogy a politikai lapokban történő  
jelentések legélénkebb ellenző i sorában olyanokat látunk, kik a 
m. é. septemberi nagy gyű lés alkalmával egészen más vélemény­
ben voltak.

— A fő városi tanács a közegészségügyi bizottság előter­
jesztésére rendelte, hogy az izraeliták körülmetélését — szeren­
csétlenségek elkerülése végett — orvosok eszközöljék ; a hitközség 
felebbezése folytán azonban a közoktatásügyér a város közönsé­
géhez intézett iratában kijelenti, hogy nem tartja szükségesnek a 
körülmetélésnek orvosok által végeztetését, s minthogy azon mű ­
ködés tisztán vallási és egyházi szertartás, alig tekintheti indokol- 
hatónak politikai hatóságnak abba beleavatkozását.

— Molnár Jánostól következő  munka jelent meg „Athletikai 
gyakorlatok“ (8-rét, 307 1. 143 ábrával). Tettey Nándor és társa 
budapesti könyvkereskedésében kapható. (Ára kötve 2 frt. 80 kr., 
fű zve 2 frt. 50 kr.

— Skoda tnr. gyengélkedés miatt gyakorlatától végképen 
visszalépett.

(b— á) Klebs az Allgem. Wiener med. Zeitung szerkesztő ­
jéhez a nevezett szaklap első  számában nyílt levelet intézett, 
melyben a benzoesavas natrium és benz. magnesiumnak tuberculosis 
elleni hatását tárgyalja. Klebsnek különben már régen kellett 
volna nyilatkoznia ez ügyben, mivel tudtunkkal ő  volt az első , 
ki a benz. magnesiumot és benz. nátriumot tisztán elméleti javala­
tok alapján gümő kór ellen ajánlotta, abból indúlván ki, hogy a 
gümő kórt fertő ző -bántalomnak kell tekintenünk. A Krozcak-Roki- 
tansky-féle közleményekrő l megemlékezve, elitéli azokat ép úgy, 
mint a czáfolatukra megjelent újabb czikkeket is, mert különösen 
az utóbbiakat illető leg nem tartja jogosnak azt, hogy oly sok­
alakú betegségre vonatkozólag mint a gümő kór, statistikai úton, 
hozzá még hiányos módszerek segélyével, az esetek különböző ­
ségének tekintetbe nem vételével, bárki is Ítéletet alkothasson m a­
gának oly kérdésben, mint az épen tárgyalt. Klebs jelenleg még 
nem közli ugyan észleleteit egész terjedelmükben, csupán nehány

pontot sorol fel, melyeket — miután a dolog a napi kérdések közé 
tartozik — röviden a következő kben foglalunk össze : 1) A miliaris 
gümő képző dés benzoesavas magnesium, s általában a benzoátok 
által megszüntethető , s a már képző dött gümő k visszafejlő désre 
birhatók még oly esetekben is, midő n a további septicus fertő ­
zés és nagymérvű  marasmus van jelen. Ezen állítást positiv ada­
tokkal bizonyítja a górcső i vizsgálat. 2) Nem rég fennálló tüdő - 
csúcs-beszürő désnél, bárha az nagymérvű  hecticus lázzal jár is, s 
bárha tüdő vérzések mentek elő re, a benzoesavas nátriumnak 
beleheltetése vagy behívása, s benzoesavas magnesiumnak belső  
adagolása (20 50 gm. naponkint) a láznak állandó leesését, a
hurutos tünetek megszű nését, a testsúly gyarapodását (egy eset­
ben 3 hét alatt 4 .9  kilo gyarapodás) eredményezte. 3) Voltak 
esetek, midő n az imént említettekhez hasonló terjedelmű  beszü- 
rő dések mellett a kóros tünetek a fenntebbi kezelésre nem 
szű ntek meg; ezen esetekben valószínű leg már üregek is voltak jelen. 
A lázat azonban ekkor szintén sikerült lenyomni. 4) Igen mák ács, 
s cavernákból kiinduló, meg-megújuló hurutoknál, melyek lázzal, 
de néha láz nélkül is jelentkeznek, minden köptető nél jobb szol­
gálatokat tesz a pilocarpin (1 cgm. bő r alá fecskendő s alakjában), 
azonban a guajak-fő zet is elő nyös. 5) Ha a cavernák ily ke ze- 
lésre megtisztíttattak és a köpet micrococcusokat már nem tar­
talmaz, a javulás tartós, s az idő nkinti könyű  lázas, vagy hurutos 
rohamok a testsúlyra nincsenek befolyással. 6) Végre számos oly 
eset is van, melyben nagymérvű  tüdő beszürő dés és nagy üregek, 
vagy a nyirkmirigyek kiterjedt sajtos beszürő dése, továbbá elő - 
haladott bélgümő södés, gégegümő södés mellett az eljárás siker- 

I  télén. 7) 12 bonczolatnál, midő n az egyének fenntebbi módon 
j kezeltettek életükben amyloid elfajulásnak nyomát nem lehe­

tett találni. Klebsnek ezen közleményét egy bécsi orvosi szaklap 
már megtámadta ; hogy joggal-e, ez további kutatásokból fog 
kiderülni.

—  A deutsche Gesellshhaft für Chirurgie f. ó. april 7— 10- 
dikén Berlinben tartja kilenczedik összejövetelét, A tagok 6-kán 
esti 8 órakor a Nord hötelben (Unter den Linden 35) talál­
koznak, a tudományos ülések pedig 7-kén d. u. 121/ 2— 4>
a többi napokon 2—4  ór. az egyetemi aulában tartatnak meg. 
Az idő  reg. 10— 1 óra között az egyetemi sebészeti kóro dán 
(N. Ziegelstrasse, 7— 10 sz.) és a Charité-kórházban készítmények 
és betegek bemutatására van fenntartva, s ugyanott helyezhető k 
el a kívülrő l hozott betegek, eszközök, készülékek, kötöző szerek, 
készítmények, s más tárgyak. A mű tételekkel egybekötött bemu­
tatásoknak mielő bb bejelentése kéretik, hogy a szükséges anyag­
ról gondoskodni lehessen. Úgy erre, mint az elő adásokra vonat­
kozó bejelentések B. v. Langenbeck tnr-hoz (NW., 3. Roonstrasse) 
intéztessenek. 6-kán esti 9 órakor a Nord hő telben választmányi 
ülés tartatik új tagok felvétele végett. A részvevők april 6-kán 
este a Nord hő telben, 7-kén pedig a déli ülés alkalmával kitett 
ívre jegyezhetik fel magukat.

— Schweiz törvényhozásában jelenleg a titkos szerek képe­
zik a vita tárgyát. Az államtanács már határozott, a szövetségi 
tanács azonban e kérdést elnapolta. Az van szóban, váljon a 
szövetség bizonyos szereknek eladását és hirdetését megtilthatja-e. 
A szövetségi bizottság akként vélekedik, hogy igen, ha ezen 
szerek mérget, vagy az egészségre ártalmas egyéb szert tartal­
maznak; ha ártalmatlanok ugyan, azonban valódi értéküket szer­
felett túlhaladó áron adatnak el ; ha nem élettani ugyan, hanem 
psychologies mérgeket tartalmaznak. A jelentés psychologicus 
mérgeknek azon sajátszereket nevezi, melyeket az obscoen iro­
dalom ajánl „kicsiny röpiratok alakjában az elgyengült embereket 
kétségbeesésre hajtja oly czélból, hogy ezek aránylag roppant 
áron szereket vásároljanak, melyek ő ket bajaiktól megszabadítják.“

f  Csorba Lajos tr., városi orvos Szoboszlón, élte 65. évé­
ben elhúnyt. Rokonszenves magaviseleté és kötelességeinek telje­
sítésében lelkiösmeretesség által általános tiszteletben részesült, 
valamint kedvelt volt ügyfelei elő tt is. A társadalom egy hasznos 
tagot veszített benne.

f  Reil bey tr. Cairo-ban, továbbá Fr. J. Opitz tr. élte 73. 
évében Marienbadban elhúnyt.



1

l o s  — io6 —

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházban  1880. jan . 22 -tő l egész 
1880. jan . 28-ig áp o lt be tegek rő l.

fe l v e t t elbocsátott m egha lt v issza m a ra d t

beteg gyó gy-
bt)
<u

beteg
bt)<u

beteg »0 24 Pt
IÖÖO.

fé
rf

i

bt)<u

9
»

9
l?

J

a-0 S tuo
<L>

‘0
Ö

in
:0 fé

rf *° í
Pl

in in 
■  C

win
:0

—
1 

9-i?
J 

1

*0 ! 
a

:dtSJin
<U
bt)

£

T; í

inin
:0

Jan. 22 36 11 47 45 ló 6 i | I 4 5 724 459 21 14 32 1250
V> 23 27 22 49 I 2 8 20 8 1 9 731 469 23 15 32; 1270
n 24 41 20 ÓI 36 15 51 I --- I 735 476 22 13 33 1279
n 25 28 7 35 20 10 30 --- j I I 742 477 19 10 35 1283
n 26 39, 14 53 43 27 70 6 1 7 734 465 ló 8

36 l 1259
» 27 3 6 22! 58 25 20 45 4 i 5 743 470 13 5 36 1267
Y) 28 25! 19 4 4 27 ‘ 9 46 3 2 5 7 3 8 465 ■  4 7 36 1260

P Á L Y Á Z  A T 0 K .

A  L ib e tb án y a  szabad k ir. és bánya  városában m egü resedett városi 
orvos á l lo m á s ra ; az á llom ást m egnyerő  évi fizetése 500 fr. az az ötszáz 
fo r in t osz lr. ért. mely a városi pénztárbó l évnegyedenként felvehető . A z o n ­
ban  ezen állom ással összekö tte tésben  áll, a he lybe li m. k incstá ri, s társu la ti 
vasgyári kohó- és bányam unkások  gyógykezelés u tán i edd ig  is tá rsd ád á b ó l 
já rt, s m egá llap íto tt évi já ru lék  88 fr. m elynek  fölem elése a m egnyerő  o r­
vos szorgalm átó l függ. T ovábbá a „ T r iv o d i“ P ry h ra d ny  és Schlosser-féle 
vasgyár k o h ó - és bánya-m unkások , k ik  tö b b n y ire  sz inte a város terü le tén  
lak n ak  m ost ú jbó l m egválasztandó orvos szorgalm ához m érve gyógykezelési 
já ru lék  k ieszközö lendő  lészen.

E zen orvosi á llom ást m egnyern i óhajtó  orvos tú d o rn ak , m agyar, tó t 
s a m enny iben  lehetséges a ném et nyelven já rtasn ak  kell lenn ie , s ok le ­
véllel és b izony ítványokka l fe lszerelt fo lyam odványok f. é. feb ruár hó 24-ig 
e város p o lgárm esteri h ivata lához benyú jtandók .

L ib e tb án y án , 1880. jan u á r hó  18-án tá r to tt közgyű lésbő l.
2— 2 C hriastely i A ndo r, po lgárm ester.

P á d é  községben  T o ro n tá l m egyében az u radalm i orvosi állom ás m eg­
ü rü lt, m elynek be tö ltésére  a pá lyázat f. é. február 20-ára tű ze tik  ki.

E zen  á llom ással 700 frt-nyi évi fizetés van kapcso lva. A  m egvá­
laszto tt orvos a fenn tebb i fizetésen k ívü l m ég 200 frt-ny i évi fizetésre ta r t ­
h a t szám ot, de ennek fe jében P ád é  községben a községi orvos teendő it 
ke ll végezn ie, ho l azonkívü l a község lak ó itó l a képv isel ) tes tü le t h a tá ro ­
zata szerin t nappali lá to g a tásé rt 20, éjje li lá to g atásért ped ig  40 k r-ny i díj 
fizetendő .

A z  uraság, annak h ivata lnoka i és szolgái, valam int csa lád tag ja inak  
gyógy ításáért azonban m itsem  szabad felszám ítania, va lam in t a község sze­
gényeit is ingyen tartoz ik  gyógyítani.

A  m egválaszto tt orvos házi gyógyszertárt ta r tan i köteles.
A z orvos m indenkorra  választa tik  m eg, de kö lcsönösen egy évi fe l­

m ondás is á llap ítta tik  m eg.
A  m agyar és ném et nyelv  okvetlenü l szükséges, valamely  szláv nyelv  

tudása k ívánatos.
A z orvos urak, k ik  ezen á llást e lnyern i óhajtják , fe lh ívatnak , hogy 

képességüket okadato ló  fo lyam odványaikat legkéső bb feb ruár 20 ig a lu lí­
ro ttná l (Pádé, u. p. N .-K ik in d a , T o ron tá l) benyú jtsák .

P ád é , 1880. jan . i6 -án .
Issekutz Z sigm ond, 

közb irtokossági igazgató .

G öm ör-K ishon t t. e. m egye nagyrő czei já rásban , a m egválasztott 
kö ro rvos leköszönése fo ly tán  üresedésbe jö tt ra tka i kö ro rvosi á llom ásra 
ezennel pá lyáza t ny itta tik .

Já ra n d ó sá g o k : 400 frt. évi készpénz fizetés és 100 frt. la k p é n z ; 
ezenkívü l a vagyonosok tó l m inden egyes lá to g a tásért R a tk ó n , m in t k ö ro r­
vosi székhelyen  20 kr., éjjeli lá to g a tásért 40  k r . ; a tö b b i csoportbeli k ö z sé ­
gekben  lakó b e teg ek h ez  m eghívatva, nappali lá to g a tásért 50 kr., é jje li lá ­
to g a tásért I fr t. és a fuvardíj vagy fuvar term észetben.
P á lyázn i k ívánók  o rvostúdori kérvénye iket f. évi feb ruár hó 12-éig a lu lí­
ro tth o z  bekü lden i sz íveskedjenek.

A  választás R a tk ó n  folyó 1880-ik  év fe fruár hó  4-én fog m ege jte tn i.
K e l t  Jó lsván , 1880-dik év január hó  22-én. 

i — 3 M aiéter Ede, já rási szolgabiró.

O tlaka-S ik ló  X X IV . kö ro rvosi á llom ás, székhely lyel O tlakán  ürese­
désbe jő vén, arra  ezennel pályázat ny itta tik . A  román nyelv  értése m eg­
kíván tátik .

É v i fizetés 700 frt., m inden egyes lá to g a tásért 20 k r. díj jár.
O tlakán  a székhelyen a ha lo ttkém i v izsgálato t 20 k r. díj m ellett 

te ljes ítn i kö te les.
A z  1871. X X V I I I .  t. ez. 74. §-a érte lm éban  fe lszerelt kérvények  f. 

é. feb ru ár 22. nap já ig  a lu líro tt szo lgab iróságnál benyú jtha tók .
E lek i szo lgab iróság  1880. jan u á r 18.

I — 3 Szentes K á ro ly, fő szolgabíró.

K

H Í R  d e t m é n y e k .

a CHINAHÉJ-BOROK, |
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi k in ah é j-b o r  spanyol borból.
A z o ly á llandó vegyíték , m ely az o rvosnak  nagy b iz tosságot 

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé te s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  ke llem es ízű , m iért is ig en  elő nyösen alkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszú l tű ri. Szo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely benne  fog la lta tik . Á ra  egy  üvegnek 2 f r t

V a s ta r ta lm ú  k inahé j-bo r ,  malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z töké le tes tartósságú  s tiszta  ízű , m ely m iben sem  em lékez­
te t a lkatrésze ire , könnyen  adago lható  s b iz tos hatású . E zen  a lakban 
hasonló  kö rü lm ények  közö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
hatása m égis b iztos. — Ig en  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
e llen, úgy szinte súlyos betegségek  u tán  üdü lés a latt ; továbbá m ind ­
anny iszor, ha  a vérkész ítést jav ítan i, a  teste rő t em eln i és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk erin g ést se rk en ten i akarjuk . —  Á ra  egy  üvegnek 
2  f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rvosok ez e rjeny  (diastasis) hasznát ezen bo rban  
könyen  m eg fog ják  é rten i, ha  azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél já tsz ik .

Ib lanyos k inahé j-bo r .  (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e kész ítm ényben  H e n ry  sajátsgos kezelése fo ly tán 

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

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
m gyógyszertárában, király-uteza 7. sz. ^

'̂ 5ESZsasas2SHsasHSHsas2sasasHsasEsasas£sasasasESEL5asasâ

Az orvos uraknak
szíves emlókeztetésül.

Lüflnild m aláta-kivonata tiszta árpamaJátából a Pharm, germ.
szerint készítve és in vacuo sürítve.

Lüfluild m aláta-kivonata vassal, Extr. malti ferrat. Pharm, germ.,
egy evő  kanálban gr. 0,30 ferr. pyrophosph.

Löflund maláta-kivonata mészszel, dr. Reich P. rendelete szerint 
egy evő  kanálban gr. 0,30 Calc. hypophosph.

Löflund m aláta-kivonata Chininnel, egy evő  kanálban g. 0,04 
Chinin ferrocitr.

Löflund m aláta-kivonata csukam ájolajjal, egyenlő  rész Extr.
malti és 01. jecor. as. tökéletes fejetté elegyítve, mely 
vízben és tejben könyen szedhető  és böfögés nélkül 
tű re tik.

Löflund m aláta-kivonata vassal és csukamájolajjal, Extr. malti
ferrat. et 01. jecor. as. part. aequal.

Löflund m aláta-kivonata mészszel és csukamájolajjal. Extr. malti
e. Calc. et 01. jecor. as. part. aequal.

Löflund gyermek tápláló kivonata Liebig szerint. E készítmény
mindenütt, hol friss tej rendelkezésre áll, megfelel 
hírnevének mint legjobb pótszer, holott a sokféle tej­
kivonat és liszt hosszabb használatra alkalmatlannak 
bizonyult — A fenebbi készítmények Löflund Ede 
gyárából S tu ttg a rtb an  minden gyógyszertárban kaphatók.
F ő rak tár Budapesten Török József gyógyszerésznél, Király- 
úteza 7. sz,

í
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▼a s i b l a v t- l a b d a c s a i
a páris orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancziaország, B elgium , Irhon , T ö röko rszág  stb . k ó r­
háza iban  á lta lánosan behozattak .

A ?iew-yorki 1853-ki és a p á r is i 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l n y e rt k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körü lm ény , hogy a B la n ca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a leg több  phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanán t fe lvéte ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , hogy B la n c a rd  vas- 
ib lany-labdacsa i k iváló he lyet fog lalnak  e l a harm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
nösen alkalm azhatók m inden o ly ba jná l, m ely gö rvé lyko r vagy más 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; további m irígydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bu jasenyv, a sápkór, a fehér­
fo lyás, a vérh iány, s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán elsoványo- 
dással párosu ló  b e tegségeknek  em e labdacsokkal legczé lszerű bben 
gyógykezeltetik .

V ég re  ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  o rvos a leghatha- 
tósb szert, ha  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyá it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisztá ta lan  vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i k e ll arra, hogy a valóságos B lanca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek  k itű nő  m ivolta épen a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb b iztosság okáért m in ­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írásunk ta lá lható  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P á ris , 40, R u e  B onaparte.

K ap h ató  a
m agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irá ly -ú tcza 7. sz.

s á lta la  P est-B udán m inden gyógyszertá rban .

Cs. kir. szabadalm azott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POB
Dr. Grölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztitás terén, í  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbdjban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.

Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK' JÓSZEF gyógyszerész úrnál.

éá
A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
e?nésztöpor D r. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K, k. concess. Univ.-Speisen-Putver des D. Gölis in Wien
Föszállítóhelv: Bécsben Stefansplatz 6. (Zw ettlhoj).

M f x l é k l k t e k  : K ő m etszetű  táb la  D o llinger Gy. ír. czikkéhez. — A  K özegészségügy  és T örvényszék i orvogtan 1. száma.

B u d a p e s t  1880. Kiíó k  & W e in t  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.j

I  A magyar-francia biztositó részvény-társaság, Éj
JjTJ m e ly n e k  j|lJj

20 millió frankot, azaz 8 millió arany forintot |]
te v ő  a la p tő k é jé b ő l  ré szv én y e se i á l ta l  m in d já r t  k e z de tb e n  jJJT

§ i  10 millió frank, azaz 4 millió arany forint i p
T T |  . . .  H l
If—I készpénzben b e f iz e t te te t t  s ré sz in t m a g y a r  á llam i é r té k p a p íro k ba n , rész in t a  fő v á ro s  e lső  re n d ű  pénz- rR

in té z e te in é l h e ly e z te te t t  el, —  m ind  ig a z g a tó sá g i  sz é k h e ly é n  Budapesten, m ind  az o rsz ág  k ü lö n b ö ző  :Li­
l i  p o n tja in  á l l i to t t  v ezér- és fő ü g y n ö k sé g e i á l ta l  m á r m eg k ezd ő  m ű k ö d é sé t és

H R » l% fO ü l t  p
íjTU . JJjT
j™. a) tű zvész és robbanás á l ta l  o k o zo tt k á ro k  e llen  in g ó  és in g a t la n  tá r g y a k at ;
[R b) jégkár e llen  m inden  m ező g a zd asá g i te rm é n y t ;  [HL
1  c) szállitm ányi károk ellen , szá raz o n  v a g y  v izen  s z á l l í to t t  j a v a k a t ;  [RÍ

—I d) az ember életére, m inden  ism ert m ó d o za t sze rin t. |
.L'íj A  tá rs a s á g  re r ld k iv ü l i  n a g y s á g ú  a la p tő k é je , me ly e t m ű k ö d ésén e k  m in d já r t  k ez d e té n  a  b iz to s ító  [Ilii

k ö z ö n sé g n e k  g a ra n c ia  k é p e n  n y ú jt, k e z e ssé g  a r ra  nézve, h o g y  á l ta la  az  elő forduló károk a leggyorsab- jjri
I § |— ban és m éltányosabban fognak rendeztetni és kifizettetni. M ás ré sz rő l a  tá rs a s á g  az i r á n ta  m á r is m inden  —I

o ld a lró l n y i lv á n u ló  b iza lm at, v a lam in t ed d ig  ta n ú s íto t t  ro k o n sz e n v e t az á l ta l  is fo g ja  ig azo ln i, h o g y  R
d íjszám ítása in á l a  k ö z ö n sé g e t mindazon kedvezm ényekben részelteti, m e ly e k e t e g y  so lid  a la p o n  m ű k ö d ő  [fill

l j—I tá rs a s á g  b iz to s itó  fe le in ek  n y ú jta n i k é p e s . <—Jj
L[| Biztosítási ajánlatok b e n y ú j th a tó k  s m in d en  irá n y b e n  b ő v e b b  fe lv i lá g o s ításo k  n y e rh e tő k  ú g y  az R

j7T[] ig a z g a tó sá g i  k ö zp o n to n  (B u d ap est, IV . k é r . V á ros h á z té r  i . szám i m in t a  v ezér- és fő ü g y n ö k sé g e k n é l s jjjlj
I— az o rsz á g  n e v e z e te se b b  h e ly e in  m á r  fe lá l l í to t t  ke rü le t i  ü g y n ö k s é g e k n é l  ~ |

fH 1 B u d a p e s te n , 1880. ja n u á r  10-én. í g ^ S g a t Ó S á g .  iJ/j]

' m , 3 - 1 2  —  _ _ _ _ _ _  _  - J n
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D o ll in g er G y u la  tr. cikkéhez.

I . á b r  a  .

II. a b r* a  .

Melléklet az Orvosi Hetilap 1880. 5.számához.

N yom t. P a ta k i  Jó zse f udvari m ü in téze téb ő l

I V .  á b r a .

I l l . á b r  a  .
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K ö z e g é s z s é g ü g y é s  t ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n,
M e l lé k le t  az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 5-d ik  szám ához.

1. SZ. y  A S A R N A P ,  F E B R U Á R  t - É N . 1880.

T a r t a i.o m : A  fő városi köz- és magánkórházak vizsgálata. — Heveny fertő ző , illető leg ragályos betegségek meggátlásáról. P a t r u b á n y  G . tr. tervezete.
U g y an an n ak  je len tése  a közegészségügyi b izo ttsághoz. —  Goldzieher V. tr . E m lé k ira t a vakok  ügyérő l és a vakok  in tézetérő l. —  M arku- 
sovszky B . A  táp szerek rő l. (Fo ly t.) — R ákosi B . tr . Je len tés  a váczi m. k ir. országos feg y in téze t egészségi á llapo táró l 1878-ban.

A fő városi köz- és magánkórházak vizsgálata.
Lapunk „K. és t. 0.“ mellékletének m. é. 5. számában 

ezen ügyrő l közölt czikkhez pótlólag adjuk következő kben azon 
határozatokat, melyeket a fő v. közigazgatási bizottság 1879. 
dec. 19-iki ülésén a vizsgálatra kiküldött bizottság jelentése 
alapján hozott.

A fő városi közigazgatási bizottság a fő városi kórházak és 
gyógyintézetek vizsgálatára 500/879. sz. határozattal kiküldött 
bizottsági jelentés alapján általánosságban örvendetes tudomásul 
veszi, hogy a kórházak és gyógyintézetek ez idő  szerint már 
kevésbé esnek kifogás alá, mint az 1877. évben megejtett vizs­
gálatkor, s hogy azon hiányok és szabályellenességek, melyek a 
legutóbbi vizsgálat alkalmával észlelteitek, már nagyobbrészt eltá- 
volítva és megszüntetve lettek, s hogy egyes intézetek teljesen 
kifogástalanoknak találtattak. Azonban a még ezúttal is tapasz­
talt hiányok orvoslása szempontjából a következendő határozatot 
hozza:

1. Felhívja a tek. fő városi tanácsot, hogy addig is, míg a 
sz. Rókus-kórház és fiókjai helyett a már folyamaiban levő  elő ­
készületek szerint újabb kórházak építtetnének: figyelmét a sz. 
Rókus-kórházban a gondnoki iroda, gyógyszertár és konyha czél- 
szerű bb elhelyezésére és átalakítására terjeszsze ki, mint a mely 
intézkedés által a kórházi ügykezelés lényegesen megkönnyíttet- 
nék, továbbá hogy a barakk-fiókkórház bonczhelyiségébe a víz­
vezeték bevezetése és e fiókkórház udvarán még 3 éjjeli lámpa 
felállítása iránt intézkedjék.

2. Tekintve, hogy a sz. János-kórház a betegek üdülésére 
szükséges udvar vagy kerti helyiséggel nem rendelkezik, mely 
hiányon a szomszédos felhagyott lövöldekertnek megszerzése 
útján lehetne segíteni, a fő v. közigazgatási bizottság ez ügyre a 
tek. tanácsnak figyelmét felhívja. Továbbá miután a sz. János- 
kórház újabb toldaléképületében, habár a vízvezeték be van ve­
zetve, de a csapokon a víz elegendő leg, s majd éppen nem 
folyik, ezen hiány pótlására szintén felhívja a tek. tanács figyel­
mét, úgyszintén arra is, miszerint óhajtandó és szükségesnek 
mutatkozik, hogy a sz. János-kórházban is egy boncznoki állo­
más szerveztessék.

3. Tekintve azt, hogy a fő v. szegényházi kórházban a be­
tegek egyáltalján túlzsúfolva vannak, de különösen a hülyék, 
buták és nyomorékok osztálya, sürgő sen felhívja a tek. fő városi 
Tanácsot, hogy ezen égető  bajon lehető  leggyorsabban segíteni 
siessen.

4. Tekintve hogy a fő v. nyilvános kórházakban az egyes 
kórtermek térfogatának megfelelő leg az arányos és megfelelő  
betegfelvételi képesség nincs megállapítva, mi egyrészrő l koz- 
egészségi tekintetben, másrészrő l az 1876. XIV. t.-cz. 58. § a 
értelmében administrativ szempontból fontos és szükséges: neve­
zetesen, hogy a kórszobákban a fekhely mennyisége állandóan 
állapíttassák meg, s hogy minden kórteremnek általános térfo­
gata, s az annak megfelelő  állandó fekhelyek száma minden 
egyes kórszoba felett, vagy ajtaján táblákon legyen kitüntetve, 
minek eszközlésére a tek. fő v. tanács ezennel felhívatik.

5. Miután az irgalmasok kórházában az elmebetegek osz­
tálya még mindig túltömött : utasíttatik ezen kórház igazgatósága,

hogy vagy az elmebetegek osztályának kórszobáit szaporítsa, vagy 
a betegfelvételt korlátozza, szóval, hogy az elmebetegek osztályán 
a kellő  arányt állítsa helyre. Egyúttal ismételve felhívatik azon 
kórházi igazgatóság, hogy az 1876. XIV. t.-cz. 73. §-ának meg­
felelő leg az érkező  elmebetegeket az illető  bíróságnak pontosan 
minden egyes esetben jelentse be.

6. A sz. Erzsébet apáczák fő nöksége felhívatik, hogy a 
kórházat fürdő helyiséggel, tű zoltószerekkel lássa el és a betegek 
kórlefolyásáról orvosi feljegyzéseket vezettessen.

7. Felhívatik a Bethesda-kórház igazgatósága, hogy a bete­
geknek gyors és esetleg rögtöni segélynyújtások eszközölhetése 
szempontjából gondoskodjék arról, hogy az intézetben orvos 
lakjék.

8. Az óbudai izraelita kórházfelügyelő ség, illető leg hitköz­
ség ismételten és ezúttal felelő sség terhe alatt felhívatik, hogy a 
kórtermeket meszeltesse, vagy festesse ki újra, a nő i osztályt a 
férfiosztálytól teljesen különítse el, s mindkettő t külön kijárással 
lássa el.

9. Végre Schwartzer tr. magántébolyda-igazgatósága felhí­
vatik, hogy az intézetbe érkező , s ideiglenesen felvett elmebete­
geket nem idő szakonként s több beteget egyszerre, hanem az 
1876. évi XIV. t.-cz. 73-ik §-a értelmében minden egyes érkező  
beteget a bíróságnak azonnal jelentsen be.

Heveny fertő ző , illető leg ragályos betegségek 
meggátlásáról.

(G.) Patrubány ‘.r. tiszti fő orvos azon járvány-szabályzati 
tervezetét, melyrő l a közegészségi bizottság 1879. október 10-iki 
ülésérő l szóló jelentésünkben emlékeztünk meg, következő kben 
adjuk azon észrevételekkel együtt, melyeket a közegészségügyi 
állandó albizottság ezen tervezetre tett :

A fő város területén váltakozó alakban fellépő  heveny-fer­
tő ző , illető leg ragályos betegségek lehető  meggátlására a követ­
kező ket tartom szükségesnek és hozom javaslatba az albizott- 
mánynak :

Tekintettel arra, hogy a barakkórházban levő  himlő s osz­
tály nem felelhet meg minden ebbeli követelményeknek, tekin­
tettel továbbá arra. hogy a jobbparti Aszalay-kórházban ragályos 
betegek számára létesített osztály romlott és düledező , javas­
latba hozatik :

1. A Duna bal- és jobb partján egy-egy uj, Tollet-rend- 
szerben épült barakkórházat felállítani, melyben csakis ragályos 
betegségben szenvedő k veendő k fel ■ minden kórház három­
három nő i és férfi-osztálylyal, az egyik a himlő s kütegek, a má­
sodik a küteges hagymáz és a harmadik a roncsoló és hártyás 
toroklobban szenvedő k számára.

2. A ragályos betegségek tovaterjedése meggátlásának leg­
fő bb feltétele lévén az, hogy általában, de különösen az első  
esetek, a lehető  legszigorúbb elkülönítés m e l l e t t  gyógykezeltes­
senek, oly heveny ragályos beteg, kinek családjával vagy mások­
kal együtt csak egy szobája van, okvetlen és kötelező leg az 
ezen czélra felállított legközelebb eső  kórházak egyikébe viendő .

3. A hol a lakviszonyok olyanok, hogy a betegnek kór-
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házba való vitelét sziikségképen nem követelik, ott a beteg a 
család többi tagjaitól elkülönített szobában ápolandó, melybő l 
minden felesleges bútor (ablakfüggönyök, szövetek stb.) eltávolí- 
tandók.

4. A betegápoló a többi lakossal keveset érintkezzék, mos­
ható ruhákat viseljen, azokat és fehérnemű jét gyakran változ­
tassa, s kezeit 2 °/0 -os carbolsavas vízzel mossa.

5. A betegszoba tisztántartására különös gond fordítandó, 
az gyakran és behatóan szellő ztessék és fertő tlenittessék.

6. Köz- és magánkórházba heveny ragályos beteg fel nem 
vehető , a mire különösen szigorú felügyelet gyakorlandó.

7. Heveny ragályos bajban szenvedő  beteget bérkocsiban 
vagy magánkocsiban szállítani tilos.

8. Ily betegek szállítására különleges betegkosarak, vagy bé­
leletlen, csupasz belsejű  külön betegszállító kocsik használandók, 
a melyek minden használat után hathatósan fertő tlenítendő k.

9. A betegnek a kórházba szállításánál közremű ködő k a 
történt szállítás után a kórházban mindig készletben levő  carbol­
savas vízzel mosakodni tartoznak.

10. A bérkocsi, vagy magánfogat, melyben véletlenül és 
elkerülhetetlen szükség esetén heveny ragályos kórban szenvedő  
beteg szállíttatott, azonnal és a leghathatósabban hatósági közeg 
ellenő rzése mellett fertő tlenítendő , s csakis a kimutatható fertő t­
lenítés után használható.

11. A betegek által használt fehérnemüek és ágynemüek, 
mielő tt mosás czéljából kiadatnak, 24 órán át 3O°/0-os carbol­
savas vízben áztatandók; hasonlóképen a beteg részérő l hasz­
nált avagy a hullával érintkezésbe jött mindennemű  tárgyak, a 
mennyiben meg nem semmisíthető k, hathatósan fertő tlenítendő k.

12. A betegnek mindennemű  váladéka, mielő tt a beteg­
szobából kivitetik, — tömör, legalább 25°/0-os vasgálicz-oldattal, 
carbolsavval, vagy carbolsavas vízzel fertő tlenítendő .

13. A fertő tlenítő  szereknek elegendő  mennyiségben való 
készletben tartásáról a hatóság gondoskodik.

14. Vagyontalanok részére a fertő tlenítő  szerek a kér. elöl­
járóságok által ingyen szolgáltatandók ki.

15. Kórházba helyezés, kiállott betegség, vagy haláleset 
után a betegszoba hatósági orvosi közeg ellenő rzése mellett eré­
lyesen fertő tlenítendő .

16. Heveny ragályos kór következtében történt halálozás 
után az elhaltnak hozzátartozói haladéktalanul értesítik a halott­
kémet a halálesetrő l.

17. A halottkém azonnal megvizsgálja a hullát, constatálja 
a halált, felügyel arra, hogy a hulla más szobába át ne helyez­
tessék, hogy mielő bb koporsóba tétessék, mely a hullának carbol­
savas mészszel leendő  bő  behintése után azonnal lezárandó.

18. Heveny ragályos betegségekben elhaltak hulláit köz­
szemlére kitenni, templomba vinni, az ily hullák felett virrasz- 
tani, vagy halotti tort ülni, szorosan tilos.

19. A heveny ragályos betegségben elhaltak hullái a fenn­
forgó körülményekhez képest a 17. §-ban leírt módon, tekintet­
tel a belügyministeri halottkémlési utasítások 5. §-ára, korábban 
eltemethető k.

20. Vagyontalanság esetében, vagy hozzátartozók hiányá­
ban, az ilyen hullák hatósági költségen és intézkedés mellett 
temettetnek el.

21. A heveny-ragályos betegségek állásáról a t. fő orvosi 
hivatal a fő város területén levő  járványkórházak, a kér. orvosok 
és a halottkémek naponta teendő  jelentései által biztos tudomást 
szerez ; a kér. orvosok és halottkémek a betegek, illető leg elhal­
tak körül tett óvintézkedéseket is tartoznak jelentéseikben rész­
letesen körülírni.

22. A mennyiben bármily ragályos betegség járványjelleget 
öltene, ez esetben a hatóság felszólítására a magánorvosok is 
köteleztetnek az 1876. XIV. t.-cz. 80. §-a értelmében minden 
egyes esetrő l a t. fő orvosi hivatalnak az ezen hivatal által ki­
adandó minták szerint jelentést tenni.

23. Mindazok ellen, kik ezen szabálynak (utasításoknak ?) 
akármelyikét áthágják, vagy annak teljesítését elmulasztják, vagy 
a hatóság és közegei rendelkezéseinek ellenszegülnek, a törvény 
szigora fog alkalmaztatni.

Budapest, 1879. február 9-én.

Tekintetes közegészségügyi bizottság !

Körösi József, a fő városi statistikai hivatal igazgatója, a 
fő v. törvényhatóság f. é. április 30-án tartott közgyű lésében in ­
dítványt tett a fő város területén elő forduló ragályos betegségek 
tárgyában. Ezen indítvány tárgyalás és javaslattétel végett a 
tek. fő városi tanács utján a közegészségügyi bizottmányhoz uta- 
síttatott, a mely f. é. május hó 11-én tartott gyű lésében az in­
dítványt a t. fő orvos javaslatához képest tüzetes tanulmányozás 
és a közegészségi szempontból szükségesnek mutatkozó intézke­
dések iránt részletes javaslat elő terjesztése véget a közegész­
ségügyi állandó albizottmánynak kiadatni határozta.

Az állandó albizottság ezen ügyet f. évi junius hó 13-án, 
23-án és julius hó 2-án tartott gyű léseiben tárgyalván, ezennel 
van szerencséje az ülési jegyző könyvek idecsatlása mellett véle- 
ményes jelentését a következő kben tiszteletteljesen elő terjeszteni :

Az albizottság első  sorban kijelenti, m iszerint —
tekintettel arra, hogy a statistikai hivatal igazgatója által 

benyújtott indítványnak azon intentiója van, miszerint a fő város­
ban váltakozó alakban fellépő  ragályos betegségek ellen a kellő  
óvintézkedések megtörténjenek, —

tekintettel továbbá arra, hogy ugyanezen ügyben az albi­
zottság már egy évvel azelő tt kebelébő l egy bizottmányt kikül­
dött, a mely a ragályos betegségek tovaterjesztésének lehető  
meggátlására vonatkozó szerves szabályzatot elkészített és azt az 
albizottmánynak be is terjesztette, mely szabályzat csak azért 
nem volt tárgyalható, mert a már halasztást nem tű rő  szerve­
zési szabályzat megállapítása igénybe vette az albizottmány mű ­
ködését és ide jé t; —

tekintettel arra, hogy a t. fő orvos az Oroszországban fel­
lépett pestis alkalmával ezen szabályzatot átdolgozta és hogy 
ebben a tudomány és tapasztalás által egyaránt czélszerüeknek 
bizonyult intézkedések egy egyöntetű  egészben vannak foglalva, 
s azonkívül a Kő rösi-féle indítványban foglalt pontok egy része 
is tartalmaztatik; —

az albizottság ezen szabályzatot a részletes tárgyalás alap­
jául elfogadta, a mihez különben maga az indítványozó úr is 
járult és javaslatba hozza, hogy a tek. közegészségügyi bizottság 
a fent kifejtett indokok alapján a maga részérő l is az ide csa­
tolt szabályzati javaslatot fogadja el.

A részletes tárgyalás alkalmából az albizottmány a követ­
kező kben állapodott meg :

Az 1. pontra nézve kimondja az albizottság, miszerint a 
maga részérő l is okvetlenül szükségesnek tartja, hogy a heveny­
fertő ző  kórok, nevezetesen himlő , verheny, hártyás és roncsoló 
toroklob, s a küteges hagymázban megbetegedettek számára a 
Duna bal- és jobbpartján egy egy könyebb szerkezetű barakkór- 
ház 4— 4 olcsóbb építkezésű  pavillonnal állittassék fel ; az albi­
zottság nézete szerint egy-egy ilyen kórház 15— 20.000 írtnál 
többe nem kerülne ; megjegyzi továbbá az albizottság, hogy az 
egyes pavillonnak beosztása elő zetesen ne állapíttassák meg, ha­
nem hogy az a fennforgó körülményekhez képest történjék meg, 
végre hogy minden ily kórház mellett egy-egy külö n kórszoba 
rendeztessék be fizető  ragályos betegek számára.

A 2. pontra nézve az albizottság többsége azon vélemény­
ben van, hogy lehetetlen lenne a kórházba való vitelt a gya­
korlatban oly mereven és szigorúan keresztül vinni, a mint az 
a szabályzatban körül van írva; s azért az „okvetlen és kötele- 
ző leg“ kifejezések elhagyása mellett javaslatba hozza a következő  
kitételt: „rábeszélés és felvilágosítás által arra birassanak mind 
a beteg, mind annak hozzátartozói, hogy“ stb.

Uj kikezdésként pedig az albizottság a következő t ajánlja :
„Ha az illető  fél oly esetekben, mikor a kerületi orvos ezt 

okvetlen szükségesnek tartja, a rábeszélés és felvilágosítás daczára 
a kórházba menni vonakodnék, akkor a kér. orvos errő l további 
intézkedés végett haladéktalanul a t. fő orvosi hivatalnak jelen­
tést tesz.“

A 6. pontból az utolsó mondat : „a mire különösen szi­
gorú felügyelet gyakorolandó“ az albizottság javaslata szerint 
elhagyandó és helyébe következő  kitétel teendő  : „ha arra ható­
ságilag czélszerünek talált és hatóságilag engedélyezett külön 
osztály nincs.“
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A 7. pontnál „magánkocsiban“ után teendő  : „vagy akár- 
mely nyilvános közlekedési eszközön.“

A 13. pont után uj pont gyanánt felveendő :
„Addig míg az uj kórházak, melyekben a szükséges fertő t- 

lenítésif helyekrő li gondoskodás meg fog történni, felállíttatnak, 
hevítő  ertő tlenitő  kályhák létesítendő k.“

A 15. pont után a következő  uj pont felvételét javasolja 
az albizottság:

„Hogy azonban a fertő tlenítés minél biztosabb sikerrel és 
minél gyakorlottabb egyének által véghezvitessék, a 80 városi 
tű ző r sorából 6 a fertő tlenítésre külön betanítandó, a kik — 
4 a pesti, 2 a budai oldalon — más nagyobb városokban levő  
„desinfecteur“-ök módjára a hatóságilag elrendelt fertő tlenítést 
részben maguk végezzék, részben azt kellő en ellenő rizzék.“

A 22. pont, mely a Kő rösi-féle indítványnak egyik részé­
rő l, a bejelentési kényszerrő l szól, igen beható tárgyalásának 
eredménye a következő  :

Az albizottság kívánatosnak és czélszerű nek tartja a beje­
lentési kényszer behozatalát a következő  betegségekre nézve, 
nevezetesen : himlő re, verhenyre, hártyás és roncsoló toroklobra, 
kiiteges hagymázra és kanyaróra nézve : egyébiránt megjegyzi az 
albizottság, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 80. §-a értelmében az 
orvosok kötelesek a ragályos kórok eseteit, a mennyiben ezek 
járványjelleget öltenek, a hatóságnak bejelenteni és igy csak 
azon kérdés képezhette és képezte is az albizottság kebelében 
a vita tárgyát, vájjon a hatóság ezen bejelentési kötelezettséget 
járvány-mentes idő re is kimondhatja-e? vájjon egy ezen értelem­
ben történendő  elhatározása a hatóságnak nem fog-e a gyakorló 
orvosoknál, a kik ez által egy uj, nem jelentéktelen teendő vel 
terheltetnek, ellenszenvre és ennek következtében hiányos kivi­
telre találni ? Felemlittetett továbbá azon körülmény is, hogy sok 
család általában nem szereti, ha a körében elő forduló bármily 
természetű  betegségek a gyógykezelő  orvoson kívül bárkivel is 
közöltéinek és ennek kapcsában azon kérdés is merült fel, váj­
jon gyakorló orvos, a ki eskü által kötelezte magát a család 
titkainak megő rzésére, hatóságilag szorítható-e arra, hogy a 
család akaratja ellenére is az elő fordúlt betegségekrő l jelentést 
tegyen ? Szóba hozatott továbbá azon nehézség is, hogy egyálta­
lában nem lesz ellenő rizhető  és kimutatható, vájjon a magán­
orvosok részérő l a bejelentések csakugyan rendesen megtörtén­
tek-e, s a mennyiben egyes esetben, t. i. a ragályos betegsé­
gekben elhaltakra nézve ilyen elmulasztott bejelentés ki lesz mu­
tatható, szükséges lenne kimondani, hogy az illető k hatóságilag 
megbirságolandók és kérdéses, vájjon a hatóság erre illetékes-e?

Az albizottság többsége azonban a fentemlített nehézségek 
daczára, de tekintettel arra, hogy a bejelentési kényszer más 
nagyobb városokban is be van hozva, s hogy épen az első  ese­
tek közlése fontos eszköz lehet a járványt néha csirájában el­
fojtani, vagy legalább annak nagyobb elterjedését meggátolni, 
kimondja, illető leg a t. közegészségügyi bizottságnak javaslatba 
hozza, miszerint a bejelentési kényszer himlő re, verhenyre, hár­
tyás és roncsoló toroklobra, küteges hagymázra és kanyaróra 
nézve általában, azaz még járványmentes idő ben is kötelező leg 
kimondassék.

Az albizottság azonban szükségesnek tartotta a bejelentési 
kényszer kiviteli módozataira nézve is megállapodásra jutni és 
erre vonatkozólag van szerencséje a tek. közegészségügyi bizott­
ságnak a következő ket javaslatba hozni:

a) A ragályos betegségek bejelentésére szolgáló lapokat a 
magánorvosok a t. fő orvosi hivatal részérő l kapják ; ilyen beje­
lentési lapok azonban a kér. elöljáróságoknál és a gyógytárak- 
ban is készletben lesznek.

b) A bejelentési lapok ugyan minél rövidebb tartalmúak 
lesznek, szükséges azonban mégis, miszerint annyi rovattal legye­
nek ellátva, hogy a tiszti fő orvosi hivatal ezen közleményekbő l 
határozott következtetéseket vonhasson le az iránt, vájjon ható­
sági intézkedésnek szükségessége fennforog-e vagy nem ?

A t. fő orvosi hivatal által készített és a kerületi orvo­
sok által eddig is használt bejelentési minták általában a 
czélnak megfelelő eknek találtatnak ugyan, kívánatosnak tartja 
azonban az albizottság, hogy azokba az ivóvíz minő ségére és 
az árnyékszékek állapotára vonatkozó rovatok is felvétessenek.

Tekintettel továbbá arra, hogy a ragályos betegségek az 
iskolák útján leginkább szoktak elterjedni, a mennyiben ha vala­
mely családban ragályos betegségben szenvedő  gyermek van, ez 
ugyan otthon marad, a családnak többi, még egyelő re egész­
ségben levő , de a ragályt esetleg magukba már felvett gyerme­
kei azonban az iskolába járván, ott a ragályos kórt tovaterjesz­
tik ; javaslatba hozza az albizottság a következő  rovatnak a ' beje­
lentési lapokba leendő  felvételét: „Van-e a családban és melyik 
iskolába járó gyermek?“ A t. fő orvosi hivatal ennek alapján az 
illető  tanodái igazgatót, szükség esetén a kér. orvost is értesíti, 
illető leg a szükséges intézkedések megtételére felhívja.

Miután továbbá fontos, hogy azon házaknak, a melyeknek 
lakásaiban ragályos kórok elő fordulnak, a szomszédjai errő l mi­
elő bb a szükséges óveljárás tekintetébő l értesíttessenek, az albi­
zottság még a következő  rovatnak a bejelentési lapokba leendő  
felvételét javaslatba hozza : „Van-e még lakó a házban ?“ — A 
mennyiben volna, a t. fő orvosi hivatal a háztulajdonost, vagy 
annak megbízottját a ragályos betegség fellépésérő l értesíti; a 
háztulajdonos pedig köteleztessék, ezt a lakosokkal rögtön 
közölni.

c) A bejelentési kényszer behozatala esetén a tek. tanács 
fel volna hivandó, hogy a bejelentési lapoknak posta útján le­
endő  bérmentességét eszközölje ki, a mennyiben a posta útjáni 
bejelentés nem legbiztosabb ugyan, de helyi viszonyaink közt 
legolcsóbb és a magánorvosokra nézve legkényelmesebb volna az 
albizottság nézete szerint.

d) A bejelentési kötelezettség elfogadtatása esetén a t. 
fő orvosi hivatal teendő i annyira felszaporodnának, hogy az albi­
zottság egyhangú nézete szerint annak személyzetét legalább egy 
egyénnel szaporítani kellene, a mire nézve a tek. fő városi tanács, 
illető leg a fő városi törvényhatósági közgyű lés beleegyezése ki 
volna eszközlendő .

e) A tisz. fő orvosi hivatal a beérkezett bejelentési lapok 
alapján részint maga intézkedik, részint a kér. orvost írásban, 
sürgő s esetekben hordárok, vagy sürgönyök útján értesíti, s 
szükséges, a helyi viszonyoknak és a kór természetének meg­
felelő  utasításokat ad, ső t bizonyos esetekben a kér. orvos a 
magán orvos által bejelentett beteget, illető leg betegeket szemé­
lyesen is megtekinti és megvizsgálja; nehogy azonban ez által 
hatósági és magánorvosok közt súrlódások és a bejelentések 
eredményét is esetleg koczkáztató félreértések keletkezzenek; 
továbbá nehogy ezen hatósági intézkedésnek gyű löletes, s a csa­
ládi körbe való behatolásnak látszatja legyen : szükségesnek tar­
totta az albizottság azon eseteket körülírni, melyekben a ható­
sági orvos a fentérintett eljárásra jogosítva van :

a) Ha a rendelő  orvos, a szükséges óvintézkedések bizto­
sabb kivitele szempontjából, vagy bármely okoknál fogva, a ha­
tósági orvos kiküldését kéri.

b) Ha valamely házban aránylag sok betegedési, vagy ha­
lálozási eset fordul elő .

Ezek után áttért az albizottság a Kő rösi-féle indítvány 
második pontjára ; az albizottság erre vonatkozólag tudomásul 
vette a tek. fő orvos úrnak már 1874. év óta a pinczelakások 
kiürítése tárgyában tervszerű en kezdeményezett és a hatóság ré­
szérő l fokozatosan végre is hajtott intézkedését, melynek ered­
ménye, tekintve a nehéz anyagi viszonyokat, legalább számba 
vehető nek mondható.

Ezen irányban 1874— 78. évig bezárólag a következő  ered 
mény mutatható fe l :

I . ke rü le tben b e ti l ta to tt  92, k i jav ítta to tt — lakás.
I I . „ 215 „ 651

I I I . v A3 29
IV . n „ 35 „ 26
V . „ 91 209

V I. V 94 n —
V II . n „ 92 „ —

V II I . 421 213
IX . » 82 „ — „
X . V » 110 jj 8 n

Ö sszesen b e tilta to tt1265, k i jav ítta to tt 1135 lakás.

Az albizottság ezen eredmény daczára, tekintettel arra, 
hogy az egészségtelen és zsúfolt lakások nemcsak a ragályos 
kórok tovaterjesztésére bírnak befolyással, hanem hogy azokon

1 ’
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kívül a betegségek más nemeit, különösen a gümő -görvély, angol­
kórt stb. terjesztik, kimondandónak tartja, hogy a tek. fő városi 
tanács az első fokú közegészségügyi hatóságokat a megkezdett 
intézkedések szigorúbb és gyorsabb végrehajtására hivja fel, s 
hogy a jövő ben a hatósági intézkedések nemcsak a pinczelaká- 
sokra, hanem a zsúfolt lakásokra is terjedjenek ; továbbá, hogy 
a hatóság figyelme munkás lakásoknak mielő bbi felállítására hi­
vassák fel.

Az albizottság különben tudja, hogy ezen általánosságban 
tett javaslatai a fennforgó kérdést csak részben oldják meg, de 
elégségesnek tartaná, ha egyelő re a fentjelzett intézkedések gya­
korlatilag megoldatnának, addig, míg a tek. fő v. közegészség- 
ügyi bizottság ezen kérdés további részleteivel behatóbban fog 
foglalkozni.

Az indítvány harmadik pontjára nézve az albizottság a kö­
vetkező ket jegyzi m eg:

Habár az 1876: XIV. t.-cz. X lll. fejezetének 92. §-a értel­
mében az oltás kötelezettsége törvényben ki van mondva, mégis 
tekintettel arra, hogy az oltások a fő város területén nem ele­
gendő  számban történnek, javaslatba hozza az albizottság, hogy 
a fő város területén létező  összes nyilvános- és magános tanodák 
igazgatói újból és szigorúan felhivandók a tek. tanács részérő l, 
miszerint csak oltási bizonyítvány mellett vétessenek fel a gyer­
mekek a tanodákba ; czélszerű nek tartaná továbbá az albizottság, 
ha a tek. tanács a hitfelekezetek lelkészeit felkérné, miszerint az 
oltás czélszerű ségét a szószékrő l is hirdessék.

Ezek azok, miket a tisztelettel alólirott albizottság a ragá­
lyos kórok elterjedésének meggátlása tárgyában, tekintettel a fő v. 
statistikai hivatal igazgatója által is ez érdemben tett indítványra, 
mérlegelvén a fő város helyi és anyagi viszonyait is, komoly és be­
ható tárgyalás alapján javaslatba hoz. s a melyeknek elfogadását 
a tek. közegészségügyi bizottságnak ajánlja.

A fő v. közegészségügyi állandó albizottságnak 1879. évi 
junius hó 13-án, 23-án és julius hó 2-án tartott ülésébő l.

Patrubány s. k., t. fő orvos, 
m in t az á llan d ó  a lb iz . e lnöke.

A közegészségügyi bizottság idevonatkozó tanácskozásairól 
nem fogunk jelentésünkkel késni.

Emlékirat a vakok ügyérő l és vakok intézetérő l.
Nagyméltóságú úr !

Nagyméltóságod által magán úton tett megbízásának eleget 
teendő , bátorkodom néhány a vakok ügyére vonatkozó tényt, 
valamint az azokból folyó következményeket a vakok intézetét 
illető leg legrövidebben összefoglalni és nagyméltóságod elé ter­
jeszteni.

I. A megvakulás okai.

Régi, minden orvos által eléggé ismert tény, hogy azon 
egyének legnagyobb része, kik gyermekkorukban vakultak meg, 
oly szembetegségekben szenvedtek, melyek a leginkább gyógyít­
hatók közé számíttatnak. Errő l éppen a vakok intézetében lehet 
legjobban meggyő ző dni. Én — néhány év elő tt az itteni orsz. 
vakokintézetében végzett vizsgálás alkalmával — meggyő ző dtem 
arról, hogy a növendékek több mint 9O°/0-ánál a megvakulás 
oly bajoknak volt betudható, melyek czélszerű  kezelés mellett a 
legjobb prognosisra jogosítottak volna.

Azon betegségek, melyek itt tekintetbe jő nek, első  sorban 
a blennorrhoea neonatorum és a görvélykóros szembántalmak, 
másod sorban a himlő .

A nevezettek közt a legborzasztóbb és legtöbb áldozatot 
követelő  baj a blennorrhoea neonatorum, oly betegség, mely 
jobbára csecsemő knél ragály útján az élet első  napjaiban kelet­
kezik, s ha czélszerű tlenül, vagy éppen nem kezeltetik, a szeme­
ket a legnagyobb valószínű séggel a végpusztulás felé vezeti.

Mióta azonban az orvosok ezen baj kezelését illető leg 
helyes elvekre jutottak, azt határozottan a teljesen gyógyíthatók 
közé számíthatjuk és valóban a megfigyelés mutatja, hogy teljes 
ápolás mellett ilyen szemek ritkán pusztulnak el.

így a jobb tanítás, melyben az orvosok az egyetemen az

oly sokáig elhanyagolt szemészetben részesülnek, számtalan em­
bert e szerencsétlenségtő l ő rzött és tartott meg a társadalomnak.

Sajnos, de még most is elég gyermek lesz a megvakulás 
áldozatává, s a szemészetileg tanult emberbarát szive vérzik, hogy 
ha a vakok intézetében annyi elpusztult létet lát, melyek em­
beri számítás szerint épannyi hasznos állampolgárokká lehettek 
volna.

Ezen szomorú tény okai igen különfélék. A szülő k közönye 
vagy tájékozatlansága, kik az orvost annak idején nem hívják 
segítségül; az orvosok hiánya vidéken és leginkább a szülésznő k 
tudatlansága és hanyagsága, kik gyakran orvosi segítséget elle­
neznek — azon tényező k, melyek itt leginkább tekintetbe vétet­
hetnek.

Sok szerencsétlenségnek lehetne elejét venni, hogy ha a 
szülésznő k a blennorrhoea neon.-nál teendő k felő l jobban volná­
nak utasítva, s itt könyen megoldható követelmények álla­
nak elő  :

1. Szükséges, hogy a szülésznő k tanulási idejök alatt külön 
oktatást nyerjenek a blennorrhoea neonatorum-ról.

2. Ezen tanítás az egyetemi tanintézetekben a tanári kar 
egyik szemészeti tagja által adassék, s nem mellékesen á szülé­
szet tanárától ; más szülésznő -iskolákban külön szakember nevez­
tessék ki e czélra.

3. Szerkesztessék egy, ezen tárgyról szóló népszerű irat, 
mely a szülésznő knek az iskolából kiléptükkör adassék át.

4. Vétessék tekintetbe a szülésznő knél, hogy az esküforma 
egyik uíonan felveendő  pontja kötelezze ezen egészségügyi sze- 
mélye^et uj^onszülötteknél elő forduló szembaj esetében orvost 

hivatn1'
II.

A blennorrhoea neonatorum a legnagyobb mértékben ragá­
lyos betegség. Ha látszólag engedett is, még mindig oly válto­
zások maradhatnak vissza a szem kötő hártyáján, melyek — kü­
lönösen ha a beteg nem kezeltetett czélszerüen — bizonyos fel­
tételek mellett más emberek szemeit is megfertő ztethetik.

Ennélfogva a vakok intézetében számos növendékre akad­
hatunk, kik kötő hártyabetegségek határozottan fertőző  alakjával 
bírnak, tehát megvakulásuk után is még mindig szembetegek.

Egy látogatás alkalmával, melyet körülbelül három év elő tt 
tettem az itteni orsz. vakokintézetében, s melyrő l még kielégítő  
jegyzeteim vannak, a növendékek közt a blennorrhoea chronica 
erő s járványát tatáltam, az intézet igazgatóját erre figyelmeztet­
tem, ki rögtön a legczélszerű ebben intézkedett.

A betegség akkor csaknem minden növendéken volt észlelhető .
Egy ily járvány a tanító- és ápoló-személyzet által könyen 

kihurczoltathatik és így lehetséges, hogy egy ily vakokintézete 
valamely városban a járvány fészkévé válhatik, hogy ha annak 
idején nem veszik elejét.

III.

A legjobban vezetett vakok intézetében is megeshetik, hogy 
a növendékek közt egyik-másik található, ki nem annyira a taní­
tásnak, mint inkább a szemorvosi mű vészetnek lehet tárgya.

így van tudomásom egy esetrő l, hogy tisztelt tanítóm 
Becker Ottó heidelbergi tanár egy szemle alkalmával, melyet a 
badeni nagyherczegi orsz. vakokintézetében tartott, egy növen­
déket hozott a kórodéra, s többhónapi kezelés után szemevilágát 
neki visszaadta. Én . is többször említett látogatásomnál az itteni 
intézetben nehány növendéket találtam, kiknél a látás helyreállí­
tására meg volt adva a lehető ség. Neveik a következő k :

Molnár Erzsi.
Mururescu Valeria.
Vecsey Ida.
Engem akkor, sajnos, egy betegségem akadályozott, hogy 

továbbra is utána lássak a dolognak.

II. és III.-ból kiviláglik, miszerint mulhatlanul szükséges, 
hogy a vakok intézetében felvigyázó szemorvos neveztessék ki, 
kinek feladata volna:
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1. Minden gyermeket a felvételnél szorgosan megvizsgálni 
és a netalán még gyógyítható eseteket kiválasztani.

2. A blennorrhoea chronica szaporodását a növendékek 
közt meggátolni és ezáltal a társadalmat ezen betegség tovább- 
hurczolásának lehető ségétő l megóvni.

Ez volna, mit Nagyméltóságoddal a vakok intézetére vonat­
kozólag alázatosan tudatni voltam bátor, biztosan remélve, hogy 
bölcs belátása a legczélszerű bb intézkedések megtevésére fogja 
vezérelni.

Budapesten, 1879. October i-jén.
Goldzieher Vilmos t r . ,  

egyetem i m agán tanár és szem orvos.

A t á p s z e r e k r ő l .
Á bor. Szeszes erjedés útján nyert productuma a kitapo­

sott vagy kisajtolt sző llő nedvnek, legalább csakis ezt volna szabad 
e nevezettel jelölni. Az a nagymérvű  fogyasztás azonban, s az 
az egyáltalában nem közönséges árak melletti kelendő ség, mely­
nek ez a Noé apánk által meghonosított liquidum örvend , szinte 
szükségszerű leg azt hozta magával, hogy a nagy keresletet kielé­
gíteni törekvő  elő zékeny borkereskedő k mű leges úton elő állított 
terményekkel siettek segítségére — fő leg a rossztermésű  évek­
ben — a természetnek, elnevezvén eme sajátgyártmányú mű ter­
ményt ugyanazon névvel, a melyre voltaképen kizárólagos joga 
csak a hamisítatlan sző llő nedvnek volna meg. így van azután, 
hogy ma már ha borról van szó, azonnal hozzá kell tenni azt a 
legközelebbi meghatározást is, hogy természetes, vagy müborról-z ? 
— A legutóbbi idő ben igen nagy port vert fel a hamisított bo­
roknak és általában a borhamisításoknak az ügye. S épen ezért 
nem lesz talán érdektelen kissé bő vebben foglalkozni e sza- 
kaszszal,

A borok minő sége nagyon sokféle körülménytő l függ. így 
függ elő ször is a talaj milyenségétő l, az éghajlattól, az idő járás­
tól ; azután a venyige fajtájától, a szüret idejétől, a kisajtolás 
módjától; továbbá a pinczének akiforrásra kedvező leg vagy ked­
vező tlenül ható hő mérsékétöl, a kiforrott bor további kezelésétő l ; 
végre, hogy mindezeken kívül határozottan nagy szerepet játszik 
valamely bor minő ségének eldöntésénél annak ósága is, azt mon­
danunk sem kell. Mindezekbő l kétséget sem szenvedő leg az 
tű nik ki, hogy a bor bizonyos tekintetben még akkor is miíter- 
mény, midő n a „természetes“ melléknévi jelző  egész jogosan 
megilleti ő t, a mennyiben jósága általában véve oly manipula- 
tióktól van függő vé téve, melyek az illető  borkezelő nek e tekin­
tetben való jártassága és ügyessége által feltételezvék. Hogy 
pedig e körülmény azok közül, kik éveken keresztül foglalkoznak 
a bor elő állításával és conserválásával, a jártasság- és ügyesség­
szülte önbizalom és haladási vágy sokakat túl is ragad a múl­
hatatlanul megkövetelt manipulatiók szükségességének a határán, 

az könyen elképzelhető . így jött létre azután (minden roszakarat 
feltételezésének kizárásával is) a megengedett, ső t megkövetelt 
mű leges beavatkozásból a meg nem engedhető  káros manipula­
tiók egész sorozata. Lássunk ezek közül nehány fontosabbat.

A must nevezetesebb alkotó részei — a vízen kívül — a 
következő k : 1. Szöllöczukor és gyümölcsczukor. Jelenlétük 10 — 30°/0 
közt ingadozik. 2. A fehérnyenemü anyagok (0.2 — O'8°/0). Ezek 
szolgáltatják a levegő bő l származó és erjedéstkeltő apró szerve­
zetek behatása alatt ama különféle erő s, csípő s válmányokat, 
melyek a bor megpenészesedésénél és megdohosodásánál jelen­
tékeny szerepet játszanak. 3. Pectin és egyéb légenymentes nyál­
kás anyagok. 4. A bornak szint és szagot kölcsönző , még eddig 
kevésbé ismert anyagok. 5. Szervi savak még pedig borkő sav (Ber- 
thelet és Fleurien azt állítják, hogy szabad borkő sav egyáltalában 
nincsen a borban) és káliumhoz kötött almasav ; ez utóbbi fő leg 
éretlen sző lő  mustjában. (Néha csersav is található a mustban, 
ez azonban nem magából a sző lő  nedvébő l, hanem a sző lő  mag- 
vából és csutkájából származik.) 6. Szervetlen anyagok és pedig 
P0 4, H3, Cl, K, Na, Ca, Mg, Fe, Mn.

Ezek az alkotórészek azonban egy és ugyanazon sző llő -

hegyen szüretelt mustban is a különböző  években egészen külön­
böző  mennyiségben foglaltatnak. Jó években a must czukordúsabb és 
savszegényebb, mint rósz években. Es ez az egyetlen különbség 
már elégséges arra, hogy a legalaposabban tönkretegye a bor­
termelő nek e vagy ama terméshez kötött összes reményeit. A 
czukortartalom absolut mennyiségének relativ kisebbsége ugyanis 
képes egymaga az édes sző lő bő l nyert boszantó módon sa­
vanyú bor létrejövetelének indító okát képezni. A sző llő ben és 
mustban t. i. a czukortartalom ellensúlyban tartja és illető leg 
felülmúlja a savtartalmat. A szeszes erjedésnél azonban a sző llő - 
czukor és gyümölcsczukor a szénsavképző dés, vagyis a forrás köz­
ben nagyobbrészt alcohollá változik át ; kisebbrészt pedig a 
propylalkohol, butylalkohol és ezek aldehydjei, valamint külön­
féle aethernemek (caprin- és caprylsavas aether — az úgynevezett 
oenanthaether, eczetaether, vajsavas aether) és kis mennyiségű  
glycerin létrejövetelére használtatik fel ; szóval a czukor egészen 
vagy legalább nagyobb részben eltű nik. Ellenben a sav (bár 
annak is egyrésze kiválasztatik, borkő savas kálium alakjában a 
hordó fenekére ülepedve) nagyobbrészben visszamarad a bor­
ban, a nélkül hogy többé ellensúlyoztatnék a czukor által ; ső t 
visszamarad borostyánkő sav-, eczetsav- és szénsavval, mint erje­
dési terményekkel megszaporodva. Ezért jön valamely bor jósá­
gának megítélésénél első  sorban a czukor absolut mennyisége és 
az a viszony tekintetbe, mely a sav és czukortartalom közt talál­
ható, s a mely viszonynak jó sző llő fajtáknál — Fresenius szerint 
— úgy kell egymáshoz állani, mint 1 : 30.

Markusovszky Béla.

(Folytatása következik.)

Jelentés a váczi magy. kir. országos fegyintézet 
egészségi állapotáról 1878-ban.

I r ta  R á k o s i Bé l a  tr ., a fegy in tézet orvosa.

Tekintetes igazgatóság!

A magyar királyi váczi országos fegyintézet kórházi forgal­
máról és általános egészségi állapotáról az 1878-ik évben jelen­
tésemet a következő kben terjesztem be.

Általános áttekintés :

1877. évrő l m arad t be teg  . . . .  27
1878. évben f e l v é t e t e t t..........................387
1878. évben á p o lta to tt  összesen . . 414

Ezek közt volt :

Belső  és bő rbetegség . 321, azaz 77 • 7 °/0
Sebészi esetek . . 78. „ 18-8 °/0
Szem betegségek 15, 3 -5%

i8yS-ban apadásba jö t t :

gyógyu lva . . . 323, azaz 78 '—°/0
javu lva  . . . . . . 33, „ 7 ' 97°/0
nem  gyógyúlva . 11, „ 2 '65°/„
m eghalt . . . . 16, „ 3-85 °/0
m arad t 1879. évre . . . 31, „ 7-50 °/0

Összesen . . . . . . 414.

B első  be tegségekné l aha lá lozás vo lt . 43-0 °/0
Sebészi eseteknél 2 '5°/0

Részleteskimutatás :
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Légző szervekj <
G égehuru t (heveny) ; . . . — I 2 2 - — 1 — j  —
H angszálaghüdés . . . . . — 1. — 1 — — —
H eveny  hö rghu ru t . . . . . — 28' 26 1 — — 1
Id ü lt  „ ............................ — 8 8 — — 1 - -

Á tv i te l  . . 1 — 39 36 1 2 1 -  1! -  1

1
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Á th o za t . 89 3 6 2 — i

H ö r g tá g u la t .......................................... — 1 — 1 — — —
T ü d ő lé g d a g .......................................... — 6 3 2 — ' 1
Ilö rg v érzés .......................................... 2 13 11 2 — i 2

C roupos tü d ő lo b ...................................— 6 5 ... — — 1

Szövetköz i id ü lt lo b  . . . . • — 5 4 1 — j -- —
T üdő  v é s z ................................................. 10 20 — 17 2 ! 7 4
H eveny  szem csés tüdögüm ő — 2 — — — 2 —
M e l l h á r t y a l o b................................... 1. 19 13 2 2 — 3
M e l l v í z k ó r .......................................... — 1 1 — — — —

G e n y m e ll................................................. — 1 — — 1
L é g m e l l .................................................

Vérkeringés szervei.

1
•

1

A  függér t á g u l á s a ............................ — 1 — — — 1 —
A  függérb il len tyű  elégtelensége ~ 1 — — 1 —
Szívburok-lob  . . . . . . — 2 2 — — —

Em észtő  szervek.

R o n c so ló  t o r o k lo b ............................ — 2 2 - — — —
M a n d o la lo b .......................................... — 1 1 . --- — — —
G aratm ögö tti tá lyog  . . . . 1 — 1 — — — —
H e v en y  gyom orhu ru t . . . . — 9 9 — — —
Id ü lt  „ „ . . . . — 8 8 — — — —
D y sp ep s ia  (em észtetlenség) — 2 1 — — — 1
H eveny  b é l l o b................................... — 7 7 — — — —
H ev en y  b é l h u r u t............................ 1 29 28 — — 2
Id ü lt  „ ............................ — 1 1 — — — —
V akbél k ö rü li l o b ............................ — 7 7 - —
A ran y eres t á g u l a t............................ — 3 3 — — •—
B élzsába ................................................. — 1 1 — - — —
V é g b é l - t a k á r................................... — 1 1 — — — —
G üm ő s h ash á rty a lo b  . . .  

M á j és epeutak.

1 1

E p eu tak  h u ru t ja ................................... 1 2 3 — —  , — -

H úgyszervek  bán ta lm a i.

H ev en y  B r i g h t k ó r............................ — 1 1 — — — —
Y e s e -m e d e n c z e lo b............................ 1 1 2 — — ' — —
H ó ly a g h u ru t .......................................... — 5 5 — --- | — —

Idegre?idszer.

Agy v é rb ő ség.......................................... — 1 1 — — — —
A g y v é rs z e g é n y s é g............................ — 1 1 — — — —
H om lokzsába . . . . — 9 8 1 — — —
F a r z s á b a ................................................. — 1 — — --- j — 1
A r c z i d e g - b é n u l á s............................

A  bő r betegségei.

1 1

O r b á n c z............................ ....... — 6 6 — — — —
Izzag . . .  ............................ — 1 1 — — — _

G arm atag  ( r ú p i a )............................ — 1 1 — — — —
R ü h ........................................................ — 3 3 — — — —
K e lé s........................................................ — 10 10 — — — —
H e rp es z o s t e r................................... — 1 1 r — _

M ozgási szervek.

H ev en y  ízü le ti c sú z............................ — 4 4 — — —
Iz o m c sú z ................................................. — 7 6 1 — —

A lk a t i  betegségek.

V á l t ó l á z................................................. — 21 21 — — — —

V é r h a s................................................. — G 5 — — 1 —
P o k o lv a r ................................................. — 1 1 — — — —
B ujakó r .......................................... 1 — 1 — _ — —
G ö r v é l y k ó r.......................................... 1 — — — i — —
V é r s z e g é n y s é g................................... 1 23 19 — i 1 3
M arasm us s e n i l i s............................ — 1 — — i — —
Scorbu t ................................................. — 1 - — — — • 1
S im u la t io ................................................. — 2 2 — — — —

Sebészeti esetek. 

F e j és arcz.

K ü lső  h a d já ra t lob ja . . . . — 4 4 — — — _
C son thártya lob  (á llkapocs) . — 1 1 — — —

N ya k.

M irigy lob  és tályog . . . . — 5 4 — — — 1
Csigolyaszú garatm ögö tti tá lyogga l— 1 — i —

Á tv ite l  . | 20 |312 1256 29 9 15 22
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Á thozat 20 312 [256 29 9 15 22

M ell és hát.

H ó n a iji  t á l y o g................................... 1 3 4 — — — — .

j T ályog  a m ellkason  . . . . 1 5 1 0 — — — 1

H óna iji m i r i g y l o b............................ — 1 1 — — — —

B o r d a ü s z ö k.......................................... — 1 ■  — — — ’ --- 1

H a s fa l  és medencze. 

T á ly o g  az ü l e p e n............................ 1 1 _
-_

t
M irígy lob  az á g y é k b a n . . . . — 1 1 — —
K ö tszö v e ti lob  és tá lyog  a háton • — 2 2 — - — —

Végbél.

Y é g b é l - s i p o l y................................... — 4 3 1 — — —

„ repedés ................................... — 1 1 — — — —
„ iszam . . . . . . — 1 1 — — —

H ú g y -  és iva r  szervek.

H ú g y c s ő - s z o r................................... 1 1 2 — — — —
P araph im osis . . . . — 1 1 — — — —

P h im o s is................................................. — 1 1 — — — —
S ö m ö r fe k é ly.......................................... —  ' 1 1 — — — —

H ere lo b  .................................................. — 1 1 — — 1

Felső  vég tagok, kéz és ú jjak .

K ö tszö v e tlo b  (a kézen) — 2 2 — — — — '
M etszett seb (kéz és ka r) . — 3 3 — — — —

K ötszöveti t á l y o g............................ — 8 3 — — — --  I

B ő rfekély  a k é z e n............................ - i 1 — — — —

F eké ly  (sißolyos a karon) . — i 1 — — — — !
Z úzott s e b .......................................... ---  1 i 1 — — — —  1
C sontüszök ( a l k a r )............................ 1 — 1 — — — —
K éztő ízü le ti l o b................................... — 4 3 — — — i

P a n a r it iu m  . . . . . . . — 1 i — — — —

T ö rés ( ú j j ).......................................... — 1 i — — — —
Ficzam  (o rs ó c s o n t )............................ — 1 i — — — —

K ö n y ö k ízü le ti l o b ............................ — 1 — — — 1

A lsó vég tagok, láb és ú jjak.

K ö tszöve ti t á l y o g............................ — 1 i — — — —
C sípő ízületi l o b................................... — 1 i — - — —

C so n thártya lob  (czom b) ---  • 1 — — — — 1

T é r d l o b................................................. 5 4 — — — 1 f

C so n tv e lő lo b.......................................... --- i 1 — 1 '
B okaízü leti l o b................................... 1 2 2 — — — i

B okaízü le ti zúzódás............................ — 2 2 — — —  : —  i
E légés a czom bon . . . . . --- | 1 1 — — —

C sontüszök (a ls z á r )............................ 1 1 — — — 1 1

M etszett seb a há to n  . . . . — 1 1 — — -
Szál k a p o c s - t ö r é s............................ —  ; 1 — -  • — i

V érzés az ik ra-czom bon --  j 1 1 — — —  [

Szemészeti esetek.

S z a r u h á r t y a lo b................................... 1 5 4 1 i — -

Szaruposztó  . . .  . --- 1 2 — 2 — —

F ek é ly es k ö th á rty a lo b  . — 2 2 — — — —
S z i v á r v á n y lo b...................................1 ---  1 5 5 — — — —

Ö sszesen . | 27 |387 [323 33 11 | í  1G 31

Ha e kimutatást a legközelebbi évek egészségi állapotával,, 
mint melyek az intézet megnyitása óta nemcsak aránylag, hanem 
általában véve is — különösen a mi a halálozást illeti — a 
legkedvező tlenebbek voltak, összehasonlítjuk, feltűnik a jelentékeny 
jobbrafordulás az elmúlt évben, s e jobbrafordulás úgy az egész­
ségi állapotot, mint a gyógyulási viszonyokat egyaránt illeti.

A mondottak próbájául álljon itt a következő  kimutatás az 
utolsó öt évrő l :

1874 1875 1876 1877 1878

A b e teg áp o lási napok  szám a vo lt16.152 20.846 21.47117.71614.721
A b e teg áp o lási napok  tették  az 

összes le ta rtóz ta tás i napo k n ak  °/0-át8 -0 ° /o 10‘ 5°/o 10146°/08 -55% 7 ' 0°/o
M egha lt az á lta lános fegyenczfor- 

galm i szám nak °/0-a . . . . 4 -9°/ . 5-65 °/0 5 ' 33°/0 5 ' 77°/0 1 -99%
M eg h a lt az ápo lt be tegü lési ese­

tek n ek  °/0- a . 6 - n , 7 -G6°/0 7-9% 8 2 % 3 -86%
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Ha most a f. évi részletes kimutatást a múlt évivel össze­
hasonlítjuk, kiderül, hogy a jelentékeny javulás az 1878-ik év 
javára csakis a belső  betegségekre — 1877-ben 463 belgyógyászati 
eset, 1878-ban 321 belgyógyászati eset, tehát 142-vel kevesebb 
az utóbbi év javára, — ezek közt pedig első  sorban a légző - és 
emésztő szervek betegségeire esik ; ugyanis :

L égző szervben  be tegségekben  á p o lta to tt  összesen 
E m észtő szervbe li „ „ „
T üdő sorvadás kü lön (a fennebb i szám ban m ár benn- 

fo g la lta tik ) .............................................................................

1877 1878

178 127
119 74

62 30

Ebbő l látjuk, hogy e szervek betegségénél egyedül már 96 
kóresettel kevesebb esik az 1878-ik év javára.

E különbséget kiemelni szükségesnek láttam, mert ez vet 
leginkább .világot az intézet egészségi állapotára, minthogy a 
lakás-, munka- és táplálkozási viszonyokkal szorosan összefügg; 
míg a váltóláz, mely ez esetben a múlt és jelen év közt a kör­
esetek differentiájának számát (1877-ben 51, 1878-ban 21) kie­
gészíti, nincs szorosabb kapcsolatban az intézetnek mint ilyennek 
egészségi állapotával, noha tagadni nem lehet, hogy arra befo­
lyása van.

Ha az egészségügy e jelentékeny javulásának okait kutat­
juk, első  sorban kell említenem a múlt évi jelentésemben már 
elő re kedvező  befolyásúnak jelzett átalakításokat, melyeket az 
igazgatóság már 1877-ben megkezdve, részben végre is hajtva, 
1878-ban egészben életbe léptetett; értem itt a hálószobáknak 
és munkatermeknek átalakítását és szaporítását, mert ezáltal úgy 
a lakószobák elrendezése, mint a munkabeosztás eszközölhető  
volt oly módon, hogy ki lett kerülve sok egyénnek aránylag szű k 
helyen találkozása és ennek egészségrontó hatása, mi kü­
lönösen a szabó- és kádáriparágnál megvolt. S látni is fog­
juk ép ez iparágaknál, melyek lakás- és munkabeosztás-viszo­
nyaikban jelentékenyebben változtak — a feltű nő  jobbrafordulást 
egészségi tekintetben. E két iparág foglalkoztatja pedig az összes 
fegyenczeknek majdnem felénél nagyobb részét; a többi ipar­
ágak, melyeket a változás alig ért egészségi szempontból véve,

— a mi a betegüléseket illeti — javulást nem igen mu­
tattak.

Második sorban fel kell említenem a különös gondot az 
élelmezésre, fökép mi az adott keretben az olyanyira szükséges 
változatosságot illeti.

Ezek volnának az általános egészségügyre vonatkozók. A 
mi pedig a kedvező bb gyógyulási viszonyokat illeti, ez a múlt >’ 
évi jelentésemben a táplálkozásról tett számításaim okszerű  alkal­
mazásának következménye.

Múlt évi számításaim kimutatták ugyanis, hogy a fegyen­
czeknek tényleg kiszolgált tápszerekben a zsiradék tartalma azon 
minimumon alól van, melyet közepes munkát tevő  egyén szá­
mára a tudomány megkövetel — mert ezen minimumon alól 
nyújtott zsiradéknál a hiányt a testnek saját anyagából kell 
pótolnia.

Ebbő l kiindúlva, az igazgatóság a megengedett költség ke­
retén belő l ajánlatomra több zsiradékot (szalonnát) engedett a 
heti átlagba felvenni.

A gyógyítás szempontjából pedig, a zsiradék elvonása okozta 
erő hanyatlás tapasztalati tényének számbavételével, alkalmam volt 
az ily esetekben' az oleum jecoris aselli nagyobb mértékben 
használatának kitű nő  sikerét tapasztalni nemcsak oly esetekben, 
melyeknél a mindennapi indicatio e szert ajánlja, hanem olya­
noknál, hol a beteg panasza, minden különös szervi változás 
szembeötlése nélkül, csupán csak erő fogyásról, gyengülésrő l szói ; 
használtam pedig oly egyéneknél, kiknél az ellenő rző  súlyméré­
sek gyors súlyfogyatkozást mutattak, s ép az ilyeneknél oly si­
kerrel, hogy habozás nélkül merem bevallani, hogy az oleum 
jecoris aselli az intézeti házi gyógytárnak fő factorát képezi.

Nehogy azonban a saját mű ködésünk eredményét túlbecsül­
jük, be kell vallani azt is, hogy a múlt évi aránylag kedvező  
idő járás általában véve is, kedvező  befolyással volt az egészség­
ügy jobbrafordulására.

A múlt évi halálozásról ide csatolok az 1877. évi jelen­
tésem mintája szerint 4 táblázatot, a nélkül azonban, hogy abból 
ez évre következtetéseket akarnék tenni, minthogy e kis szám 
arra nem alkalmas és specialis statistikára csak több éven át 
ily módon gyű jtött adatok lesznek hasznavehető k. — Közlöm a 
meglevő  anyag készentartásának kedvéért.
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V érk erin g és i
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Em észtő szerv i
bán ta lm ak  .

C sont és izm o k . 1 — — — 1 — — — l — — — — — — — — — — i — 1 — — — — — 1 — — — 1 i — — — 1 — — — —■
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Az eddig közlött táblázatokból látjuk, hogy a légzőszervi 
bánta Imák úgy betegségeknél, mint elhalálozásnál mily fontos 
szerepet játszanak, s hogy lényeges javulást kell jeleznünk akkor, 
midő n a megbetegedések ép e szervek betegségeiben csökkenést 
mutatnak, mint az idén, — noha mint az itt következő  össze­
hasonlításból látni fogjuk, a számarány a betegségek és az összes 
ápoltak közt nem igen mutat eltérést. Ugyanis :

Az összes betegüiések közül volt:

T-ső I l - ik III-ik IV -ik

g y d b

1876
1

1877 1878

L égző szerv i betegség . . . . 30' 3% 31' 9°/0 30' 7°/o
Em észtő szerv i „ . . . . 18' 2°/0 21 • 3°/0 18'3 %
A  tüdő güm ő  és vérköpésben  . 13' l ° / „  1 12-5 °/0 1 2 '0  °/0

Az arány tehát alig változott a 3 évben, de változott a 
beteg ülések száma, s e szám épen e most említett betegségek 
elő nyére esik.

És ez arány még a halálozást tekintve is megvan. 
Meghaltak közül ugyanis volt :

1876 1877 1878

L egző szerv i be tegség  . . . .
ii -

58-14% 58 7% 62 0 %
E m észtő szerv i „ . . . . 8 ' 14% 8 '7°/„ 6 '0 %
T üdő sorvadás és vérköpés kü lön  .II 48' 83°/0 1 52' 0% 56 0%

A betegfelvétel az egyes évszakokban majdnem oly száza­
lékos arányt mutat, mint a múlt évben.

Az összes ápolás alá befogadottak közül jutott :

1877. évben 33% 31% 19 %
1878. évben 35% 25% 19-8%  1

Az ápolt 414 kóreset 300

1 6 ° /o

1 8 ° /0 ! 

egyénre jutott, s pedig össze­
hasonlítva az utolsó évekkel, az arány kö'vetkező kép állott :

1876 1877 1878

Á lta lán o s fo rgalm i létszám 807 797 803
Á p o lta to tt  a kó rházbank ó rese t . 610 557 414
Á p o lta to tt  a kó rházbanegyén 383 368 300

B eteg  volt 1-szer 242 247 219
2-szer 95 71 57
3-szór 23 35 17
4-szer 15 12 5

n » 5-ször 4 3 2

»5 >1 G-szor 1 — —
n 55 7-szer 1 — —

V 5? 8-szor 2 — —

» E g y ü tt 383 368 300

Beteg volt e szerint:
1876-ban a forgalm i létszám  . . . 47' 7°/0
1477-ben „ „ „ . . . 46' 2%
1878-ban  „ „ „ 37' 48%

Jutott teh á t:
1876- ban  m inden le ta rtó z ta to tt fegyenczre 0'755 kó reset
1877- ben  „ „ „ 0'699 „
1878- ban  „ „ „ 0'575 „

(Folytatása következik.)

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a . Dorotlya-utcza 14. sz.)
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f i o N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

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

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky L ajos tr. F ő m u n k a tá rs  Balogh K álm án tanár.

T a r t a t  o m  : Fodor J . tn r . A  szcnéleg  egészségi tek in te tben . —  A d le r  A . tr . A z  a jk ak  és a pofa h iányá t pó tló  m ű tő e ljárások esettanához, a  p o f a h i á -  

nyokuak  k é t, e llen irányú , nye lva lakú  lebenynyel pó tlásának  új m ódozatával. V ., V I. és V I I . eset. — H a sen fe ld  M . tr. A  b ő r  felszívó 
szerepérő l a fü rdő ben . (Fo ly t.) — Könyvism ertetés. D ie  M essung des P u lses und  des B lu td ruckes am M enschen von D r. L . W aldenburg . 
—  Lapszem le. A  g a ra t teljes k iir tása .

T á r c z a  : A  b u d ap esti k ir. o rvosegy let rendes ü lése i38o-dik i jan u á r 24 -kén . (Fo ly tatás) —  V egyesek . —  P á lyázatok .
M e l l é k l e t  : 1880. F ő -á rjegyzék  „E lső  m agyar kertész-gazdászati ügy n ö k ség “ F re u n d  A d o lf  D . m agkereskedésébő l.

A szénéleg egészségi tekintetben.1)
F o d o r  Jó z s e f ny. r. tanártó l.

A  szénéleg  (carbony lgáz, CO) fe le tte  veszé lyes m é reg ; 
erő s és a la ttom os.

R é g ó ta  i lyennek  ism erik . E ra s is tra tu s  és G a len u s*) * 2) 
fe j te g e tté k  m ár m érges te rm észe tén ek  okát.

Szám os em b e ré le te t o l to tt  az k i ;  m ajd vé le tlen  

szerencsétlenségbő l, m ajd szán tszándékka l öngy ilkosság ra , 
ső t b izonyára  g y i lk o sság ra  is fe lhaszná lta tva. V é letlen  
m érgezés széné legge l e lég  g y a k o r i  le h e te tt  az óko rban  
is. A  róm aiak , m ás délv idék i nép ek  is, fű tésre  rendesen 

n y ílt  se rp en y ő t haszn á ltak , a m elyen  faszenet, fá t é g e t­

te k  el. I ly  fű tő készü léket Pom pejiben  n a g y  szám m al 
á s ta k  k i. E lgo n d o lh a tju k , h o g y  a pom peji k icsiny  szo- 
b ácsk ák  m ily  ham ar m eg te lh e ttek  m érgező  gázza l ily 
n y ito tt  tüzelő szer m ellett. S ő t ö n gy ilkosság ra  is fe lhasz­

n á ltá k  m ár a k k o r  a p a rá z sb ó l fejlő dő  gő zt. L u ta tiu s 
C atu lus 87-ben K r . e. i ly  m ódon v égezte  k i m a g á t.3)

V éle tlen  • szerencsétlenség, va lam in t öngy ilkosság  
szénéleggel nap ja inkban  igen  g y ak o ri. íg y  S v édo rszágban  
1851 — 1860-ban 332 h a lá lese te t jeg y ez tek  fel szénéleg- 
m érgezés fo ly tán , m íg  1861 — 70-ben 276-ot.4 *)

Ö n g y ilk o sság ra  a f ran cz iák  h aszn á lták  le g g y a k ra b ­
ban  a  szénéleget. Q u ete le t a d a ta i szerin t 1835-tő l 1844-ig 
1886 öngy ilkosság  fo rdú lt o t t  e lő  szénéleggel. M ég’több  
1848-tól 1857-ig, t. i. 3153, s a rá n y la g  ism ét tö b b 1861- 
tő l 1865-ig, ú. m .: 1856. (Jäderholm ).

A  tudom ányos b ú v á rk o d ás a szénéleg  fe le tt F ra n -  
cz iaországbó l indú lt ki. P o r ta i , B e m a rd  elő de tanszékében

*) E lő a d a to tt a  budapesti k ir . o rvosegy let f .  é. jan u á r 17-kén ta r to tt  

ü lésében .

2) H . ö. Cl. B e m a rd  „L egons sur les anesthésiques et su r T asphyx ie“ , 

P a r is , 1878, 331 és 358 lap.

3) L . F r ie d b e rg  „D ie V erg iftung  durch  K o h le n d u n s t“, B erlin , 1866. 

i-sö  lap .

*)  Jäd e rh o lm  „D ie  gerich tl ich  m ediz in ische D iagnose de r K o h le n ­

oxydverg iftung“ . B erlin , 1876. 2-d ik  lap.

m ár 1774-ben rap p o r to t ír t  a francz ia akadém iához szén­

é leg  m érgezés fe le tt, a m elynek  éppen  eg y  d ívatárusnő  
és férje á ldo za té i estek . T ro ja  ped ig  1778-ban k ísér le tek e t 
te t t  á lla tokon , a  m elyeket széngő zben m eg fu lasz ta tott. 4 *)

M essze v inne, ha  a szerző ket m ind összeállítan i k í­

vánnám , á  k ik  azon idő  ó ta  szénéleg  - m érgezésse l 

fog la lkoztak . F r ie d b e rg  m eg em líte tt m onog raph iá jában , 
úgysz in tén  E u le n b e rg n é l3), s B e rn a rd n á l m eg ta lá lh a tó  
nag y  részük . Elég- ha röv iden  consta tá lom  valam ennyi 
b ú v á r  eg y h an g ú  Í té le té t, m iszerin t a  szénéleg  va lóban , s 
m ár k icsiny  m enny iségben  is fe le tte  veszé lyes m éreg.

L e b la n c 3) ú g y  tap asz ta lta , h o g y  40— 50 té r im é szén­

é leg  1000 térim é levegő ben  azonnal m egö l e g y  v e re b et; 
10 térim é 2 perez a la t t  öli m eg a m ad ara t. E g y  szekrén y ­
ben ped ig , m elyben izzó parázs vo lt, a b ezárt k u ty a 
m egdög lö tt ak k o rra , m ire  benne a szénéleg  5.4%0-re 

em e lkede tt.
P o k ro w sk y  k ísé r le te in é l4) k u ty a , m acska, ház inyú l 

5.0 °/oo-nél 3 — 4 ó ra  a la t t  e ldög lö ttek .
E u le n b e rg 6) szerin t a  nyú l 4 perez  a la t t  asp h y c ticus 

lesz 5 0°/oo sz é n é le g tő l ; 4Oü/00-tő l 15 perez és 20-tó l 28—45 
perez  a la t t. G a lam b  io°/00-t01 e lbodú lva  felfordúl.

P o leck  és B ie fe l6) k ísé r le te in é l n y u lak  io .2 — 19.4 °/oo 

széné leg tő l m egdög lö ttek .
G re h a n t7) k u ty á ja  io°/0o-töl 22 perez a la t t  m egdög­

lö t t ;  e g y  m ás k u ty a  54% 0-tő l 52 perez  a la tt.
Ú j és igen  n a g y  hyg iene i je len tő ség e t n y e r t a 

szénéleg  1865-ben. E k k o r  C a rre t o rvos lev e le t in téze tt a 
francz ia  akadém iához, a  m elyben  írja, h o g y  S av o y áb an

J) L . C l. B e m a rd  idézett m unkájában.

2) „D ie L eh re  von den schäd lichen  und  g iftigen  G asen B raun­

schw eig, 1865 ; továbbá „H an d b u ch  der G ew erbe-H yg iene,“ B erlin , 1876.

3) A nna les de physique et de ch im ie, 1842. V . 237 lap.

4) V irchow  A rch iv ja , 1864. 5— 6 füzet, 525 lap .

6) D ie L eh re  von den schäd lichen  u n d  g iftigen  G asen, 40— 41 lap .

6) B erich te  chem . Ges. 1877. 2224.

7) C om ptes rendus, 1878. I I .  193.

6

'
f

-pEBRUÁR 8,

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d en  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l,  a  s z e rk es z tö sé g n é  
n á d o r-u tc z a  1 3 . szám  és K il ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e d é sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra sc h e - fé le  h áz b an .

j S l J D A P E S T ,  l 8 8 o .

E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n eg é sz  év re  
1 0 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  é s  f iz e tések  b é rm e n te s í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 új k r .

6. sz.

ORVOSI  HETILAP.
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2600 egyénné l sa já tszerü , hagym ádhoz hason ló , b e te g­

ség e t észle lt, m elynek  okozója g y a n á n t a v a sk á ly h á k­
ból k iáram ló  széngő zt, szénéleget g y a n ú s íto tta .1)

K ísé r le te k  csak h am ar k im u ta tták , h o g y  a szénéleg  

izzó v ask á ly h án  keresz tü l szü rem k ed h e tik 1 2 3), s hogy  vas­

k á ly h á v a l fü tö tt szoba levegő jében va lóban  szénéleg 

je len  m eg. U gyan is  a francz ia akadém ia á lta l  k ik ü ldö tt 
b izo ttság  k ísé r le te iné l eg y  tágas, 4 a b la k k a l és 2 a jtóval 
e l lá to t t  terem ben  ö n tö tt v ask á ly h a  fű tése közben a 

szénéleg  o.S8, só t ta lán  i .8%o té r im ére  növ ek ed ett fe l .8 9) 

U gyanezen  b izo ttság  tap a sz ta lta  azt is, hogy  a n y u lak  

vérében , m elyek  fű tö tt v ask á ly h a  m ellő l v e tt  levegőt 
lé le g ez te k  be, szénéleg vo lt ta lá lh a tó .

M indezen tap asz ta la to k  és k ísé r le tek  a lap ján  a leg ­

több  o rvos m eg vo lt győ ző dve a szénélegnek  veszélyes­

ségérő l ; nevezetesen  ped ig  a rró l is, hogy  czélszerü tlen  

fű tési készü lékek , v ask á ly h ák , lég fű tés  stb . á lta l a lakás 
levegő je  az egészségre  á rta lm as m érvben széné legge l 
fe rtő z te th e tik .

E zen á lta lán o s n ézete t a legú jabb  idő ben több  
k iváló  szak b u v ár m eg inga tn i igyekeze tt.

T a g a d tá k  azt, h o g y  a k á ly h ák b ó l — nevezetesen  
az izzó v ask á ly h ák b ó l is -- szénéleg  észrevehető  m enny i­
ségben  k isz a b a d ú ln a ; ső t k é tsé g b e  von ták  azt is, h og y  

a  szénéleg  k icsiny  m enny iségben  á rta lm a s  lehetne az 
egészségre.

E lő bb it ta g a d tá k  B o iss ie re4), C o u lie r5), m ajd Eulen- 
b e rg 6), M e id in g e r7), L a n g 8), V o g e l0) G o ttsc h a lk 10 *) és 

W o lf fh ü g e l11) ; és ped ig  m ajd csupán  elm életi a lapon, 

m ajd  k ísé r le tek  fo ly tán , a m elyeknél az i l le tő knek  nem  
sike rü lt vask á ly h áv a l fű tö tt he ly iségben , v a g y  a lég fü tő  
készü lék  levegő jében széné leget k im u tatn i.

E zen k é rd és fe jtegetésébe je len  alka lom m al nem  

bocsátkozhatom , m iu tán  h iányzanak  e lég ség es és m eg ­

b ízható  ad a to k  a tén y á llás  vég leges k iderítésére , s m iu tán  
m agam  sem  végeztem  m ég ily  irán y b an  v izsgá la toka t. 
N ehány  hozzávető leges m eg jegyzést m égis b á to r  v ag y ok  
koczkáz ta tn i.

É n ez idő  szerin t szénélegnek  a fű tő készü lékekbő l 

a  lak áso k b a  ju tá sá t nem csak  leh e tség es esem énynek  
ta rtom , de egyszersm ind  g y ak o rin ak  is. Ezen nézetem 
részben nehány  edd ig i v izsgá ló  positiv  ad a tán  alapszik , 
részben  sa já t tapaszta lásom on.

íg y  em líte ttem  m ár, hogy  a francz ia akadém ia  egy  
b izo ttsága , — m elynek  tag ja i C laude B em ard , M orin és 

m ások vo ltak , — eg y  n ag y  4 ab lakos és 2 ajtós, jó l 

szellő zött szobában izzó v ask á ly h áv a l fű tés közben o.38 — 
i 80/ 00 térim é széné lege t ta lá lt.

K a ise r  M ünchenben, va lam in t V o lle rt H a m b u rg b a n 12) 

szintén ta lá l ta k  széné lege t lég fü tő  készü lék  levegőjében , 

m ég p ed ig  — ú g y  lá tsz ik  — je len ték en y  m enny iségben.

1) C. r. 1865. II . 416.
2) C. r. 1868. I  83.
3) C. r . 1869. I .  1006.
4) C om ptes r. 1868. I. 346 lap.
r>) Chem . Jah resb erich te . 1868. 673. lag.
°) G ew erbe-H yg iene. 253. lap.
7) L . D egen  „P rak tisch es H a n d b u ch  fü r E in r ich tungen der V e n tila ­

tion  und H e izu n g “, M ünchen . 1878. 43. lap.
8) U . o. 85. lap.
9) B er. d e r d. chem . G esellsch. 1878. X I .  kö t. 2. füzet.
10) „Ü b er die N ach w eisb a rk e it des K o h len o x y d es“, L ip cse . 1877.
n ) Z eitschrift fü r B io log ie. 1878. 4. füzet.
12) Idézve W olffh iigelnél. 506. lap.

I ly  positiv  e redm ényekke l szem közt nem  e lég  n y o ­

m atékos e lő ttem  azon e llenvetés, h o g y  m ások nem  ta lá l ­
tak  a v izsgá la t a lá  ve tt esetben  s z é n é le g e t; v a g y  azon 
e lm életi okoskodás, h o g y  a légnyom ás e lleneszegü l a 

széngő z k iá ra m o lh a tá sá n a k ; va lam in t, hogy  jó l szerkesz­

te t t  k á ly h á k  tüze lő ü rében  nem  is fejlő d ik  szén é leg 1).

A  fennebb ieken  k ívü l azonban  a m indennap i tap a sz ­
ta lás is a m elle tt szól m ég, hogy  a k á ly h á k b ó l idő nk in t 

va lóban  k iá ram o lh a t széngő z és szénéleg . H a  va laho l 

rósz (kénes) szénnel fü tenek , g y a k o r ta  észle lhetik , hogy  

a szoba ism éte lt k iszellő zés daczára ú jra m eg ú jra m eg ­

te lik  kellem etlen , bű zös gő zzel. Ez a k á ly h á b ó l k i­
áram ló  széngő z, a m elyben m inden k é tsé g e n  k ívü l je len  
van  eg yéb  gázok  m elle tt a szénéleg is. H o g y  ezen szag, 

és íg y  h o g y  a széngő znek k iá ram lása  nem  v é te tik  észre 

g y a k ra b b a n , ennek  egyszerű  oka ab ban  rejlik , hogy  

azon széngő z, a m ely nem  szárm azik  oly term észe tű  égető  
anyagbó l, nem  b ir  e lég  erő s s z a g g a l ; nem  tű n ik  az fel, 
ha k i is á ram lik  a szobába.

É s így  igen  valószínű , h o g y  a szénéleg  tén y le g  

sokka l g y a k ra b b a n  fordú l elő  szobáinkban , m int ezt — 
h iányos v izsgá la ti m ódszereink, s e lég te len  észle lések 
m elle tt — edd ig  g y a n íto ttu k . E zek  u tán  nem  szenvedhet 
ké tség e t, h o g y  igen  fontos az, m iszerin t m ielő bb alapos, 

s terjede lm es ész le lések  és v izsgálódások  a lap ján  vég re  
is t isz tá b a  hozassák, m inő  fű tő  készü lékekné l, m inő kö rü l 

m ények  köz t fo rdú l elő  a szénélegnek  k iá ra m lá sa 2).

*) V. ö. F isch er, P o ly tech n . Jo u rn a l. 1879. 223. Jul. 15.

2) F é lreé rté s  e lkerü lése szem pontjábó l m egjegyzem  itt  m ind já rt, hogy 
én a szénéleg k iáram lásá t a szoba levegő jébe agyag kályháknál, ső t k a n d a l­
ló k n á l is, b izonyos kö rü lm ények  közö tt, lehetségesnek  tartom , s nem  csupán  
vaská lyháknál, v.igy lég fü tő  készü lékek vas beté te inél ; u tóbb iakná l azonban  
a szénélegnek  je len lé te  a levegő ben, b izonyos edd ig nem  eléggé ism ert okok 
következtében, ha tá rozo ttan  gyakoribb  eshető ségnek  látszik . A  széngő z k i ­
áram lásának  egyik  ilyen  specia lis oka a vaská lyháknál p. o. az leh e t, hogy  
a gyorsan hevü ló  vas tüzelő -ürben az égési gázok is idő nk in t gyo rsabban  
fe jlő dnek, m in t a m ily  gyorsan azok a kü rtő n  e ltávolodhatnak  ; ilyenkor 
tehá t a szobába öm ölnek. T ovábbá a vaskályhák töm ege, s fe lü lete igen  
egyenetlenü l szoko tt átm elegedni ; ennek  k öve tkez tében  a forró  gázok is 
bennük  egyenetlenü l keringenek  ; légsodrók  (fo rgók), e llenáram la tok  jö h e t­
nek  létre, m elyek segélyével a ren d esen  roszú l záró vaso ldalakon  k e re sz ­
tül vajm i könyen k iáram lik  az égési term ék . V agy p. o. a fém ká lyhákná l, 
a légfü tő  k észü lékekné l közrem ű ködhetik  az is a szénéleg fe jlesztésére, hogy a 
forró fém fe lü le ten  a porrészle tek  e lszenesíttetnek , a m idő n hogy  CO -gáz 
fe jlő dhetik , a fe lett a lig  lehe t kétség. (V. ö. M orin je len tésé t a francz ia  
akadém iához, C. R .  1869, I . 1006.) Id e  tartoz ik  a St. C laire-D ev ille  és 
T roost á lta l ész le lt szénéleg diffusió izzó fém eknél is, s sok más.

M indezek rő l ism erete ink  m a m ég fe lette h iányosak , s csak is további 
részletes v izsgálatok ad h a tn ak  kellő  fe lv ilágosítást, m elyek bevégezté ig  csak 
egyet tudunk  határozo ttan, s ez az, hogy  a szénéleg a fű tő készü lékekbő l, 
nevezetesen épen a vasból szerkesztettekbő l, tény leg  k iáiam lik .

M ég egyet. A  leg tö b b  hyg ien icus, s velük én is, a vas fű tő készü lé ­
k ek e t nem  egyedü l azért ta r t ja  czé lszerű tleneknek  egészségi szem pontból, 
m ert azok in k áb b  látszanak  fertő zni a levegő t szénéleggel, m int agyag ­
ká lyhák , s kandallók , hanem  sok m ás okbó l is. íg y  a fém kályhák egyenet­
lenü l m eleg ítenek , azok m eleg=ugárzás á lta l ke llem etlenekké, ső t á r ta lm a­
sakká válnak, a levegő  szerves anyagait, a po rt pö rkö lik , a m idő n szem et, 
tüdő ket izgató ká trány te rm ények , m ajd, m in t m ondtam, szénéleg, m ajd 
cyanköneg is fe jlő dhetnek . U tóbb i igen  forró ká lyhával fű tö tt szobában 
gyak ran  fe lism erhető  szagáró l. V égre a fém kályháknak  gyakran  forró, ső t 
izzó fe lü letén  sokféle vegyi és term észettan i fo lyam at m ehet végbe, m elyek 
a levegő t üdeségétő l, fr issességétő l m egfosztják , s azt —  még a kevésbé go n ­
dos észlelő  szám ára is —  ke llem etlenné teszik, m ely p rocessusok  te rm é ­
szetérő l azonban edd ig  fogalm unk sincs. N em  lehe t-e egy ily  fo lyam at az 
ózonnak  m egbontása ? az élenynek  m ódosítása ?

M indezek daczára nem vonom  kétségbe, hogy a j ó l  szerkesztett fém ­
ká lyha m entve leh e t ezen há trán y o k  leg több jé tő l. A  leg több  fém ká lyha  
azonban — nevezetesen a légfütő  készü lékek be lse jében  — ha tá rozo ttan  
nem olyan. H ogy m ely szerkezetű  fém kályhák  árta lm atlanok , azt ma m ég — 
elégséges v izsgálódások h iányában  —  senki sem m ondhatja  m eg ; add ig  is 
tehát m íg ily  v izsgálatok nem  végez te ttek , h a tá ro zott okunk  van a fém szer­
kezetű  fű tő készü lékek rő l ő rizkedni.

A z  egészség nem  oly árú, a m elyet oly h a tányoknak  vo lna szabad 
kényszerítő  ok  né lkü l k itennünk , m elyekrő l m ég nem  tud juk  bizonyosan, 
hogy reá  nézve nem  árta lm asak.



Öröm m el m ondhatom , h o g y  R ó zsah eg y i A lad á r tr., 
tanszék i segédem , készségge l vá lla lk o zo tt ily k u ta tá so k  
v ég reh a jtására .

M ondottam , hogy  ú jabb  idő ben nehány  b ú v á r k é t - 

ségbe  vonja a  szénéleg  á rta lm asság á t is, ha  ez b izonyos 
h a tá ro n  a lu l h íg ítv a  fo g la lta tik  a levegő ben . A  le gh a tá ­

rozo ttabban  W olffhügel és V ogel lépnek  fel ezen irányban .

W o lf fh ü g e l1) m egfe le lő bb  ad a to k  h iányában  abbó l 
indúl ki, h o g y  a dohány füstben  n a g y  m enny iségű  szén­

é leg  van, tö b b  m int a v izsgá lt lég fü tő -készü lékek  leve­
gő jében. M iu tán  ped ig  a dohány füst — szerin te — nem 

okoz sem m iféle heveny, vag y  idü lt egészség i zavart, azon 
—- szerin te  — kevesebb  m enny iségű  szénéleg  is a  lég- 
fű tő  készü lék  levegő jében szin tén nem  leh e t á rta lm as az 

egészségre. T ovább  a rra  a lap ítja  n ézeté t W o lffhügel, 

hogy  a széné lege t sz ínképelem zéssel (V ogel m ódszere 
szerin t) nem  leh e t a  vé rben  k im u tatn i, ha ez o ly  lev e ­
gő vel rá z a to tt  össze, m ely  2.5%0-nél kevesebb  szénéle­
g e t ta rta lm az . A z t ta r t ja , h o g y  a  v é r  ily  h íg ításb an  m ár 

nem  veszi fel tö b b é  a széné lege t a levegő bő l és azután  
íg y  s z ó l :

„A  szénéleg -v izsgá latoknál edd ig  h iányzo tt a határ, 
m ely tő l kezdve a szénéleg m enny iségét egészségi 
szem pontbó l aggoda lm asnak  m ondhattuk  vo lna. Ali k ifo ­
g á s  leh e tn e  az ellen, fo ly ta tja , ha a  fenn tebb i v é rp ró b á t 

á ll ít ju k  fel c riter ium  g y an án t, s e lfogad juk , h o g y  egész­

ség te len  az oly szobalég , m elynek  100 kcm -je 3 kcm . 

ig en  h íg íto tt v é rre l a spec troscop  e lő tt szénéleg reac tió t 
ad .“ I ly en  levegő  az, m ely  leg a láb b  2.5 széné lege t 
ta rta lm az  iooo térim ében.

W o lf fh ü g e l nézete  szerin t teh á t a  széné leg  az egész­

ség re  ak k o r kezd á rta lm as lenni, ha  az leg a láb b  2.50/u0- 

ben van  jelen a levegő ben .
H ason ló  nézetnek  a d o tt  k ife jezést m ár e lő bb  V ogel 

i s * 2). H a  a levegő , — m ondja, — a m ely 2.5"/« térim énél 
kevesebb  széné leget tarta lm az , nem  képes a spectrosco- 
p icus v izsg á la tn á l haszná lt fe le tte  h íg  v é rre  b e h a tn i : 

a k k o r  az ily  lég  m ég kevésbé lesz kép es h a tn i a  sokka l 

co n cen trá ltab b  em beri v é rre . A  nagym enny iségű  é leny 
u tó b b ib an  term észetes e llen m érg e t képez a széné leg  ellen, 
s ezért 2.5 0/uü-nél kevesebb  szénéleget a levegő ben  h a tá ­
ro zo ttan  nem  ta r t  á rta lm asn ak .

Alint lá tjuk , W o lffhügel és V ogel a dohány füstö t, 
m eg a spectroscopo t á llít ják  fel a szénéleg  á rta lm asság á- 
nak  c rite r ium a g y an án t. A lielő tt sa já t d irec t k ísérle te im re  
té rn ék , nehány  m eg jegyzést k ívánok  tenn i e c riter ium ok  

fe le tt.
Ig az  az, h o g y  a dohány  füstben  sok  szénéleg  van. 

E u le n b e rg  és V o h l3), K ra u s e 4), S c h w a r tz 5), V ogel, 

W o lffhügel, G ré h a n t6), ha tá ro zo ttan  k im u ta tták  ezt. E bbő l 
azonban m ég ko rán tsem  k ö v e tk ez te th e tem  azt. a  m it 

W olffhügel.
E lő ször is a  dohány füst csak  e lenyésző  cseké ly  

széné leg -ta rta lm at hoz lé tre  a lakás légkö rében . R öv id

*) Z eitschrift fü r B io logie, 1878. 4-ik füzet. 506 és köv. lapokon .

2) B erich te  der d. chem . Ges. 1878. 2. fű z. 236 lap.

3) A rch iv  f. P harm ac ie . 147. 152. lap.

4) Ja h resb e r ic h t über F o rtsch ritte  der Chemie. 1874. 908. lap.

5) P o ly t. Jo u rn a l. 226. 305.

6) A nnales d ’ hyg iene. 1879. A ugustusi füzet. 115. lap.

szám ítás m eggyő zhet ben n ü n k e t errő l. G réh an t szerint 
1 gm . dohánybó l m in tegy  o.08ss l ite r  szénéleg  fejlődik . 
E g y  dohányzó eg y  ó ra  a la tt  á t la g  kö rü lbe lü l 5 g ram m 

doh án y t ége t el, s fgy ebbő l o.4i l i te r  széné lege t fejleszt.

Ezen széné leg  szétoszlik  a szoba levegő jébe, s innét 
légzi be azt a dohányos is. A lennyire h ig ít ta t ik  ama 
széngő z a levegő ben  ? E gy-egy  em b erre  (dohányzóra) 

m ég fe le tte  roszúl szellő zött ko rcsm ában  is ju t 10—20, 

ső t több  k ö bm éter term észetes szellő zés ó rá n k in t ; enny i 

levegő ben  oszlik te h á t  szét am a o.4i l ite r  s z é n é le g; 
vagy is : az o ly  te le  dohányzo tt he ly iségben  is a  szénéleg 
o '0 2 -re  v a g y  leg fő lebb  o -o4-re em e lkedhe tik  1000 tér i­
m éb en ; ez p ed ig  a lig  */6„ — 1/1„„-ad része azon szénéleg- 

m enny iségnek , a  m e ly e t W o lf fhüge l m egengedhető ­
nek  ta r t .

D e m ásrészt tagadnom  ke ll, h o g y  a dohány füst, az 
i t t  vázo lt v iszonyok közö tt is, te ljesen  á r ta lm a tlan  vo lna 
az egészség re . N incs szándékom ban a dohányzás ellen 
p h il ip p ik á t m e g in d íta n i ; anná l kevésbé, m in thogy  m eg­

győ ző désem , h o g y  m érséke lt dohányzás jó l szellő zött 

he ly iségben  ko rán tsem  á r t  anny it az egészségnek , m int 
a  m enny it az haszná lha t a ked é ly  fe lv id ítása , a szóra ­
k o z ta tás  á l ta l1). M indazálta l önm agám on leg jobban  ta ­
pasztalom . — s ezen tap a sz ta lás t b izonyára  szám osán 

teszik, dohányosak  és nem  dohányzók, — h o g y  a tú lságos 
sz ivarfüst csak h am ar h a tá ro zo tt ro szú llé te t o k o z ; fo rró  
érzés lép  fel a  fejben, az arcz k ip iru l, a  h a lá n ték ü te rek  

lü k te tn ek , m ajd fő fájás áll be, azu tán  a lé ltság  stb. ; m ind 
o ly  tü n e tek , m elyek  —  m in t tud juk  — épen  a szénéleg- 
m érgezés első  je le ihez ta r to z n a k 2).

Igen  tan ú lság o s ese te t ta lá lo k  G réhan t-ná l. Ö egy  

o rvostanu ló t fe lkért, h o g y  — k ísé r le t szem pontjábó l — 

erő sen szivarozzék és a sz ivarfüstö t m ind járt lé legezze 
be A loustier tanu ló  34 perez a la t t  5 gm . do h án y t szítt 
el, s a  füstö t valóban tüdő ibe  szív ta be. A  szivarzó — 
a k i b izonyára  nem  vo lt u joncz e té ren  — fá ra d tn a k  
érez te  m agát, h a lav án y  lett, erő s fő fájást k a p o tt  és ezen­
kívül zav art le tt  m ozgása. M indez le h e te tt  ug y an  részben 

a n icotin  h a tá sá n ak  k ö v e tk ezm én y e3), m ég  in k áb b  azon­
ban a  szénéleg-m érgezés eredm énye  leh e te tt az.

És lássuk , m ily szénéleges levegő t sz ítt fel az illető  

am a */s órán keresz tü l ?
Az 5 gm . dohány  o.4i l i te r  széné leget a d h a to t t ;  — 

fe ltéve, h o g y  ezt m ind felszív ta a  szivarzó m ély  belég - 
zések m elle tt, ak k o r az egy ide jű leg  be légzett, m in tegy  
400 literny i, levegő ben  a  szénéleg  fe lh íg ítva  vo lt m in tegy  
1700-re : teh á t m ég m ind ig  so k k a l kevesebb  vo lt az, 

m int 2.5 7oo .

É s ezen szénéleg tő l a k ísé r le te t tevő  */* ó ra  a la t t 

roszúl le tt.
W o lf fhüge lnek  „dohány c r i te r iu m a “ teh á t m aga is m eg­

győ zhe t b en n ü n k e t a fe lá llíto tt h a tá rszám  m agasságáró l.
É pen  i ly  he ly te len  a spec troscop  c rite r ium  is, ha 

u g y an  ú g y  tek in tik  a do lgo t V oge l és W o lffhügel, h og y

J) M iu tán m agam  — fájdalom  — nem  vagyok dohányos, a szivarzás 

egyéb e lő nye it nem  tudom  m éltányo ln i.

2) H . ö. K le b sn e k  önm agán te t t  k ísé r le te it. F r iedberg , i. h . 36 lap  

és V irchov ’s A rch iv . X X X I I .  471.

3) T ö b b  o lda lró l határozo ttan  kétségbe vonatik , hogy jó l égő  

szivar füstjében n icotin  léteznék .
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a nem leges e redm ény  a sp ec tro sco p p a l az t b izony ítaná, 

m iszerin t a  vér nem  v e tt fel, nem  ta r ta lm a z o tt sz éné leg e t1). 

L á tn i fog juk  ugyan is, hogy  a  spectroscop  e lég te len  

kém szer a szénélegnek  v é rb en  k im u ta tá s á ra ; hogy  a vé r 
sokszo rta  k evesebb  széné leget ta rta lm azó  levegő bő l is 
felvesz m ég szénéleget, m int 2.6-ezre lékesbő l ; h o gy  az 

szénéleget ta r ta lm azh a t, ané lkü l, hogy  ezt a  spectroscop  

e láru lná.

M ég inkább  m eg g yő zhe tnek  azonban b e n n ü n k e t a 

V ogel-, W o lf ihügel-fé le  széné leg -határ ta r th a t la n ság á ró l 
és eg y á lta lá n  a  szénélegnek  fe le tte  á rta lm as tu la jdonsá­

g á ró l egyenes k ísé r le tek  á lla tokon .

I ly  k ísé r le tek rő l k ívánok  a  köve tkező kben  röv iden 

je len tés t tenni.

Kísérleteimet következő  módon hajtottam végre. Nyulat 
tágas (90 liter belű rű ) üveg és bádogból készült szekrénybe 
helyeztem, a melybe Bunsen-fé'e fúvó segélyével kicsiny nyulak 
számára óránkint mintegy 50— 80, nagyobb nyulak számára 
120— 150 liternyi levegő t fújtam be. A befújt lég gáz-órán ment 
elő bb keresztül, hogy mennyiségét leolvashassam. Oly légmennyi­
ség mellett a szénsav a szekrényben nem emelkedett fel 
nál magasabbra, s így az relative jól volt szellő zve.

A szénéleget a kísérlethez sóskasavból állítottam elő  a szo­
kásos módon. A szénsavat mellő le mésztejjel rázással vontam el. 
A midő n a szénéleg a gyű jtő  edényben teriméjét többé nem 
változtatta, akkor tiszta üvegbe vezettem azt á t2).

Innét a szénéleget vízzel hajtottam ki, mely az üveg alján 
csapon keresztül benyomúlt, míg a szénéleg az üveg felső  részén, 
üvegcsapon át távozott. Áramát itt szabályoztam. Az innét kihaj­
tott szénéleg azon tág kaucsuk cső be nyílott bele, T  alakú üveg­
cső  segélyével, melyen át a szellő ző  levegő  fuvatott be a szek­
rénybe ; s így a szénéleg ezen léggel keveredve a kívánt felhígí­
tásban érkezett a nyúl közelébe.

Az első  kísérlet-sorozat következő  eredményt adott :
1) Mart. 22-én délben mintegy 800 grammos nyulat helyez­

tem el a szekrényben. A bebocsátott szénéleg 4 °/o0 térimét tett 
ki. Négy óra múlva láttam az állatot ; ekkor az összekuporodva, 
lehajtott fejjel igen nehezen légzik; zajra nem figyel, felhajtva 
tántorog összerogy, s nem képes többé felállni. Ezután tiszta 
levegő t bocsátottam a nyálhoz ; az magához jött.

2) Ugyanezen nyúl mart. 26- és 27-én i .3°/o0 szénéleget
kapott; ekkor növeltem a szénéleg mennyiségét 3.1-re; 28-án
reggelre a nyúl ritka és nehezített légzéssel oldalán fekszik. Nyak- 
szirt-ütéssel megöltem. Hullájában, s vérében a szénéleg-mérge- 
zés határott tünetei voltak észlelhető k.

3) Martius 30-án nagy, erő s nyulat helyeztem el a szek­
rényben.

A kísérlet következő leg folyt le :

Nap Szénéleg Tünetek :

mart. 30— 31 0 . 5 2  ° /o  0 —

„ 31— april 1 O . 7 5 A nyúl összeguggolva folyton szun­
dikál, igen lusta.

apr. 1 — 2 1 • 0 8 A nyúl keveset eszik, bágyadt, fejé­
vel bólint, kissé erő ltetve légzik .

»  2—3 0 .84 Bágyadt, sző re felborzolt, fejével 
bólint, kissé erő ltetve légzik. 
keveset eszik.

r ,  3 — 4 0.83 Éjjel a szénéleg elfogyott; nyúl 
reggelre frissebb, eszik.

V 4— 5 I  .6 Éjjel két koraszülöttet vet.

*) W o lffhüge l em líti an n ak  lehető ségét, hogy a spectroscop nem  
elég érzékeny  a szénélegnek a vérben k im u ta tására. Z e itsch rif t fü r B io log ie, 
1878. 510 lap.

2) K é ső b b i k ísé r le tek n é l a szénéleget sósavban o ldott rézch lo rü rre l 
is kém leltem , tisztasága m eghatározására .

apr. 3 -»-6 2 .3 Reggelre a nyúl oldalán fekszik,
alig észrevehető leg légzik. Szemei 
félig zárvák, elhomályosodottak ; 
tagjai lógnak ; mozdulásba, életjel, 
adásra képtelen. Szabad levegő n 
2 óra alatt magához jön, tánto­
rogva tovamozdúl. Másnap égé 
szén friss, eszik.

4) Május 4-én nagy fehér nyulat állítottam be.
Következő t tapasztaltam :
Nap Szénéleg Tünetek:

május 1— 2 O 3 8 0/o 0 —
n 2 — 5 0-58 Eddig nyúlon más feltű nő  nem 

vehető  észre, mint hogy az rósz 
kedvű , álmos.

17 5 — 6 0-52 „ A nyúl rósz kedvű , borzas, sarok­
ban guggol, s egyre alszik, alig 
eszik valamit.

n 6 — 7 I .1 „ A nyúl rósz kinézésű , borzas ; 
nem eszik semmit.

n 7 - 8 1 .3 „ ,  n  !> n

17
8—9 2 .!  „ Éjjel elvetélt; igen elnyomorodva

guggol a sarokban. A befuvó 
készülék megromulása (akadozása) 
miatt a kísérletet nem folytathat­
tam. A nyúl magához tért.

5) Kicsiny (300 grammos) nyúl április 19-én tétetett be a
szekrénybe.

Nap Szénéleg Tünetek :
april 19 — 20 I .3 A nyúl alszik, nehezítve légzik; 

fejével inog.

17
20— 21 O • 46 Jól néz k i ; eszik. Kissé nehe­

zítve légzik.

17 2 1— 22 0.55 17
A nyúl eszik, de gyakran nyúj­
tózik, sző re felborzolt, fejével 
inog, s kissé nehezítve légzik.

17
22— 23 0.49 17

Mint tegnap.

17 23— 24 I .1 17
Nehezen légzik, fejével inog ; 
keveset eszik.

17 24— 25 0.66 17
Behúnyt szemmel guggol, zajra 
nem figyel ; nehezítve légzik, 
fejével inog, keveset eszik.

17 25— 26 O.79 17 mint tegnap.

17
26— 27 1 -3 1)' 17

Reggelre oldalán fekszik ; egész 
teste gyenge rángatódzást mutat 
(clonicus görcsök) ; nehezen lég 
z ik ; orrát a szekrény fenekén 
levő  vékony réshez szorítja. Fel­
állítva tántorog, elesik.

27-én délután 0.28 17
Fennül. borzas, szemei kidüled- 
tek, zavarosak ; keveset eszik.

2 8-án délután 0.23 17
Délután 6 órakor erő s tetanus 
lepi meg, erő sen sikolt. Gerincze
ívben hátra feszítve. Gerinczütéssel 
megöletett. Vére határozott szé­
néleg mérgezési tüneteket mutat.

6) Nagy szürke nyulat december 3-án helyeztettem el a 
szekrényben. Ismétlések elkerülése végett csak röviden jelzem a 
kísérlet m enetét:

December 3-tól 18-ikig (15 napon át) a szénéleg mennyi­
sége 0 . 5  és i.o°/oo között ingadozott; átlagban o . 6 g volt az. E 
közben a nyúl a szénéleg kisebb nagyobb mennyiségének meg- 
felelő leg majd csak rósz kedvű nek mutatkozott, majd aluszékony 
lett, nehezítve légzett stb.

December 18-ról 19-ik reggelig u  %„ szénéleget kapott, 
ekkor ételét szórja, nem eszik, görnyed; 19-én délutánig a szén­
éleg 1.5 °/o0, az állat igen görnyedő , álmos, két füle mintegy 
hiidve egy oldalra lóg; 20-iki reggelig szénéleg 1 .3e a nyúl 
kevésbé apathicus, de egyre alszik, nem eszik. A kísérletet ekkor 
abba hagytam.

*) A  befuvó készü lék  akadozása m iatt ezen m enny iség nem  égé zen 
b izonyos. T a lán  k issé a lacsonyabb az a valónál.
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E zen k ís é r le ts o ro z a t —  ú g y  h iszem  — m in d e n k it m eg- 

g y ő z h e te t t  a r ró l ,  h o g y  a sz é n é le g  m á r so k k a l  k e v e seb b  

m e n n y isé g b e n  is, m in t e d d ig  m e g k ísé re lté k , v a ló b an  

m érg ező . L á t tu k ,  h o g y  :

4.o°/oo té r im é  4 ó ra  a la t t  az á l la to t  e lh ó d ítja , a nn a k  

fu la d o z á sá t okozza (i-ső  k ísérle t) .

3.i°/oo té r im é  u g y a n e z t e red m én y ez i 24 ó ra  a la t t  (2-ik 

k ísé r le t.)

2.3 °/00 h aso n ló  e re d m é n y t hoz lé tre , h a  a  szén é leg  

tö b b  n a p o n  á t  h a t  b e  a  n y á l ra , m ég  a k k o r  is, h a  id ő­

k ö zb en  k e v e se b b  v o lt a  sz é n é le g  ezen m en n y iség n é l (3-ik 

k ísé r le t) .

2.1 —  i . 6 °/oo e lv e té lé s t  id é z e tt  e lő  (3-ik  és 4-ik  k ísé r le t) ;

i 5 °/oo is m á r sú lyos tü n e te k e t  hoz lé tre , h o g y h a  a  

s z é n é le g  h o ssza b b  idő n  á t  h a t  b e  az á l la t  sze rv eze té re .

E zen  ész le lések k e l e g y e z n e k  H e m p e ln e k  le g ú ja b b a n  

k ö z z é te tt  k ís é r le te i  e g e re k e n 1). E zen  á l la to k  o.593 és 

0 .67° 00 szé n é leg  b e h a tá s a  a la t t  e rő s légzési n e h é z sé g et 

m u ta tn a k , ső t a sp h y c tic u sa n  fe lfo rd ú ln ak .

A  n y e r t  e red m é n y e k n e k  em b e rre  a lk a lm a z á sa  e llen  

azo n b an  az t h o z h a tn á  fel v a lak i, h o g y  az em b er, m int 

n a g y o b b  em lő s á l la t ,  k e v é sb é  é rz é k e n y  a  szén é leg  irá n t, 

m in t k ise b b  á l la to k .

A  ta p a s z ta lá s  e l len k e ző t b izo n y ít. F r ie d b e rg  tö b b  

e se te t  k ö z ö l2), m e ly e k b e n  e m b e re k  c sa k  ig en  röv id  id e ig  

lé le g e z te k  szé n é leg e t, s so k k a l sú ly o sa b b  tü n e te k e t m u ­

ta t ta k ,  m in t á l la to k  h aso n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt. K ülö ­

n ösen  b izo n y ítja  az em b er i sze rv ez e tn ek  az á l la té n ál  m ég  

s o k k a l  n a g y o b b  é rz é k e n y sé g é t azon  k ö rü lm én y , h o g y  

m íg  u tó b b ia k  a  le g sú ly o sa b b  m érg e zésb ő l is g y o rsa n , s 

te l jesen  k é p e se k  m ag u k h o z  té rn i , m in t ez s a já t k ísér le t i  

so ro z a to m b ó l is k i tű n ik  : ad d ig  az em b er, h a  e g y sz er  

e sz m é le té t v e sz íte tte  a  szé n é leg tő l, c sa k  r i tk á n , s nehezen  

ta r th a tó  m eg  az é le tn e k . í g y  v o lt e g y  h á z a s  p á rn á l , k i ­

k e t  m in te g y  év tized  e lő t t  i ly  m é rg e zés  u tá n  áp o ltam, s 

a  k ik  f e l ta lá lá s u k k o r  esz m é le tle n ek  v o l ta k  u g y an , de 

m ég  lé le g z e tte k , g y o rs í to t t  é rv e ré sse l  b ír ta k  ; n o ha  hosszas 

fá ra d o z á s  u tá n  m a g u k h o z  té r te k , p á r  n a p  m ú lva  m ég is 

m e g h a lta k .

H aso n ló  ész le lések  n a g y  szám m al v a n n a k  fe lso ro lv a  

F r ie d b e rg  tö b b sz ö r  id éze tt m u n k á já b a n  i s ; a  le g tö b b 

szé n é leg  - m érg ezésn é l a  v é g k im e n e t h a lá l vo lt, v a gy  

hosszas b e te g s é g , nem  p e d ig  g y o rs  jav u lás , m in t a kís é r ­

le t  a lá  v e t t  á l la to k n á l .

M ég  h a tá ro z o t ta b b a n  m u ta t já k  a szé n é leg n ek  v e sz é ­

ly e s  v o l tá t  az em b e r i sze rv ez e tre  nézve a v é le t le n  m é r­

g e z é se k  lég 'szeszszel, a  m e ly e k b ő l n ém ileg  k ö v e tk e zte t­

n i le h e t  a  szé n é leg  m en n y isé g é re  is, a m e ly  eg y e s  ese­

te k b e n  m érg e ző leg  h a to t t3).

T ö b b  ese tb e n  fo rd ú lt  e lő  i ly  m érg ezés, m idő n a  

lég szesz  a  b e lé g z e tt  le v eg ő b e n  m é g  n em  e m e lk e d e tt  

a n n y i ra  sem , h o g y  ezen  k e v e ré k  fe lro b b a n t vo lna . A  lé g ­

szesz fe lro b b a n h a t,  h a  az csa k  6— 7°/0-o t tesz i k i a lé g ­

k ö rb e n  ; m iu tá n  p e d ig  a  lég szeszb en  B u n sen  sze r in t csak  

6 — 7° / 0  (a p e s t i  lég szeszb en  I lo sv a y  sze r in t c sa k  5 8 ° / i> )

*) Z eitsch rif t fü r analyt. Chem ie. 1875. 18. 399 lap.
2) I . m. 37 és k . lap .
5) A  légszesz-m érgezésbő l azért nem  lehe t ha tá rozo tt következtetést 

vonn i a szénéleg azon m enny iségére, m ely m ár m érgező , m in thogy a lég ­
szeszben a szénélegen kívü l más a lka trészek  is b írnak  m érgező  képességgel, 
így  p. o. az ace ty len, s nem  csupán a szénéleg.

sze n é leg  v an , k ö v e tk e z ik , h o g y  a  légszesz  á l ta l  o k oz o tt  

am a  m é rg e z é se k n é l a  szé n é leg  m e n n y isé g e  a l ig  le h e tet t  

tö b b  m in t 3%— 4 1/2 °/ou térim é.

A  lég szeszn ek  m érg ező  k é p e ssé g é rő l  szó lva, k in e k  

nem  ju tn á n a k  eszébe a  lassú  m érg ezés i e se te k , m e ly ek e t 

P e t te n k o fe r  l e í r t 1). E z e k b en  ig e n  sú ly o s m érg ezés i tü n e ­

te k  lé p te k  fe l k é t  le lk ész n é l, s e g y  ápo ló n ő n é l, szo b áb a  

á ra m lo t t  lég szesz tő l, m e ly n e k  m e n n y isé g e  p e d ig  o ly  

cse k é ly  vo lt, h o g y  csa k is  az ez irá n y b a n  g y a k o r lo t ts á g ­

g a l  b iró  k o rc sm á ro sn é  v e t te  ész re  a n n a k  sza g á t, s ezzel 

e g y ü t t  a sú ly o san  m e g b e te g e d e t te k  b e te g s é g é n e k  o k á t. 

A  lég szesz  ezen e se tb e n  fe le t te  c se k é ly  m en n y iség b en  

le h e te t t  c sa k  je len  a  la k h e ly isé g b e n . T o u rd e s  sze rin t 

u g y a n is  a  légszesz fe lism e'rhető  sz a g á ró l, h a  nem  tö b b . 

m in t H /a0/«» té r im é  v an  b e lő le  je len  a  lev eg ő b e n  ; m iu tá n  

p e d ig  e g y  té r im é  lég szeszb en  a szén é leg  n em  tö b b  6—7 

°/0-ná l, k ö v e tk ez ik , h o g y  am a m érg ező  lé g k ö rb e n  is a  szé n ­

é le g  m en n y iség e  e s e t le g 2) nem  v o lt tö b b  O i° /0o -né l!

E zek  n y o m án  azon m eg g y ő ző d é sre  jö h e ttü n k , m isze­

r in t h a  v a n  k ü lö n b s é g  a  szé n é leg  h a tá s á ra  nézve e m be r 

és á l la t  k ö zö tt, ez o ly  i rá n y b a n  le h e t leg fe l je b b , h o g y  

az em b e r m ég  é rz é k e n y e b b  am a g ázza l szem köz t, m in t 

az  á l la t .  S  íg y  a  W o lf fh ü g e l és  V o g e l á l ta l  fe lá l l íto t t  

h a tá r  a szén é leg  m e g e n g e d h e tő  m en n y isé g é re  n ézve m in ­

den  k é tsé g e n  k ív ü l fe le tte  m ag as . Levegő , melyben 2.5 °/6(, 

térimé szénéleg fog la lta tik, nemcsak nem ártalmatlan az 
ember egészségére, de ső t veszélyes, mérgező .

Ig e n  te rm é sz e tes , h o g y  h a  a  szén é leg  1.5 %o fe le t t  

m á r sú ly o s tü n e te k e t  hoz lé tre , a k k o r  az m é g  ezen 

h a tá ro n  a lu l is k é p e s  a  sz e rv e z e tre  h á trá n y o s a n  b eha tn i, 

an é lk ü l, h o g y  a  m é rg e zés  szem beszökő  tü n e te i t  ok o zná . 

K é rd é s  az : m inő  m en n y iség ű  szén é leg n é l v an  m ég  o k un k  

a r ra , h o g y  az t az e g é sz sé g re  á r ta lm a s n a k  te k in ts ü k  ?

N em  sze n v ed h e t k é ts é g e t ,  h o g y  v a la m e ly  a n y a g n a k  

p . o. a  sz é n é le g n e k  á rc a lm a ssá g a  nem  o t t  k ezd ő d ik , a  hol 

az m á r esz m é le tle n ség e t, fu lad o zás t, v a g y  h a lá l t  okoz, 

1— 2 n a p i b e h a tá s  a la t t .  H a  az i ly  m érg ező  a n y a g  a 

sze rv ez e tb e  fe lv é te lé n e k , h a tá s á n a k  c sa k  n y o m a it  m uta t ja  

is, m á r is o k v e tlen  á r ta lm a s n a k  k e l l  az t te k in te n ü nk  a 

sze rv eze t é p sé g é re , e g é sz sé g é re  nézve.

I ly  sze m p o n tb ó l k i in d ú lv a l k e re s te m , m inő  h íg ítá sn ál 

v e h e tő  m ég  észre, h o g y  a  szén é leg  a  sze rv eze tb e  fe lv é ­

te t ik , h o g y  e r re  h a tá s t  g y a k o ro l?

A  szén é leg -m érg ezésn é l az e lső  tü n e te k , m e ly ek  az 

á l la t  ro sz ú lé rzé sé re  m u ta tn a k , a  k ö v e tk e z ő k  sz o k ta k 

le n n i : az á l la t  á lm os lesz, ö sszek u p o ro d ik , sző ré t fe lb o r ­

z o l ja ; m a jd  in o g  fe jével, s é sz re v e h e tő n  n eh e z ítv e  lé g z ik ; 

azu tán  m e g v e ti  e le d e lé t s tb .

A  fe n n te b b  le í r t  k ísé r le t i  so ro z a t 2, 3, 4, 5 és 6-ík 

á l la ta in á l  h o sszab b -rö v id eb b  id ő n  á t  lé g e z te t te m  b e szén ­

é leg e t, k ic s in y  m en n y iség b e n . Ism é tlés  e lk e rü lé se  vé g e tt  

eg y sz e rű n  u ta lo k  az o t t  le ír t  tü n e te k re . L á t tu k , h og y

1) B eziehungen d. L u ft zur K le id u n g , W o h n u n g  und  Boden. B rau n ­
schw eig . 1872.

2) H a tározo ttan  köve tkezte tn i a légszesz és szénéleg m enny iségére 
ily esetben azért nem  lehet, m in thogy  nem  tudhatn i, váljon a légszesz a 
fagyos ta la jon  keresztü l szürem kedése közben nem  veszítette-e el a szagot 
kö lcsönző  anyagok  nagy részét (cárból-, vaj-, va lerian  sav stb . V . ö. 
E u lenberg , Gew. H yg iene, 6 o i lap), m íg a m érgező  a lkatrészek , fő leg szén­
éleg és acety len , vá ltozatlanu l m aradtak; a m idő n  a lég is nagyobb m enny i­
ségben ta rta lm azhato tt szénéleget, m in t szaga u tán  következte tn i h a jlan ­
dók vo lnánk.
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x3 — i i — Og4 — O75 ső t 0.52 °/oo szénéleg m ár á lm osságot, 
ingadozást a fejjel, nehezíte tt légzést, s egy éb  tün e te t 

okozott.
M ás ny u lak k a l m ég k isebb  m enny iségben  is légez- 

te ttem  szénéleget. íg y  decem ber 22- és 23-án közép n a g y ­

ságú  nyú l 0 . 5  u/oo szénéleget lég ze tt ; az á lla t észrevehe- 
tő leg  nehezítve légzett, in g o tt fejével, é te lé t a lig  használta . 

Ezen a lu l levő  szénélegnél azonban nem  észle lhettem m ár 

h a tá ro zo ttan  roszú llé tet a k ísé r le t a lá  v e tt nyu lakná l, 

noha egy  k ics iny  (600 gram m os) nyú l csak  0.23 °/oo szén­
é le g  m elle tt is rósz kedvű nek , s á lm osnak  te tsze tt. E zek 

nyom án á llítha tn i, hogy  a szénéleg  m ég  1.5%0-en a lul is, 

m ég ped ig  m ár 0.5-nél, ső t ta lán  o.23-nál befo lyás­

sal b ir az á lla t é le tm ű k ö d éséb e; a rra  bód ító lag , s így  
m inden ké tség en  k ívü l á rta lm asán  behat. S í g y  á l l í th a tn i 

a z t is, hogy a  levegő, m ely o .5 u/o ü  szénéleget ta r ta lm a z, 
hosszabb ielön á t  belégezve, az egészségre á rta lm as.

D e i t t  van-e m ár a h a tá ra  a  szénéleges levegő  

egészség i je len tő ség én ek  ? B izonyára nem. A z á rta lom  
ezen ha tá ron  a lu l is je len  lehet, noha azt az á lla t m ag a­
ta r tásáb ó l, é le tm ű ködéseibő l nem  vehetjük  észre ; noha 
az á rta lm a t k ísé r le ti m ódszereink  segé lyéve l nem  vag y u n k  

k épesek  k im u tatn i.

(F o ly ta tása  következik ).

Az ajkak és a pofa hiányát pótló mű tő eljárások 
esettanához, a pofahiányoknak két, ellenirányú, 
nyelvalakú lebenynyel pótlásának új módozatával.

A d t .e r  A d o l f  tr-tó l N agy -K áro lyban .

V. Eset.

Po/aképlés 2 ellenirányú nyelvalakú lebenynyel.

Morgenstein Lázár, margittai (biharmegyei), 7 éves, fiú, 
fölvéve 1876. sept. 5-én 144. szám alatt.

A bal szájzugtól 1 cm-nyi távolságban a fogmeder- 
nyujtvány irányát követő , kis datolyamag nagyságú és hason alakú- 
folytonossághiány vehető  észre, mely felül egyenetlen szélű , leg­
nagyobb szélével lefelé és legtompább szögletével felfelé néző , 
háromszög alakú hegképlettel van határolva, mely közvetlen a 
szájzugig húzódik el, s aláfelé az állalatti háromszögbe is átter­
jedve, az állcsont széléhez erő sen odatapad. (V. '1.)

A baj noma által jött létre, s a mű tét sept. f-án lett 
végezve.

A hiányt közvetlen körülvevő  hegképlet a pofa, szájzug és 
áll felé az ép köztakaróban vezetett baa'b' körmetszéssel (2.) lett ha­
tárolva. A lefelé az állcsont alatti háromszögbe vonuló hegképlet- 
rész egész terjedelmében ép lebenynyel helyettesíthető  nem lévén, 
belő le a beb' irányú metszéssel csak annyit irtottam ki, a meny­
nyi a rendelkezésre álló ép bő rrel befödhető nek Ígérkezett.

Az ezáltal támadt, 3 ‘/2 cm. hosszú és 2 cm. széles hiány 
(a'bc'b') elő re kimért, részben az állból, részben a fültő táj bő ré­
bő l kimetszett két, ellenirányú, nyelvalakú lebenynyel fedetvén, a 
lebenyek megfelelő  szélei fordított S-alakban lettek gombos var­
ratokkal egyesítve. Magától értetik, hogy a lebeny biztosítása 
czéljából beb' vonal irányában annak szélét csak az élesre met­
szett hegképlettel lehetett egyesíteni, ami a hegnek vékony volta 
és a csonthoz szorosan odatapadásánál fogva csak kellő  gonddal 
és óvatossággal történhetett. (3.)

Gondosan alkalmazott rögzítő  és fertő ztelenítő  kötés alatt a 
lebenyek úgy egymással, mint alapjukkal per prímán összenő vén, 
beteg sept. 30-án gyógyúlva távozott a kórházból. (4.)

VI. Eset.

Pofa- és szájzug-képlés.

Nyekse Kosztán, nántű i (szatmármegyei;, 16 éves, földmí­
ves. Felvéve 1877. jan. i-én 1. sz. a.
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Ügy a felső , mint alsó szájajk jobbfelő li harmada az azon 
oldali szájzuggal együtt, valamint ugyancsak a jobb pofa két tallér- 
nyi területen hiányzik. (VI. 1.) A hiány felfelé a járomtájig, ki­
felé a rágizom mellső  széléig érő  és lennt az állcsont szélétő l 
1112 cm-nyi távolságban végző dő  heges képlettel van körülvéve ; 
szélei, valamint a két szájajk a felső  és illetve az alsó fogme- 
dernyujtványhoz rögzítvék. A felső  elgörbített és roncsolt fog- 
medernyujtványból a szélső  metsz-, a szem- és mellső  két zápfog 
rendetlenül elhajolva állanak ki.

A mű tét sept. 15-én lett végrehajtva.
Az eltorzított arcz nagy kiterjedésű  hiányának pótlására 

egyes egyedül csak a fültő táj bő rébő l lehetvén lebenyt metszeni, 
ez pedig aránylag elégtelennek Ígérkezvén : a hiány legnagyobb 
részét a meglehető s jól kifejlett állból szabandó lebenynyel ter­
veztük pótolni.

Bevezetésül a rendetlen kiállású fogakat eltávolítván, a 
hiányt környező  hegképlelet, az ép bő r szélén vitt a'e'edcb'g' kör­
metszéssel körülhatárolva alapjától, felfejtettem és eltávolítottam. (2.)

A hiány pótlására egy felő l eabe'd' lebeny az állból, e'a'gh 
pedig a fültő tájból lett négyszögalakban kimetszve és fölfejtve, 
miután mindkettő  elő ző leg a hiány nagyságához lett kimérve. A 
felajk egyrészrő l az orrszárnyból függélyesen le, másrészrő l köz­
vetlen az orr alatt vízszintesen vitt ci és cf metszésekkel lett fel­
szabadítva és mozgékonynyá téve.

A vérzés csilapítása után. a két lebeny egymáshoz hajlít- 
tatván, e'a ' — ea-val, a szájajkak az állból vett lebeny d 'c 'b szé­
lével, s a két lebenynek most már felfelé néző , egyesített szélei 
ba és a'g a hiánynak a járomtájon levő  b'g' szélével lettek össze­
varrva, minek következtében a hiány tökéletesen pótolva volt. (3.)

Szokott kötés alatt az összenövés nagyrészt per primam 
ment végbe.

Sajnálatomra azonban a szájajkakhoz tű zött, ső t valamivel 
késő bb a külső  lebeny is, engedve a balfelé visszahúzódó ajkak­
nak, ezekkel együtt kelletén túl mellfelé vonatván, a szájrés valami­
vel rövidebbre esett ki, mint eredetileg tervezve volt. Beteg azon 
Ígérettel, hogy szájzugképlésre egy év múlva újra m.-gjelen, mart. 
19-én távozott a kórházból. (4.’)

VII. Eset.

N agy kiterjedésű  pofaképlés. Kél, ellenirányú nyelvalakú 
lebenynyel.

Benedek Katalin, margittai (biharmegyei), 9 éves. nő gyer­
mek. Felvéve 1877. junius 4-én 106. szám alatt.

Ezen esetnél úgy a hiány', mint a mű tét egészen hasonlít­
ván az V. szám alatt leirt esethez, külön leírás mellő zésével 
csak a VII. számú melléklet ábráira van szeren :sém becses figyel­
müket felhívni.

A jelen esetre csupán a következő ket tartom szükségesnek 
némi értelmezés kedvéért odafű zni.

A pofát átható hiány 4 szögű , (t.) valamivel nagyobb, s az 
azt körülvevő  hegképlet is terjedelmesebb, mint az V. számú eset­
ben volt. A heg terjedelmes volta tán onnan ered, hogy bete­
gen a pofaképlési mű tét állítólag már másutt meg lett kísértve, 
de — miként a beteg anyjának elő adásából következtetni lehet 
— a lebenyek elgenyedésével és elhalásával végző dött.

Az általam végzett mű tét (2.) eredménye, annak (3.) daczára, 
hogy beteg az évek óta fennálló hiányon át szenvedett nyál vesz­
téstő l feltű nő en gyenge állapotban élt, mégis kedvező  volt. (4.)

* *
*

Az utókezelésrő l, m int a m ű tételt k iegészítő  (bár fontos) 
tárgyról, csak röviden akarok m egemlékezni.

Elmondott eseteimnél, valamint egyéb — a kórházban 
végzett mű téteimnél a fertő ztelenítő  kötést alkalmazám. — Fölös­
leges, ezen ma már általánosan elfogadott és gyakorlatba vett kö­
tésmódot magasztalnom; bár minden nap gyönyörködöm mű tött 
eseteimnél e kötés mellett gyorsan és minden szövő dmény nél­
kül beállani szokott gyógyulásában.

De nem mulaszthatom el e helyett ezen sebkezelésnek 
negativ hatásáról megemlékezni, mely különösen a plasticai mű ­
tétek után nyilvánul.

A fertő ztelenítő  kötés egyrészt fölössé teszi a különféle 
(mindenesetle izgató) tapaszokat, az úgynevezett száraz varratot és
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hideg borogatásokat, melyek véleményem és tapasztalatom szerint 
nem egy p'asticai mű tétnél hiúsították meg már a jó eredményt; 
másrészt contsntiv hatásánál fogva az egyszer rendbe hozott mű ­
téti tért legalább 48 órán át (ső t, a gyéren szükséges megnyitás 
végett tovább is) absolut nyugalomban tartja, a mi pedig a 
kedvező  eredmény biztosításának feltétlen kelléke.

Nem átallom kimondani, hogy — legalább a képlő  mű téte­
ket illető leg — a fertő ztelenítő  kötés még nagyobb jótéteményű  
negatív, mint valóban áldásosnak mondható positiv hatásában.

A bő r felszívó szerepérő l a fürdő ben.
K ö z l i  H a s e n f e l d M a n ó tr „  egyetem i m agán tanár és szliácsi fürdő orvos.

(Folytatás.)

Még erő sebb bizonyítékot gondoltak a felszívódás bajnokai 
abban találni, hogy a vizelet mennyisége nagyobbodott ? F,zen 
észlelés már inkább megérdemli, hogy a búvár fürkészsze, mi 
van a dologban? Ezért vesszük fel azon kérdést: vizelésre ingerel-e 
a fü rd ő ? Hasonló idő ben vizelet megy-e ki a szervezetbő l, mint 
közönségesen ? A napi vizeletmennyiség nagyobb-e ? és hogy ezen 
vizeletszaporodás bizonyíték lehet-e a fürdő ben történt felszí­
vódásra ?

Wundt, Erlenmayer, Kirejeff, N iebergal és Lehmann vizs­
gálatainak eredményei különböző k és eltérő k valának, s függ­
nek azok, természetesen más mellékkörülmények mellett, leginkább 
a fürdő  bő mérsékétő l. Tény az, s errő l csakugyan könyen meg­
győ ző dhetünk, miszerint fürdő  után az első  órában a vizelet 
mennyisége nagyobb, még pedig már a hideg fürdő nek is van 
ezen hatása.

Z. Lehmann (Archiv f. wissenschaftliche Heilkunde) a vize­
letmennyiséget 9°.5-nyi ülő fürdő kben, továbbá nemcsak egy óra 
múlva, hanem a következő  egész 24 óra alatt nagyobbodva találta. 
Nevezetesen míg fürdő  nélkül az egyórai vizeletmennyiség 67 7 
gm., az fürdő  után 153 gm-ra hág, s 6 óra alatt az összes vizelet­
mennyiség 7Ou/0-kal volt több.

Közvetlenül a langyos és meleg ülő fürdő  után szintén 
bő vebb vizeletelválasztást találtam, s hasonló eredményt kapott 
Valentiner és Merbach. De mind ezen eredmények nem lehetnek 
döntő k, miután nem-ásványvizes fürdő kkel tett kísérletek száma 
igen kicsiny, s a vita a felszívódás tárgya felett mindig nyitva áll. 
Ha ellenő rzés végett a fürdő  után eredményül kapott és feljegy­
zett vizeletmennyiséget a fürdő víz mérésével összehasonlítjuk, 
azt találjuk, hogy a vizelet mennyiségének szaporodása sokkal 
nagyobb, mint a fürdő víz vesztesége.

Nézetem szerint nem kell azonban a vizelő inger gyakoriságát 
a víz nyomásának (Bellin i),  vagy pedig a tüdő kön át a gő zpárák 
felvételének (Séguin) tulajdonítani, hanem a gyakoribb vizelést 
talán inkább átterjedés útján a bő ridegek izgatására lehet vissza­
vezetni. Közönbösök maradnak tehát az eddigi eredmények a 
vizelet sű rű ségét illető leg is a felszívódás megfejtésére.

így Braconnot, Homolle, Merbach a vizeletet hígítva, míg 
Kleizinsky, Erlenmayer azt sű rű bbnek, nagyobb fajsúlyúnak találta, 
s az ásványvizeknél a viszonyok még bonyolodottabbak, úgy hogy 
a vizeletmennyiség nagyobbodása és annak alkatából a felszívódást 

felvennünk lehetetlen, hanem azok magyarázatát a fürdő  többi 
hatásaiban találjuk. Ki ne tudná, hogy gyakran a bőr érintkezése 
hideg testtel, p. a kéznek hideg vízbe mártása, vagy hideg köve­
ken állás vizelésre ingerel, vagy a hideg, de meleg fürdő ben is 
gyakran kell vizelnünk.

Miután a víz felszívódása megfejtését czélzó kísérletek oly 
különböző k és változók valának, legkényelmesebbnek találtatott a 
víznek a bő r által lett felszívása mellett szólalni fel azon tény 
folytán, hogy fürdő k után „post hot ergo propter hoc“ sok beteg 
visszanyeri egészségét, s hogy bizonyos betegségek bizonyos 
összetételű  fürdő k által inkább gyógyíttatnak, mint más összeté­
telű  vizek által. Ezen tények ellenében csak azt mondhatjuk, 
miszerint a fürdő knél más fontos hatányok mű ködnek, melyek a 
szervezetre és az egész anyagforgalomra mély befolyással vannak; 
ide tartozik a fürdő  hő mérséke, a víz nyomása, annak mozgása, 
alkalmazásmódja és gáztartalma. A thermometricus hatások és a 
gáznemek a fü rdő k gyógyhatásúi fe le tt kellő  megfejtést adhatnak, s

a ki makacson ragaszkodók a víznek és elemeinek felszívódásához 
nehéz és megfejthetlen problémát állítana fel azon közönbös für­
dő knél, melyeknek szilárd alkotó részei alig i°/„-ot tesznek ki.

Nem bocsátkozhatunk itt a víz elemei felszívódását tárgyaló 
-—- habár érdekes — irodalom fejtegetésébe, hanem azon kérdé­
sekre akarunk felelni, váljon a víznek közönséges hő mérséknél 
oldott állapotban levő  szilárd alkotórészei a bő r szarurétegébe 
—  habár csak kevéssé is — beivódnak-e, vagy elérnek-e azok 
rendesen akár beivódás, felszívódás, vagy diíFusio útján a bő r 
alatti sejtszövetig, a nyirk-, illető leg véredényekhez ? vagy pedig 
csak kivételesen jöhetnek-e ezen szilárd elemek kisebb, vagy 
nagyobb adagokban a vérkeringésbe? Történhetik-e ez a bő rnek 
csak bizonyos részei által, vagy az egész bő rön át? vagy csak a 
fürdő  hő mérsékénél a gyógyvizeknek nem illő  alkotórészei jöhet­
nek-e a vérutakba ? s végtére a természetes ásványvízfürdő k gyógy- 
hatása a szilárd elemek felszívódásában áll-e leginkább ?

Általánosan azt hitték sokáig, hogy fürdő vízben oldott álla­
potban levő  szilárd elemek a sértetlen bő r által felvétetnek és 
gyógyhatásúk így volna magyarázható. Ezen téves állítás tápanya­
got nyert azon feltevésben, hogy a víz mint ilyen a bő rt áthatolja, 
s erő síttetett azon tagadhatatlan tény által, hogy valamint ásvány­
vizes fürdő k, úgy a bő rre alkalmazott más szerek által fontos 
élettani és gyógytani hatások érettek el. Azonban mióta a kísér­
letek megmutatták, hogy fürdéskor a víz mennyisége vagy nem 
kevesbedik, vagy csak kevéssé, s ez arra vihető  vissza, hogy vagy 
elpárolgott, vagy a testhez tapadott, vagy beivódott a bő rbe, s 
miután bemutattatott, hogy a test ritkán lehet 100—200 gm-mal 
nehezebbé, mi hasonlóképen a testhez tapadás és beivódás által 
magyarázható, a kísérletek eredményeit a bő r felszívó- képessége 
tekintetében alapossággal kezdték vizsgálni.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  M e ssu n g  d e s  P u lse s  u n d  des B lu td ru c k e s  am  M an ­

schen  von  D r . L . W a lden bu rg . B e r l in , 1880. A u g . H irsch - 

iv á ld  k ia d á sa . 8-re't, 2 5 81. Szöveg közé  n yo m o ttfa m e tsze tek k e l.

Az eddig sphygmographionok az érlökéseket nem mérik, 
hanem azokat csak megnagyobbítva mutatják, minélfogva Walden­
burg tnr. feladatúi tű zte ki oly készülék szerkesztését, mely való­
ban mérő eszköz legyen. Ez végtére sikerült, s a szerző  1877, 
april 11 -kén mutatta be azt a berlini orvosegylet elő tt érverésóra 
(Pulsuhr, angiometer, sphygmometer) név alatt, elő adását pedig 
ugyanazon év folyamában a Berliner klinische Wochenschrift 17. 
és 18. számában „Die Pulsuhr, ein Instrument zum Messen der 
Spannung, Füllung und Grösse des menschlichen Pulses“ czim 
alatt közölte. Azóta majdnem négy év telt el, s a tökéletesített 
eszközt, melyet Windier (Instrumentenmacher.| Berlin, Dorotheen­
strasse 3) készít, az elő ttünk fekvő  füzetben terjedelmesen leírja, 
s a szöveget fametszetekkel világosítja meg. Ezután következik 
annak alkalmazás módja, mit W. angiometriának nevez. A szerző  
továbbá közli az eredményeket, melyeket úgy egészséges, mint 
beteg embereken észlelt, s azokból meggyő ző dést szerezhetünk 
afelő l, hogy emberben sértetlen ütéren a vérfeszülés elég pontosan ki­
mutatható ; ennek megfelelő leg pedig behatón tanulhatjuk, hogy 
arra különböző  viszonyok, mint sürített és ritkított levegő , szív- 
bántalmak sat. mily befolyással lehetnek. A szerző  általában ipar­
kodik észleleteit orvosi gyakorlati irányban értékesíteni, minélfogva 
azt ügyfeleink figyelmébe ajánlhatjuk. —u —

L A P S Z E M L E .

N — 1. A garat teljes kiirtása.

Langenbeck tnr. a német sebészek VlII-ik berlini congres- 
susán utalva a garatban elő forduló roszindulatú újképletek ritkán 
elő forduló eseteire, öt egyénrő l tesz említést, kiknél a garat rákos 
elfajulását észlelte. Mű téve csak három lett, azonban mind halálos 
kimenettel. L. mindhárom esetében az elő zet es légcső metszést vé­
gezte. Két esetben egyszerű  canule-t, míg az utolsóban a Trende- 
lenburg-féle tömesz-canule-t alkalmazta. A narcosisban végzett 
kiirtás mű téténél a fej erő sen hátra és az arcz az ellentétes 
oldalra fordíttatott. A bő rmetszés az állkapocs szöglete és



1 2 3

az álicsúcs középpontján veszi kezdetét, s a szegyszakizom 
hosszirányát követve, a gyű rű s porczig vezettetett. A felületes 
nyakpólya, a széles nyak- és a vállszakizmok átmetszése után a 
nyelvcsont magasságában igyekezett L. a mélybe jutni. Az a. 
lingualis és thyr. super., felkeresve, kettő sen csipeszekbe fogattak és 
átmetszettek. Hasonlóképen az arczviszér ágai. A felső  gégeideg 
mindkét ága átmetszetett. A paizsszak- és kéthasú izmok hátsó 
szára a nyelvcsontról leválasztattak és a garat a seb hosszában 
megnyittatott. A garat teljes kifejthetése czéljából a gége az 
ellentétes oldalra huzatott át, s a mellső , valamint azt oldali részek 
kifejtése a nyakseb szélébő l kiindulólag történt. A hátsó fal fel­
szabadítása az inyvitorlák alsó szélének magasságában vezetett

haránt metszés által, a csontemelő  alkalmazása mellett vitetett 
véghez. A mű tét befejezte után a bő rsebszélek, az alsó zugot kivéve, 
egyesíttettek. Ide alkalmaztatott az étcső . L. a halálos kimenetek 
okairól szólva, egy esetében a szöveti vérzést fogadja el, a többi 
két esetben az idegen testek által okozott tüdő lobot. (Fremd- 
körper-Pneumonie.) Utóbbinak lehető ségét L. a n. laryng. super, 
belső  ágának átmetszésébő l fejti meg, mely ág a gége érző  
idegét képezi. I.. ezen körülményen úgy vél segíthetni, hogy a 
garattal együtt a gége szintén eltávolíttassák, fő leg miután utóbbi két 
esetében a gége egyes részeit úgy is el kelle távolítnia. (Arch, 
f. kiin. Chir. XXIV'k. 4. fű z. 825. 1.)
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TÁ R C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1880- 

diki január 24-kén.
• (Folytatás).

Enlerotoviia alatt valamely bélrészlet mű leges megnyitását 
értjük oly czélból, hogy belső  elzáródás folytán meggyű lt bélsár 

kiömlése ismét lehető vé váljék. Ugyanezen mű tét a rémesén vég­

rehajtva, coloíomia nevet visel, s a szerint, amint ezt vagy mellül, 
vagy az ágyéktájon végezzük, közelebbrő l még colotomia iliaca 
(intraperitonealis), illető leg colotomia lumbalis (extraperitonealis) 
elnevezéssel jelöljük. Szükségesnek véltem ezt érinteni, mennyiben 

vannak sebészek, kik „colotomia“ alatt, bár tévesen, Amussat 

modorát (col. lumbalis) kívánják értetni.

A mű tét leggyakrabban ileus által javaltatik, legyen az 
compressio, volvulus, strangulatio, vagy invaginatio következménye, 

s csak ritkán idegen test által, vagy ha a bél a hólyaggal köz­
lekedik.

Monfalcon már 1818-ban állította, hogy amily könyű  ál­
talában a belső  bélelzáródás (incarceratio, vagy occlusio) felisme­
rése, ép oly nehéz, ha nem lehetetlen a zár okának, s fő leg 

helyének biztos meghatározása. Daczára annak, hogy a kórismé- 
szet újabb idő ben nevezetes segédeszközzel gyarapodott, s itt 
nem annyira a végbélkutaszolásokra, s vízbefecskendezésekre, 
mint inkább a Simon-(é\e végbélvizsgálatra gondolok, mégis be 
kell vallanunk, hogy Monfalconnak nagyjában még ma is igaza 
van. Mennyiben alapos Jaffé azon állítása, hogy a vékony bél 
elzáródása esetén a vizeletben indican van jelen, ma még nem 
vagyunk képesek eldönteni. Feleslegesnek tartanám különösen 
hangsúlyozni, mily fontossággal bir a végbél, s mindazon helyek­
nek elő zetes és pontos megvizsgálása, hol tudomásszerű leg külső  
sérvek léphetnek fel, ha a bevallolt tévedések egész sora az ellen­

kező rő l meg nem győ zött volna. így, hogy csak egy példát em­
lítsek, König állítólag belső  bélelzáródás folytán elhalt nő  
hullájában a végbélt csaknem teljesen elzáró, de oly vékony, 
hártyaszerű  szorra akadt, hogy azt könyű  szerrel lehetett volna 

csupán a puhatoló újjhegygyel szétszakítani, s ekként egy ember­
életet megmenteni.

Menjünk egy lépéssel tovább, s kérdezzük, mikor fogjunk a 
kérdéses mű téthez ? Én azt hiszem, az enterotomiát végre kell 
hajtanunk, mihelyt meggyő ző dünk, hogy a zár észszerű szerelésre 

nem szű nik. így mindenesetre kedvező bb eredményre számítha­

tunk, mint ha bevárjuk, míg hashártyalob, s collapsus lépnek fel. 
Az idejekorán végzendő  mű tét mellett szól azon körülmény is, 
hogy a meggyű lt bélsár kibocsátásával, a feszülés megszű ntével 
a viszonyok javúlhatnak, ső t a bél a zár alól teljesen felszabadúl- 

hat, mint ezt M üller- nek legújabban közlött két esete is bizonyítja.

Ezért heveny belső  elzáródásnál Tüngel ajánlatára csak kis nyílást 

képzünk. Ezen nyílás, melyen vastag cathetert bevezethetünk, 

elég leend arra, hogy az összetorlódott bélsárt kiboesássuk, s 
ezáltal a legközelebbi életveszélyt elhárítsuk ; míg késő bb egyszerű  
tágítással anus praeternaturalissá alakíthatjuk azt, ha t. i. arról győ ­

ző dünk meg, hogy azon pathologiai viszonyok, melyek a bél­

elzáródást létrehozták, változatlanéi tovább is fennállanak. Plm- 

lítettem, hogy a mű téthez láthatunk azonnal, mihelyt meggyő ző ­
dünk, hogy a bélelzáródás tünetei észszerű szerelésre nem szű n­
nek, ső t ellenkező leg fokozódnak. Ezen állapot belső  kezelése 

nem tartozhatik ezen elő adás keretébe, de azért nem tehetem, 

hogy egy pontot illető leg megjegyzést ne tegyek. Tudvalevő  
dolog, hogy a belső  incarceratiók spontan gyógyulásának felette 
ritka eseteiben a bélsár tünetei az első  bő  székiirülés után már 
szű nnek, ső t teljesen elenyésznek. Ezen tapasztalat arra bírta az 

orvosokat, hogy a zár felszabadítását hashajtók, meg drasticumokkal 
kisértsék meg. A hashajtóknak minden bírálat, az egyes esetekben 
az incarceratio okának minden méltatása nélkül alkalmazása 
azonhan a betegre nézve igen végzetessé válhatik. A hashajtók 

rendelése javalva lehet valódi coprostasis esetében, de itt is fel­
téve, hogy az akadály nem a bélcsatorna alsó részlétében székel, 
midő n inkább a végbélen át tett vizbefecskendezésekkel fogjuk 
annak elhárítását megkísérteni. De mit és miként használjanak 
a hashajtók egyéb esetekben ? A belső  incarceratiók részben 

valóságos belső  sérvek, s részben compressio, volvulus, strangulatio, 
vagy invaginatio által feltételezvék. Ha ily esetekben hashajtókat 
adunk, elő ször is fokozzuk a bél peristalticus mozgását, tehát 
azon hatányt, mely volvulus, összecsomósodások stb. képző désé­

nél lényeges szerepet játszik; fokozzuk tehát magát a bajt. 
Másodszor pedig a hashajtók okozta erő s transsudatio a bélcső ben 
növeli az intraabdominalis nyomást és ezzel együtt az életveszélyt. 
Vannak sebészek, kik azon esetben, midő n a has egyenletesen, 
s dobszerű en fel van fuvódva, a gáz által kitágúlt belek puncti- 
óját ajánlják finom szúrcsappal. Mindenesetre csalódnék, ki ezen 
eljárástól eredményt vár. Nem egyszer láttam, hogy pl. hernia 
incarceratä mű tét alkalmával ismételt punctiók daczára sem 
esik össze a bélkacs ; de láttam azt is, hogy pl. bélvarratnál, 
bármily finom tű t használtunk legyen is, béltartalom szivárgott a 
szúrlyukon keresztül. Nem á llíthaíja senki, hogy ily esély a fenn- 
tebbi esetben is be nem következhetnék, s ha bekövetkezett, el 

kell készülve lennünk, hogy a beteg a legrövidebb idő  alatt 

eves hashártyalob áldozata leend. Nem képzelhető  végre, hogy 
azon pathologiai viszony, mely a bélelzáródást létrehozta, a 
punctio által gyökeresen megmásítható legyen, s azért még az 
elgondolható legkedvező bb esetben is, ha t. i. a meggyű lt gáz 

részben eltávolodott, a szúrcsatornáb ól bélsárszivárgás nem tör­



125 I 2 6

tént, s a beteg ezáltal ideig óráig tartó megkönyebbülést érzett 

volna is, mondom ezen lehető  legkedvező bb esetben szintén csak 
elodáztuk a mű tétet, hogy azt késő bb, sokkal kedvező tlenebb 
körülmények között, s így elő reláthatólag kevesebb sikerrel, vagy 
épen minden siker nélkül hajtsuk végre.

Elő adó most áttér magára a mű téti eljárásra, s azt rész­
letesen ismerteti.

Kiváló fontossággal bír a megnyitandó bélrészlet megválasz­
tása, egyrészt mert a beteg táplálkozása annál inkább szenved, 

minél magasabb helyen alkalmazzuk a nyílást, másrészt pedig 

mert a mű tétnek csak úgy van, s lehet értelme és eredménye, ha 

oly bélreszletet metszünk be, mely az incarceratio felett fekszik, 
A remese felismerése könyű , de annál nehezebb, ső t lehetetlen 
meghatározni, váljon a kezünkben levő  vékony bél mily távol 

esik a gyomortól. Maisonneuve ugyanazon tanácsot adja, hogy 

csak a haránt redő khöz (valv. conniventes Kerkringii) tartsuk 

magunkat, mert minél közelebb állnak ezek egymáshoz, annál 
közelebbnek kell a gyomornak is lennie. Azonban már Joel figyel­
meztetett, hogy oly esetekben, midő n a bél fala duzzadt, a 
haránt redő ket tisztán át nem érezhetjük. A másik pontra nézve 

sem vagyunk sokkal kedvező bb helyzetben. Igaz, hogy az incar­

ceratio feletti bél rendesen ki van tágulva, de még lényeges 
tudni azt Is, váljon hol van helye az incarceratiónak, váljon egy 
vagy több incarceratióval van-e dolgunk, váljon léteznek-e másod­
lagos odanövések stb. Tegyük fel pl., hogy a bélcsatorna az S 

romanum felett van elzárva. Ha most azok tanácsát követjük, kik 

azt állítják, nem kell a bél-kiválasztással sokat tépelő dni; mind­
egy akár a vékony, akár a vastag belet messük is be, csak ki 
legyen tágulva, annak jeléül, hogy a zár felett fekszik: akkor ha a legkö­
zelebb fekvő  és a sebrésbe toluló, kitágult vékony belet használjuk fel 
a sipoly képzésre, a vékony bél-tartalma ki fog ugyan ürülni, a has 
részben lelapulni, de az incarceratio tünetei nem fognak meg­

szű nni, mert a béltartalom a zár és vakbélbillentyű között továbbra 
is fogva marad. Azért tanácsos leend, mindenkor utána nézni, 
nincs-e a vékony bélen kívül a vastagbél is kitágulva, s ez eset­

ben a mű tétet ez utóbbin végezni. Megtörténhetik, hogy e sipoly 

magán az incarcerált bélrészleten ejtetik, s pedig annál könyeb- 
ben, minthogy K ü ttner szerint ezen bélrészlet szokott leginkább 
kitágulni, s legelő bb a sebrésbe tolulni. Megtörténhetik, hogy 
adhaerens bélbe, vagy oly helyen metszünk be, mely két incar­

ceratio közt fekszik, mint megtörtént F ourrier-vz 1, ki kénytelen 
volt a bélsebet egyesíteni, s más bélkacsot felkeresni. Arra sem 
lehet biztosan számítani, hogy a hassebbe mindig zár feletti, kitá­
gult belek fognak elő nyomúlni, mennyiben zár alatti, üres és a 
has mellső  falához nő tt belek amazok elő nyomulását meggátol­

hatják. Mindezeknél fogva M üller  a mű tétet az ellenkező  oldalon 
végzi, mint ahol az incarceratio helyét gyanítja. Mely oldalon 
fekszenek szabad, s kitágult bélkacsok, gyakrabban a hasfalon 
már letükrözve látjuk, vagy ha nem, akkor tán sikerülni fog 

peristalticus görcsök elő idézése által (pl. jéggel), s e közben 
ismételve tett kopogtatással a felő l magunknak tájékozást sze­

rezni stb.
A mű tétnek másik kiváló fontosságú mozzanata a bél rög­

zítése akként, hogy a bél megnyitásakor bélsár a hasürbe ne jut­
hasson. S itt kitű nő nek tapasztaltam M üller  modorát. M üller,  
hogy fertő zésnek, tovaterjedő  genyedésnek, fasciák elhalásának 

stb. elejét vegye, a hashártyával a hassebet kiszegi. Hogy ezt 
megtehessük, a sebnek nem tölcsérszerű nek, de egyenletesnek 
kell lenni. Ha vastag zsírréteg a peritoneum elő vonását gátolná, 
akkor belő le megfelelő  részletet eltávolíthatunk. Nehogy az át­

metszett izomrostok egyenetlen összehúzódása miatt a hashártya 

mögött üregek támadjanak, a varratba, melyet sű rű n alkalmazunk, 
az izom sebszéleit is bele kell foglalnunk. A fonál egyik vége 
rövidre vágatik, a másik hosszúnak hagyatik. Ha most minden 

második fonalat tű be füzünk, ezt a has sebszélével párhuzamosan 

a bélfalon keresztülvezetjük akként, hogy a be- és kiszúrási hely 

a has sebszéle egy-egy varratának megfeleljen, s a tű vel ellátott 
fonalat a legközelebb eső  másik fonállal (mely befűzve nem lett) 
csomóba kötjük, akkor sikerül a hasürt hermetice elzárnunk. A 
fonalat sem szabad erő sen meghúznunk, csak annyira, hogy a bél 

felülete a hashártyáéval szorosan érintkezzék. A beszúrás alkal­

mával a léggel együtt parányi bélsár is kiszivároghat, melyet 
igen könyű  megbízható segédnek kis szivacsosai felszivatni, úgy 
hogy belő le semmi sem jut a hasürbe. Az ekként rögzített bél­

falat most egész biztosan megnyithatjuk.

Igen fontos, hogy óránkint, esetleg fél óránkint langyos 

vizet fecskendezzünk a bélbe, nehogy a száraz béltömeszek ál­
tal a szű k nyílás felett bedagadjon stb.

A mű tétnek igen kellemetlen következménye lehet a bél­
elő esés, mely a vékony és a vastag béllel egyaránt megtörténhetik ; 

azért B ryant rézsut metszést ajánl, mert ez esetben szerinte nem 

oly könyen fog prolapsus támadhatni. Nézetem szerint bélelő ­
esés létrejöhet, ha a bél szebszélei csak gyű rű szerű én tapadnak 
a hasfalhoz, míg ha a bél felülete nagyobb kiterjedésben van a 
hasfalhoz nő ve, prolapsus vagy nehezebben, vagy tán épen nem 

fog bekövetkezni. Azért én e tekintetben is a legczélszerű bbnek 

tartom M üller  eljárását, minthogy a kellő  összenövések szem­
pontjából minden eddig gyakorolt modornál több biztosítékot Ígér. 
Már maga azon körülmény is feltű nő , hogy M. eseteiben prolap- 
susról említést sem tesz.

Miután elő adó az utókezelésrő l (varrat- kiszakadás, bélvissza- 
huzódás, nagyfokú bélelő esés, varrat-eltávolítás stb.) tett meg­

jegyzéseket, áttér azon fontos kérdésre, mi történjék már most a 

mesterséges bélnyilással ?
(Vége következik).

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1880. február 5-dike. A  m. orvosi könyvkiadó 
társu lat részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1880-ra: Bogdán 
Tivadar, Singer Mátyás, Cseh Károly, Asztalos János, Hajnal 
István, Meczner Ágoston, Szeremley Mihály; 1879-re: Bruszt 
Lajos, Szabó János, Jakubovics Ferencz, Kövesy Ferencz, Valo- 
vics Gyula, Fülöp József; 1879 és 1880-ra: Nagy János; Czukor 
Lajos 8 frtot mint új tag. — Szuper Lajos által befizetett, lapunk 
f. évi 4-ik számában nyugtázott 8 frtnyi illetmény 1880-ik 
évre szól.

— A budapesti királyi orvosegylet folyó évi január 13-diki 
rendes ülésében Hirschler J. tr., elnök bemutatta Szabó József 
tnr-nak, mint a magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű ­
lése alapszabály- és ügyrend-átdolgozó bizottsága elnökének ira­
tát, melyhez mellékelve van azon vándorgyű lés alapszabályainak és 
ügyrendjének tervezete. Azon irat értelmében a központi állandó 
bizottság többsége akként van meggyő ző dve, hogy a magyar 
tudományosság összes érdekeinek tesz szolgálatot, ha dolgozatát 
mint alapot az érdeklett körök tudomására hozza, s ezeknek 
módot nyújt ahhoz szólani. Ezen ügy elintézés végett a választ­
mányhoz tétetett át. Itt pedig megjegyezzük, hogy hasonló meg­
hívás társulatokhoz és magányosakhoz —  mint értesülünk —  het­
vennél több küldetett szét. Ezen ügyben a tanácskozás Szabó J. 
tnr. elnöklete alatt f. hó 29-kén d. u. 4 ór. az akadémia III. 
bizottságának termében tartatik meg, míg az Írásbeli nyilatkoza­
tokat ugyancsak a nevezett tnr-hoz (Széchenyi útcza 1) f. hó 
29-ig lehet benyújtani. — Ezután az elnök bejelentette húsznál 
több tag beadványát, melyben az tárgyalást kíván az egylet üléseirő l
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a politikai lapokban közzétett jelentések ügyében. —  Árkövy J. 
tr. nagy szorgalommal és tudományos készültséggel írt elő adást 
tartott a fogbél kóros concrementumainak a prosopalgiához viszony­
osáról. Erre Iszlay J. és Árkövy tr-ok között rövid, de élénk vita 
keletkezett, melyben Árkövy J. tnr. ő szinte igazságszeretetének 
adta elismerésre méltó tanújelét. Az értekezést egész terjedelem­
ben közölni fogjuk. — Megemlítjük, hogy az orvosegylet helyi­
ségei egy szomszédszállásnak az eddigihez hozzácsatolása által 
tetemesen tágíttatni fognak. Ily módon az egylet tágas nagyterem 
birtokába jut, mely a közgyű lések számára is elegendő  lesz; 
továbbá az olvasószoba teremmé alakíttatik át, mimellett még 
külön társalgószoba fog a tagok rendelkezésére állani. Ekként 
minden lehető  meg lesz téve, hogy az egylet tagjai otthonosan 
és kényelmesen érezzék magukat, nemkülönben az egyletnek folyton 
gyarapodó könyvtárát czélszerű bben lehet majd elhelyezni, mint 
ez a mostani szű k térben lehető  volt.

(o.) A napi lapok azon újabb híreivel szemben, hogy a fő ­
városban a nagy Ínség és a hatóság gondatlansága miatt éhen 
halnak, megfagynak az emberek, közölhetjük újból egy ily eset­
rő l a hivatalos vizsgálat eredményét: „ 5S/88Ü. sz. Tekintetes tiszfi 
fő orvosi hivatal ! Van szerencsém hivatalos tisztelettel jelenteni, 
miszerint a tiszti fő orvosi hivatal 4,2j880 . számú felhívása folytán 
a Pető fi útcza 6. szám alatti házat, hol folyó hó 23-kán a pin- 
czében Turics János elhalt, a kerületi elöljáróság közben-jöttével 
megvizsgáltam. Vagyok bátor a fő orvosi hivatallal tudatni, misze­
rint azon pinczehelyiséget, hol a fenntnevezett egyén elhalt, laká­
sul nem használják. Az illető  a házban mint házseprő  dolgozott, 
s párszor ott aludt. Halálát megelő ző  estén részegen jött a ház­
mesterhez, s csaknem erő szakkal ment le a pinczébe, hol reggel 
halva találták ő t. A ház különben tiszta. Budapest 1880. jan. 27-kén 
Warga László tr. s. k. VI. kerületi orvos“. Látható ezen jelen­
tésbő l, hogy a közegészségügyi közegeket mulasztás nem terheli, 
de látható másrészrő l, hogy mily alapjukban semmi eseményekbő l 
szeretnek feltű nés-kereső  hírvivő k nagy port verni fel, a közügy­
nek egyátalában nem hasznára. Hasonló esetek azóta nem for- 
dúltak elő .

—  Körösi Józsefet, a fő városi statistikai hivatal igazgatóját 
az olasz közegészségi társaság tiszteleti tagjává választotta.

— A kolozsvári egyetem egy nagyfontosságú intézettel fog 
gyarapodni. A képviselő ház pénzügyi bizottsága ugyanis a köz­
oktatásügyér ajánlatára 100,000 forintot vett fel a folyó évi költ­
ségvetésbe vegytani intézet építésére.

— Balogh Kálmán tnr-tól megjelent „A vér szétosztásáról 
az emberi testben“ (Budapest, kiadja a m. term. tud. társulat 
1880. Kis 8-rét, 36 1. 6 fametszettel. Ára -25 kr.) Ezen elő a­
dást a szerző  m. é. nov. 8-kán a term. tud. társulat estélyén 
tartotta, különös tekintettel azon nehézségeknek népszerű  megis­
mertetése végett, melyekkel a vérkeringés felfedezése járt. A szerző  
e czélból Néb-székht egyiptomi orvostól kezdve egész mai napig 
ismerteti azon törekvések, valamint ezek eredményeinek lényegét, 
melyek a vérkeringésre, s általában a testben a vér szétosztására 
vonatkoznak. Ezen értekezés első  sorban történeti tanulmány 
ugyan, azonban akként összeállítva, hogy úgy a vérkeringésrő l 
mint a szívnek és edényeknek az idegekhez viszonyáról vázlatos 
bár, de eléggé átlátszó képet nyújtson.

— Megjelent ,,Die transitorische Tobsucht. Eine klinisch­
forensische Studie von Dr. O. Schwartzer.“ (Becs, 1880. Toep- 
litz & Deuticke kiadása. 8-rét, 185 1.) A munkát, mely Korá­
nyi Fr. ny. r. tnr-nak van ajánlva, ismertetni fogjuk.

— Franklin társulat következő  füzetet adott ki „Az izrae­
liták köriilmetéltetése történeti és orvosi szempontból. Irta Ziffer 
Károly tr. és gyakorló orvos.“ (Budapest, 1880. Nagy 8-rét, 88 
lap. Ára 60 kr.) A történeti rész terjedelmes irodalmi ismeret­
tel, míg a többi teljes szakértelemmel és sok tapasztalással 
van írva.

— Megjelent „Catalogue des pieces du musée Dupuytren 
publié sous les auspices de la faculté de médecine de Paris par 
M. Houel“ 4-ik kötetének atlasa. (Paris. Paul Dupont és G. 
Manón. 1879), mely 8-rétben 12 fényképezett táblából áll. Az 
ábrák között van egy szív, melynek bal gyomrában hajtű  talál­
tatott ; ezután a szívnek hydaticus tömlő jét, a fő ér összehegedé- 
sét, annak és a szívnek aneurysmáit találjuk; igen érdekes ezen­

kívül a nyirkedények tágulata a lágyékban, úgyszintén a bár- 
zsingnak világrahozott összezáródása, nemkülönben figyelmet ér­
demelnek az emésztő szervekre vonatkozó egyéb készítmények is.

— A berlini Gesellschaft der Heilkunde fürdő gyógyászati 
osztálya f. é. február 28— 29-kén ülést tart, mely alkalommal 
Mangold H. tr. (balaton-füredi fürdő orvos) ügyfelünk elő adást 
fog tartani a tüdő vész fürdő gyógyászati kezelésérő l, s hasonló 
czímű  elő adás van még bejelentve Berg tr. (Reinerz) részérő l is. 
Ezenkívül értekezik a társulat elnöke, Liebreich tnr. a fürdészeti 
vegytanról, Gusserow tnr. másodelnök különböző  fürdő knek a 
me.denczeizzadmányokra hatásáról, Liebig tr. a mesterséges rit­
kított levegő nek és a hegyi éghajlatnak a tüdő vészre befolyásáról, 
s végül Kisch tr. az ásványforrások vizsgálatának új módszerérő l. 
Azok, kik a gyű lést meg akarják látogatni, minél elő bb jelentke­
zésre (Brock tr., jegyző , SO. Schmidtstrasse 42) felszólíttatuak. 
Jelentések fognak még tétetni a helyi rendő rség és a fürdő igaz­
gatóságok közti viszonyról, úgyszintén különböző  rendi ügyekrő l; 
egyszersmind pedig az egylet, alapításának huszonötödik évfor­
dulóját fogja ünnepelni.

— Broca tnr. élethossziglan a franczia senatus tagjává vá­
lasztatott meg.

— Az orosz orvosok 1879-diki dec. 20—30-kán tartották 
VI-dik összejövetelüket.

— Brandenburgban a roncsoló toroklob és a gyermekágyi 
láz nagy mértékben uralkodik.

— Minthogy újabb idő ben az eucalyptus globulus levelei­
nek nedvét a roncsoló toroklob ellen igen ajánlják, C. G. Deegen 
(Köstritz, Thüringen) azon ajánlatot teszi, hogy az általa tenyész­
tett eucalyptus-fák leveleit az orvosok és betegek használatára 
bocsátja, azon egyetlen feltétel alatt, hogy a gyógyulás eredmé­
nyeit vele közö ljék. Mossier tnr. szerint az alkalmazás akként 
történjék, hogy a levelekkel thea fő zessék, mellyel azután a tor­
kot reggel és este ki kell öblíteni. Az eucalyptus-levelek a légző ­
szervi bántalmak eseteiben hatásosaknak látszanak.

— Vanzetti a csúzos ízületi bántalmakat akként gyógyítja, 
hogy az ízületeket május —  augustus hónapokban 1— 3 héten át 
naponta egy, vagy több óráig a napsugarak hatásának kiteszi. Az 
illető  testrész megbarnúl, az izzadmányok eltű nnek, s a táplál­
kozás, meg a mozgékonyság javúl. Ezen gyógymód heliotherapiá- 
nak neveztetik. Giuseppe hasonló eseteket közöl. (Giornale veneto 
di scienze medicine. IV. sor. 1 köt. 1879).

—  Japanban 1879. apriltól October végéig nralkodott cho- 
lerajárványban 156204 en betegedtek meg, kik közül 89702 
(57-48 u/o) meghalt.

f  Jacob Augustus Lockhart Clarke élte 64-dik évében jan. 
23-kén Londonban elhunyt. Az idegek boncztana és kórtana 
terén kifejtett munkássága által világhírű  lett. Utóbbi idő ben 
Regent’s-parkban a nehézkórosak és hüdöttek kórházának or­
vosa volt.

f  Edward Cator Seaton tr., a Local Government Board or­
vosi tisztje, jan. 21-kén élte 64. évében elhúnyt. A legkiválóbb 
gyakorlati hygienisták közé tartozott, s a közegészségügynek úgy 
tudományos mű velésében mint igazgatásában helyes és tiszta 
ítélő képessége által tüntette ki magát.

f  Porter tr., Sherpur-ban f. év jan. 9-kén elhúnyt. A leg­
kitű nő bb tábori orvosok közé tartozott, egy idő ben pedig a netley-i 
katonaorvosi oskolában tanított. Németországban akkor lett álta­
lánosan ismeretessé, midő n Esmarch-hal és Landsbergerrel — a 
német császárné nevében a német tábori ápolóegyletek központi 
bizottsága által -— a legjobb gyakorlati tábori sebészeti kézi­
könyvre kitű zött jutalomdíjat megnyerte.

f  Buchheim Rudolf tnr., m. é. december végén meghalt. 
Elő bb Dorpatban volt a gyógyszertan tanára, honnét Giessenbe 
hívták ő t, hol elhúnyt. A gyógyszertan kiváló képviselő i közé tar­
tozott, kik a korral haladnak, s szakmájuk mű velését elő mozdít­
ják. 1845— 48-ban tű nt fel következő  mű vével: „Jonathan Pereira, 
Handbuch d. Arzneimittellehre“ (2 köt., Lipcse), majd azután 
1849-ben „Beiträge zur Arzneimittellehre“ (Lipcse) jelent meg 
tő le. Lehrbuch der Arzneimittellehre munkája három kiadást ért, 
még pedig a harmadik 1878-ban jelent meg.

-j- Franqué, kissingeni fürdő orvos holttestét Gothában m. 
dec. 20-dikán égették el. Az elégetés két óráig tartott.



1 3 0

-j* New York-bun m. nov. 28-kán 54 éves korában hunyt 
el Freeman J. Bumstead, ki az Egyesült Államok legkitű nő bb se­
bészei közé tartozott.
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H e t i  K i m u t a t á s
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P Á L Y Á Z A T O K .
P á d é  községben  T o ro n tá l m egyében  az u radalm i orvosi állom ás m eg­

ü rü lt, m elynek be tö ltésére  a pá lyázat f. é. feb ruár 20-ára tű ze tik  ki.
E zen  á llom ással 700 frt-ny i évi fizetés van kapcso lva. A  m egvá­

laszto tt orvos a fenn tebb i fizetésen k ívü l m ég 200 frt-ny i évi fizetésre ta r t ­
h a t  szám ot, de ennek fe jében P á d é  községben a községi orvos teendő it 
ke ll végezn ie, h o l azonkívü l a község lak ó itó l a képv iselő  testü le t h a tá ro ­
za ta  szerin t nappali lá to g a tásé rt 20, é jje li lá to g atásért ped ig  40 k r-ny i díj 
fizetendő .

A z  uraság, annak  h iva ta lnoka i és szolgái, va lam int csa lád tag ja inak  
gyógy ításáért azonban m itsem  szabad  felszám ítania, va lam in t a község sze­
gényeit is ingyen tartoz ik  gyógy ítan i.

A  m egválaszto tt orvos házi gyógyszertárt ta r tan i köte les.
A z orvos m indenko rra  vá laszta tik  m eg, de kö lcsönösen egy évi fel­

m ondás is á llap ítta tik  m eg.
A  m agyar és ném et nyelv okvetlenü l szükséges, va lamely  szláv nyelv  

tudása k ívánatos.
A z orvos urak, k ik  ezen á llást e lnyern i óha jtják , fe lh ívatnak , hogy 

képességüke t okadato ló  fo lyam odványaikat legkéső bb feb ruár 20 ig a lu lí­
ro ttn á l (P ádé , u. p. N .-K ik in d a , T o ron tá l) benyú jtsák .

P ád é , 1880. jan . 16-án.
Issekutz Zsigmondy 

közb irtokossági igazgató.

G öm ör-K ishon t t. e. m egye nagyrő czei já rásban , a m egválasztott 
kö rorvos leköszönése fo ly tán  üresedésbe jö tt ra tka i körorvosi á llom ásra 
ezennel pá lyázat ny itta tik .

Já randóságok  : 400 frt. évi készpénz fizetés és 100 f i t. lakpénz  ; 
ezenkívü l a vagyonosok tó l m inden egyes lá to g a tásé rt R a tk ó n , m in t k ö ro r­
vosi székhelyen  20 k r., éjjeli lá to g a tásért 40 k r . ; a tö b b i csoportbeli k ö z sé ­
gek b en  lakó be teg ek h ez  m eghívatva, nappali lá to g a tásért 50 kr., é jje li lá ­
to g a tásért 1 frt. és a fuvardíj vagy fuvar term észetben.
P ályázn i k ívánók  o rvostúdori kérvénye iket f. évi feb ruár hó  12-éig a lu lí­
ro tth o z  bekü lden i sz íveskedjenek.

A  választás R a tk ó n  folyó 1880-ik  év fe fruár hó  4-én fog m egejte tn i.
K e l t  Jó lsván , 1880-dik év január hó 22-én.

2— 3 M aiéter Ede, já rási szolgabiró.

O tlaka-S ik ló  X X IV . kö ro rvosi á llom ás, székhely ivel O tlakán  ü rese­
d ésbe  jő vén, a rra  ezennel pályázat ny itta tik . A  román nyelv  értése meg- 
k íván ta tik .

É v i fizetés 700 fr t., m inden egyes lá to g a tásért 20 k r. díj jár.
O tlakán  a székhelyen a ha lo ttkém i v izsgálatot 20 k r. díj m ellett 

te ljesítn i kö te les.
A z  1871. X X V I I I .  t. ez. 74. §-a érte lm éban  fe lszerelt kérvények  f. 

é. feb ruár 22. nap já ig  a lu líro tt szo lgab iróságnál benyú jtha tók .
E lek i szo lgab iróság 1880. jan u á r 18.

2— 3 Szentes K á ro ly, fő szolgabíró.

Szörény m egyében a bozovicsi já rá s i orvosi á llom ás lem ondás fo ly tán 
m egüresedvén, erre  pá lyázat h irdette tik .

A  javadalm azás évi 600, azaz h a t száz fo r in t és 100, azaz egy száz 
fo r in t ú ti á ta lán y  és term észetben i lak ásb ó l áll.

A z  o rvostúdo ri ok levél, az erkö lcsi m agav iseletét és a m agyar és 
rom án nye lvben i já rtasság o t igazoló b izony ítvánnya l fe lszerelt pályázati k é r­
vények folyó évi feb ruár hó 25-éig e m egye a lispán i h ivata lához K a rán - 
sebesbe nyú jtandók  be .

K e l t  K a rán seb esen , 1880. évi jan u á r hó  28-án.
I lvenay  László.

1— 3 a lispán i teendő kkel m egbízo tt fő jegyző .

B ékésm egyei G yom a községben egyenlő  hatás és m unkakörre l rend ­
szeresített ké t orvosi á llom ás az 1880-d ik  év feb ruár hó 29. nap ján válasz­
tás ú tján  betö ltendő  lévén, fe lh ivatnak m indazok, kik  ezen állom ások e lnye­
résé t óha jtják , hogy  orvostúdori ok levé lle l is fe lszerelendő  pá lyázati kérvé- 
nyöket f. évi feb ruár hó  21 -ik  nap já ig  a ló liro tthoz bekü lden i sz íveskedjenek.

Javadalm azás : 600, azaz ha tszáz  fo rin t évi fizetés, s lá togatási díj a 
községben nappal 40 kr., é jje l 60 k r., a ha tá rban  nappal egy, é jje l két 
fo rin t. A z  orvosi lakáson te ljes íte tt v izsgálat és vény irásért, va lam in t a 
szegények gyógykeze léséért díj nem já r . A z állom ás f. évi ap ril hó  i-én  
e lfog la landó.

K e l t  Gyom án, 1880. jau u á r 30.
I — 3 D ebreczeni E n d re, szo lgab iró .

A  H . Bagos és B. Sáránd községekbő l. H a jd ú  Bagos székhely lyel, 
évi 400 frt. fizetés m elle tt ú jonnan  a la k íto tt kö rorvosi á llom ásnak  választás 
ú tján i be tö ltésére , ha tá ridő ü l fo lyó évi feb ruár hó 17. nap jának  d. e. 10. 
órája tű zetvén k i H . B agos községházához ; fe lh ívatnak az ezen á llom ást 
e lnyern i óhajtók , hogy  ke llő en fe lszerelt pá lyázati kérvénye ike t a lu líro tt 
szo lgab iróhoz a választási h a tá r id ő t m egelő ző leg adják  be.

K e l t  V értes, (u. p. N agy-L éta) 1880. jan u á r hó 23.
F rá ter  G yula,

b ih a r  m. de iecske i szakasz szo lgab iró ja.

A  H . P á ly i és M . P á ly i községekbő l, H osszú -P á ly i székhely lyel évi 
480 frt. fizetés m elle tt ú jonnan  a lak íto tt kö ro rvosi á llom ásnak  vá lasztás út- 
ján n i betö ltésére ha táridő ü l fo lyó évi feb ruár hó 18. nap jának  d. e. 10. órá ja 
tű zetvén  k i H . P á ly i községházához ; fe lh ivatnak az ezen állom ást e lnyern i 
óha jtók , hogy ke llő en  fe lszerelt pályázati kérvényüket a lu líro tt szo lgab iró ­
hoz a választási h a tá r id ő t m egelő ző leg .ad ják  be.

K e l t  V értes, (11. p. N ag y -L é ta) 1880. jan u á r hó 23.
F rá ter  G yu la

1— 2 b ih ar m. de iecskei szakasz szo lgab iró ja.

A z ü resedésben  jö tt  N agy -jétsa i község orvosi állomás betö ltése végett 
a pá lyázat ezennel k iira tik , — ezen á llom ással 500 frt. évi fizetés és a köz­
ségi irodában  m eg tek in the tő  d íjak  vannak összekötve, —  ályázni szándé­
kozók  fe lh ivatnak, m iszerin t tö rvényszabta m ódon felszerelt fo lyam odvá­
nya ika t f. é. február hó végéig ezen szo lgab iróságnak  b en yú jtsák .

C seneyen, 1880. évi jan u á r hó  23.
D cllim anics Já n o s, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

KÍNA KRAEPEL1EN és HOLM,
gyógyszerészek Zeissban, Németalfölden.

Németalföldi Kinabor
E gy ike  a legk itű nő bb  ú jabb  o rvosi készítm ényeknek , m ely 

tö b b  kórház, tan á r és orvos á lta l a legm elegebben aján lta tik ; vegy-
b o n to tták  d r Ziurck Berlinben és D r. Haracl-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkül első  m inő ségű  spanyo l bo rra l készítve, 
k itű nő  szer gyengeség, láz, étvágyhiány, rósz em észtés, ideg­
bajoknál : nem  eléggé a ján lható  m in t üd ítő  szer hosszas b e teg ­
ségek  után.

Kinabor vassal sápkór, vérszegénység, petyhüdtség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következm ényei, fejlő ­
dési rendellenességek stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél K irá ly  
u . 7. sz.

K é rn i ke ll a ném etalfö ld i ch in ab o rt Kraepelieil és Holm 
gyárosok  a láírásával.

Ä hidegvíz gyógy- és edző -intézetet
8~ a városlige tben  az igen h a th a tó s  téli k ú rá k ra  a ján lja  annak  tu la j­
át! donosa és vezető je

É F ischhof tr.

Felkérjük azon orvos urakat,
kik legutóbb kibocsájtott árjegyzékünk birtokába vannak, 
miszerint szíveskedjenek becses czimeiket hozzánk bekül­
deni, hogy a már megjelent az árjegyzékhez szükséges 
ábrázoló táblafüzeteket bérmentesen beküldhessünk.

F is c h e r  F é te r  é s  t á r s a
orvosi mii- és kötszer-gyárnokok. 

Budapest, Hatvani-utcza 16.
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A magyar-francia biztositó részvény-társaság,
m e ly n e k

20 millió frankot, azaz 8 millió arany forintot
te v ő  a la p tő k é jé b ő l  ré szv én y e se i á l ta l  m in d já r t  k e z de tb e n

10 millió frank, azaz 4 millió arany forint
k észp én zb en  b e f iz e t te te t t  s ré sz in t m a g y a r  á llam i ér té k p a p íro k b a n , ré sz in t a  fő v á ro s  e lső  re n d ű  p én z ­
in té z e te in é l h e ly e z te te t t  el, —  m ind  ig a z g a tó sá g i  sz é k h e ly é n  B u d ap esten , m ind  az o rsz ág  k ü lö n b ö ző  
p o n tja in  á l l í to t t  vezér- és fő ü g y n ö k sé g e i á l ta l  m á r m eg k ezd ő  m ű k ö d é sé t és

a) tű zv ész  és ro b b an ás á l ta l  o k o z o tt  k á ro k  e llen  ing ó  és in g a t la n  t á r g y a k a t ;
b) jég k á r e llen  m inden  m ező g a zd asá g i te r m é n y t ;
c) szá ll i tm án y i károk  e llen , szá razo n  v a g y  v izen  s zá l l í to t t  j a v a k a t ;
d) az  e m b e r é le té re , m inden  ism e rt m ó d o za t szerin t.

A  tá rs a s á g  re n d k ív ü l i  n a g y s á g ú  a la p tő k é je , m e ly e t mű k ö d ésén e k  m in d já r t  k ez d e tén  a  b iz to s ító  
k ö z ö n sé g n e k  g a ra n c ia  k é p e n  n y ú jt, kezesség ' a r ra  nézve, h o g y  á l ta la  az  elő fo rdu ló  károk  a  leg g y o rsab ­
b an  és m é ltán y o sab b a n  fognak re n d e z te tn i és k if ize tte tn i. M ás rész rő l a  tá rs a s á g  az i r á n ta  m á r  is m inden 
o ld a lró l n y i lv án u ló  b iza lm at, v a lam in t ed d ig  ta n ú s íto t t  ro k o n sz e n v e t az á l ta l  is fo g ja  igazo ln i, h o g y  
d íjszám ítása in á l a  k ö zö n sé g e t m indazon  k ed v ezm én y ekb en  ré sze lte ti, m e ly e k e t e g y  so lid  a la p o n  m ű ködő  
tá rs a s á g  b iz to s itó  fe le in ek  n y ú jta n i k ép e s .

B iz to sítás i a ján la tok  b e n y ú j th a tó k  s m inden  irá n y b en  b ő v e b b  fe lv i lá g o s ítá so k  n y e rh e tő k  ú g y  az  
ig a z g a tó sá g i k ö zp o n to n  (B u d ap est, IV . k é r . V á ro sh á zté r  i . szám ) m in t a  vezér- és fő ü g y n ö k sé g e k n é l s 
az o rszág ' n e v e z e te se b b  h e ly e in  m á r fe lá l l í to t t  k e rü le t i  ü g y n ö k sé g e k n é l

B u d a p e s te n , 1880. ja n u á r  io -én . Az igazgatóság.

MATTONI

GIESSHÜBLI VIZE
legtisztább égvényes 

s  a. tr  a. n_y t i v  í  z
a légző -szervek, gyom or és hó ­
lyag hu ru tja i e lien , k iv á lt ped ig  

a gyerm ekbetegségekné l.

P a s t i l l e s
digestives & pectorales

em észtési ba jo k  és köhögés 

ellen.

Mattoni Henrik Karlsbadban.
K a p h a tó  gyógyszertárakban és ásványvíz kereskedésekben. 

S a já t rak tá rak  :
Bécs, M axim ilianstrasse 5, T uch lauben  14.
Budapest, F eren cz  Józse f-té r 3.

Dr. Szontagh Sanatoriuma
Ú j -T á tra fü red en .

(p. F e lk a , Szepes m.) a T á tra  déli hegyo ldalán 3200 lábny i m agas­
ságban, szélcsend és napos he lyen . Jó h irű  h idegv íz-gyógy  intézet és 
clim aticus g y ó g yh e ly  ; tö rpefenyő -fü rdő kkel inha lla tióva l v illanyos és 
pneum aticus keze léssel és savó-curával. K ü lö n ö sen  alkalm as id eg ­
ba jok  vérszegénység, görvélyes és tüdövészes a lk a t m eghülési hajlam , 
bő r- és vérbetegségek  ellen, s té len  á t is ny itva van. Szobák m odern  
szabásuak, v illany -je lző kke l és po rcze llán -ká lyhákka l e llátva.

D r .  S z o n ta g h  M ik ló s .

Regenerált és humanisált oltó-nyirk frissen és megbíz­
hatóan folyvást kapható Kreichel A. tr-nál Szepes-Merényben 
(Wagendrüssel) Szepes megyében.

Egy üvegcse ára i frt. o. é.
Mindenaz oltást illető  kérdésre kézségesen felelet adatik. 

Budapesten kapható Egressy R . Szt.-Istvánhoz czímű  gyógy­
szertárában. V. Nádor-utcza 2-dik sz.

B izonyítvány:
Ezennel bizonyítom, hogy jelentékeny szükségletemet 

oltó-anyagból több év óta Kreichel A. tr., Szepes-merényi 
v. fő orvos és oltó-intézet tulujdonostól fedezni szoktam és 
pedig legnagyobb megelégedésemre. 1876. évben 125 
üvegcsét hozattam tő le, azokkal mindig a legszebb ered­
ményeket értem el. Kelt Glina, 1879. oct. 29-én

I ) r .  F i l l ’m y e r  F e r e n c z
cs. k. járásorvos Glinán, Horvátországban.

Egy es. kir, ezredorvos,
k i je len leg i á llását elhagy ja, a lka lm azást keres. Aján la to k  P . S. 1536 

a la tt Haasenstein. & Vogler Budapestre kü ldendő k.

M e l l é k l e t  : 1880. Fő -árjegyzék  „E lső  m agyar kertész-gazdászati ügynökség '' F reu n d  A d o lf  D . m agkereskedésébő l.

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o md á ja (Dorottya-utcza 14. sz.
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  r h e l y b e n  és  v i d é k e n  eg é sz  év re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té se k  b é rm en tes í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 új k r .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

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

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

ORVOSI  HETILAP.
j - Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

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

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

T a r t a l o m  : Fodor J . tn r. A  szénéleg egészségi tek in te tben . (V ége). —  H a sen fe ld  AI. tr. A  b ő r felszívó szerepérő l a fü rdő ben . (Foly t.) — K önyv­
ism ertetés. D ie  tran s ito r isch e  T obsuch t. E in e  k lin isch -fo rensische S tud ie  von D r. Otto Schw artzer, —  Lapszem le. M andola-húsdag sikeres 
k iir tása  az á llkapocsnak  L angenbeck -fé le  átfürészelésével. —  R ö g tö n i h a lá l sebzés után.

T A r c z a  : A  m agyar orvosok és term észetv izsgálók  vándorgyű lése és a lapszabályainak  tervezete. —  V egyesek . —  P á lyázatok .

A szénéleg egészségi tekintetben.
Fo d o r  Jó z s e f ny . r . tanártó l.

(V ége).

E g y á l ta lá n  az e g é s z s é g ta n i  b u v á r lá s  leg n eh e zeb b  

része  az, a  m idő n  cse k é ly , de fo ly to n o s  á r ta lo m n a k  

h a tá s a  a  sz e rv e z e tre  d e r íte n d ő  k i ; a  le g tö b b  e se tb en  

le h e te t le n  eg y e n e s  ész le lés v a g y  k ís é r le t  a la p já n  kim u ­

ta tn i  a  v á lto z á s t, az eg é sz sé g i v e sz te sé g e t, m e ly e t 

a m a  á r ta lo m  lé tre h o z o tt .

I l y  k ö rü lm é n y e k  k ö z t az é le t ta n  e lv e i le h e tn e k  

c s a k  i rá n y a d ó k  a k é rd é s  m eg íté lésén é l.

B e m a rd  s z e r in t1) a  lassú  C O -fe lv é te ln é l la ssa n k in t 

k ic s in y  v é r ré sz le te k  te l í t te tn e k  szé n é leg g e l, s v á ln ak  

é le tk é p te le n e k k é ; s íg y  la ssa n k in t a  sze rv eze t m in te g y  

v é rsz e g é n n y é , an a em icu ssá  v á l ik . I ly  o k b e li  an aem ia 

g y a k o r i  v o ln a  tég láz ó -n ő k n é l, sza k ácsn ő k n é l.

M in d en ese tre  ig e n  va lósz inű , h o g y  azon  v é rse jt,  a 

m e ty n e k  h ae m o g lo b in jév e l ■  v e g y i ö ssz e k ö tte té sb e  lép e t t  

a  szén é leg , é le tk é p e ssé g é t m in d e n k o rra  e lv e sz íte tte. A zon 

n éze t, m in th a  a  szén é leg , a  v é rb e n  e g y sz e rű n  szén sav v á  

e lé g v e , k iű r í t te tn é k  m inden  e g y é b  k á ro s  k ö v e tk ez m ény  

n é lk ü l2), ú g y  lá tsz ik , k issé  n a g y o n  is o p tim is ta . Igaz , a 

k ís é r le t i  á l la t  t isz ta  lé g  b e le h e lé se  u tá n  c sa k h a m ar m a g á ­

hoz t é r ; a  v é r  is e lv esz ti la ssan  s z é n é le g é t ; eb b ő l azon ­

b a n  m é g  nem  k ö v e tk ez ik , h o g y  a  szé n é leg  á r ta lm a s  

h a tá s a  is a  v issza té rő  e sz m é le tte l m eg szű n t, s a  k ór ­

fo ly am  a  szé r.é leg -reac tio  e l tű n é sé v e l e g y ü t t  e le n yé sze tt. 

I ly  fe lfo g á sn a k  h a tá ro z o t ta n  e l len tm o n d  a  k ó ro d a i ész le ­

lés, m e ly  a  m érg e ző  g á z  b e lé g z é se  u tá n  is hosszú  idő n  

á t  ta r tó  u tó b e te g s é g e k e t  i s m e r ; k ö z ö ttü k  ta r tó s  h ü dé s t, 

a g y b á n ta lm a k a t ,  v e s e b á n ta lm a k a t s tb .°)

P o k ro w sk y  k ísé r le te ib ő l  is e g y é b k in t  c sa k  az tű n ik  *)

*) L egons sur les anesthésiques, t tc .  442. lap .

2) Pokrow sky . „U eb er d ie V erg iftu n g  m it K o h len o x y d gas“ V irchow ’s 

A rch iv , 1864. X X X . 5 — 6 füzet, 525. lap .

3) L . F r ie d b e rg  i. m. 88— 93 és 100— 142. lap.

k i n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l, h o g y  a  szén é leg  m in t i ly en 

nem  le h e l te t ik  k i, s nem  az, —  v a g y  le g a lá b b  nem  e lég  

h a tá ro z o t ta n  az, — h o g y  a  szé n é leg  m in t szénsav  k i lég ez - 

te tn é k .

É s íg y , h a  az á l la t  m é rg e zés  u tá n  m ag áh o z  jön , ez 

e g y e lő re  csa k  a n n y i t  b izo n y ít, h o g y  b izo n y o s k ó ro s  e l­

v á lto z á so k  d ac zá ra , b izo n y o s m en n y isé g ű  v é rse j te k n ek  

m ű k ö d ésen  k ív ü l h e ly ez ése  e l le n é re  is, az á l la t  k é pe s  

m a g áh o z  jönn i, s sze rv eze te  k é p e s  új v é rs e j te k e t a lk o tn i ; 

ép en  ú g y , m in t p . o. e g y é b  k ö r fo ly a m a tn á l , v a g y  

v é rv e sz te sé g e k n é l  is az á l la t  m ag áh o z  té rh e t. H a  azo n b an  

az á l la t  sze rv ez e te  nem  e lég  erő s, v a g y  h a  a  m érg ezés 

m ár tú lsá g o s  n a g y  v á lto z á so k a t id é z e tt  elő , a k k o r  nem ­

c sa k  az em b er, d e  az á l la t  is é le té t  v esz íth e ti , n oh a  a  

sz é n é le g  b e le h e lé se  m eg szű n t, n o h a  e lé g  id e ig  é l t  a szén- 

é le g n e k  szé n sav v á  e lé g e th e té s é re  (L ásd  az 5 -d ik  n y úl 

tö r té n e té t) .

M indezek  m e g fo n to lá sa  u tá n  sem m i e s e tre  sem  le h e t 

k ö zö n b ö sn ek  ta r ta n u n k  é le t ta n i  szem p o n tb ó l, h a  g y a k­

ra b b a n , v a g y  h u zam o san  k ise b b -n a g y o b b  m en n y iség ű  

v é rs e j te k  m e g tá m a d ta tn a k  a  szé n é leg  á l ta l ,  s íg y  egé sz ­

ség i szem p o n tb ó l ú g y  á l l  e lő ttem  a  d o lo g , h o g y : a szén­
éleg az egészségre nézve nem lehet közönbös, m ihelyt az 
oly mennyiségben van je len a levegő ben, hogy ebbő l az élő 
állat vére által felvétetik.

L é n y e g é b e n  ezen fe lfo g ás  e g y e z ik  W o lf fh ü g e l és 

V o g e l g o n d o lk o d á sá v a l ; u tó b b ia k tó l  a n n y ib a n  té r  el, 

h o g y  ezen b ú v á ro k  a  szé n é leg  fe lv é te lé n e k  h a tá r á é i  a 

sp e c tro sc o p  á l ta l  n y e r t  re a c t io t  te k in te t té k .  A  s p ee tro s -  

co p  azo n b an  c sa k  a k k o r  k é p e s  a  sz é n é le g e t a  v é rb e n  

k im u ta tn i , h a  a b b a n  m á r  m ajdnem  m érg ező  m en n y iség ­

b en  v an  je len .

M inő  h íg í tá sn á l  vesz i m ég  fel az á l la t  v é re  a  szén ­

é le g e t ?

A  f ran cz ia  a k a d é m iá n a k  fe n n te b b  m e g e m líte tt  b iz o t t ­

sá g a  ta p a s z ta l ta , h o g y  a  n y ú l v é ré b e n , m ely  o ly  leve-

7
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gfő t légezett, melyben a szénéleg o-4%o térimét tett  
ki, 4 . 1 5  kcm. éleny és 3.9 kcm. szénéleg volt található 
100 kcm. vérben, míg ép nyulak vérében az éleny 
715 — 812 kcm-t tett ki.

W o lf fh ü g e l, u g y an e zen  k ísé r le tso ro z a t e g y  m ás 

ré sz é t c i tá lv a , m ond ja, h o g y  nem  ta lá lh a t ta  fel, m inő  

m ó d sze r sze r in t v é g e z te te t t  a  k ísé r le t, s eg é szb en  n in cs 

is b izo d a lm a  hozzá. É n  sem  v o lta m  sze ren c sé seb b  m int 

W o lf fh ü g e l és ig y  nem  is m e re k  ezen k ís é r le t  e re d m é­

n y é re  sú ly t  fe k te tn i.

B e m a rd  v o lt  seg éd e , G re h a n t — a  k i m á r  r é g ó ta  

fo g la lk o z ik  a  szé n é leg  m e g h a tá ro z á sá n a k  k é rd é sé v e l  — , 

1878-ban k ís é r le te k e t  t e t t  k ö z z é 1), m e ly e k b ő l so k k al 

n a g y o b b  h a tá ro z o t ts á g g a l  k ö v e tk e z te th e tn i ,  h o g y  a 

szé n é leg  v a ló b a n  m á r m in im ális m e n n y isé g b e n  fe lvé . 

te t ik  a  v é r  á lta l.

K ís é r le te i t  k ö v e tk ez ő  m ódon  h a j to t ta  v é g r e : k u ty á k ­

k a l b e lé g e z te te t t  le v e g ő t n a g y  k a u c su k  h ó ly ag b ó l, 

m e ly  lev eg ő h ö z  m e g h a tá ro z o tt  m en n y iség ű  szé n é le g e t 

k e v e r t .  M ie lő tt a k ís é r le te t  m e g k e z d e tte , v e t t  a k uty á b ó l  

30 k cm -n y i v é r t,  jó l fe lrá z ta  é len n y e l, s az u tá n  m eg h a ­

tá ro z ta  a  v é r  á l ta l  fe lv e tt  é len y  m e n n y is é g é t* 2). A  b e lég - 

zés u tá n  m e g in t  v e t t  v é r t,  fe lrá z ta  é len n y e l, s m e gin t  

m e g h a tá ro z ta  a v é r  á l ta l  fe lv e tt  é len y  m e n n y is é g é t ; a 

m en n y iv e l u tó b b i  e se tb e n  k e v e se b b  é le n v t  k a p o t t ,  azt 

s z é n é le g n e k  sz á m íto tta  fe l, m in t a  m e ly  g á z  ö n m ag áho z  

h aso n ló  te r im é jü  é le n y n e k  fe lv é te lé t  a k a d á ly o z ta  m eg  a 

v é rb e n . E re d m é n y e i t  tá b lá z a tb a  fogom  i t t  össze :

Szénéleg 
100 térim ében

Belégzés
tartam a

É len y  m enny iség 100 kcm . 
v é rben

F e lté te leze tt 
CO. 100 ke.

a be légzés e lő tta belégzés után vérre

i) 10.0 12 perez 
(az á lla t ekko r 

m egdöglö tt)

2 2 . , 1 1 .4 1 0 .,

2) 5-4 52 perez 
(az á lla t ekko r 

e ldög lö tt)

21-8 6 -s
T - 0

3) -) • 0 V» óra 2 4 . 2 1 4 . 2 ! 0 -o

4) !-0 i°  1 1 10 25-5 W 4 1 0 .,

5) °-5 s l4 óra 2 1 .8
1 7 - 2 4  -7

6) °-25 i ó ra 21 1 ^9*9 J-2

M eg v a llo m , ezen  ig en  szép  k ís é r le te k  k issé  a g g o ­

d a lm a sa k n a k  te ts z e tte k  n ek em  m e g b iz ta tó sá g  sz e m p o n t­

já b ó l  ; n ev e ze tese n  az u to lsó  k ísé r le t. A z é le n y n e k 

m en n y iség e , m e ly e t a  v é r  rá z á sk o r  fe lv e tt, b e lég z és 

e lő t t  is, a  k ü lö n b ö ző  á l la tn á l  o ly a n n y i ra  k ü lö n b ö ző v o lt 

(21,— 255), h o g y  a  cse k é ly  m inus fe lv é te l a  k ís é r le t u tá n  

m ás o k o k n a k  is k ö n y e n  b e tu d h a tó  vo lt, s nem  t isz tá n a  

sz é n é le g  h a tá s á n a k .

E zen  k é ts é g e t  n ém ileg  sz é to sz la t ta  G re h a n tn a k  le g ­

ú ja b b a n  m eg je le n t k ö z le m é n y e 3), m e ly b en  az im én t 

le ír t  k ísé r le te k e n  k ív ü l e k ö v e tk e z ő t ta lá lo m  fe l jeg y e z v e : 

k u ty á v a l  44 p e rc z ig  o ly  le v e g ő t lé g e z te te t t ,  m e ly  

c su p á n  0.2 °/o0 sz é n é le g e t ta r ta lm a z o tt.  B e lég z és  elő tt 100 

kcm . v é r  e ln y e l t  25.0 é le n y t, b e lé g z é s  u tá n  csa k  2 i. 6-et,

x) Comptes rendus, 1878. 1. 895. és II . 193.
2) E  czéira a vér gázait m elegítés közben kiszivattyúzta és az 

élenyt pyrogallnszsavval elnyelette.
8) Annales d’hygiéne publique. Aout. 1879. pag. 114.

v a g y is  3 . 4  k c e n tim e te r re l  k e v e se b b e t. E llen ő rzésü l m e g ­

h a tá ro z ta  m o st a  sz é n é leg e t m a g á t  is, o ly  m ódon, h og y  

az é le n y  és szén sav  e ln y e le té se  u tá n  v isszam arad ó  gá z t, 

ré z c h lo rü r  só sav as o ld a tá v a l rázv a , e ly e le tte  ; az i ly  m ódon 

e ln y e l t  g áz  m en n y iség e  1 ,9 k cm -t t e t t  k i 30 (v ag y  100?) 

k cm . v é r re .

V a lam i h a tá ro z o t t  b izo d a lm á t azo n b an  ezen le g ú ja b b  

k ísé r le tb e n  sem  tu d o k  ta lá ln i. A  lé g n e m e k  k ih a j tá sa a  

v é rb ő l  és a z o k n a k  to v á b b i m e g h a tá ro z á sa  o ly  k ö rü lm é­

n y e k  k ö z ö tt  f o ly ta k  le, m e ly ek  k ö n y en  té v e d é s re  

v ez e tn ek . íg y  G re h a n t  a v é r  g á z a it lé g ü re s  té rb e n  fő zés 

k ö zb en  jé g e c z e ts a v v a l  és te n g e rs ó v a l  (ch lo rm ag n es ium  ?) 

h a j to t ta  k i, a  m i m a m ég  n em  e lé g g é  ism ert, a l ig  e llen ­

ő r izh e tő  e l já rás . É n  e g y á lta lá n  nem  lá to m  b e  co m p licá lt 

m ó d szere  szü k sé g é t, m iu tá n  m in t Z un tz  k im u ta t ta 1) a 

szén é leg  e g y sz e rű  sz iv a tty ú z á s  és m e le g íté s  á l ta l  is 

k ö n y e n  k in y e rh e tő . G ré h a n t  to v á b b á  az é len y  e ln y e lésé re  

p y ro g a l lu s z s a v a t h aszn á lt, m e ly b ő l —  m in t ism ere te s — 

k e v é s  szé n é leg  re n d esen  k é p z ő d ik  i ly e n k o r . V é g re  a  

n y e r t  és le z á r t  g á z o k  m e n n y isé g e  is o ly  c se k é ly , h og y  

a  v é le t le n  té v e d é s  é p e n s é g g e l  nem  ta r to z ik  a  leh e tlen - 

sé g e k  közé.

S a já t k ísé r le te im n é l o ly  m ó d sze rt ig y e k e z te m  h a sz ­

ná ln i, m e ly  a szé n é leg  je le n lé té t  b iz to san  m u tassa , s 

ezen k ív ü l e lég  é rz é k e n y  is le g y e n  m in im á lis  m en n y iség  

k im u ta tá s á ra  is.

M ie lő tt  a  v é g re h a j to t t  k ís é r le te k re  té rn é k , vázo ln i 

fo g o m  a  k ip ró b á l t  m ó d sze rek e t.

M ió ta  H o p p e -S e y le r  fe lfed ez te , h o g y  a  szé n é leg es  

v é r  sz ín k ép é n ek  k é t  cs ík ja  re d u c á ló  a n y a g o k  b e fo ly ása  

a la t t  nem  tű n ik  el, a z ó ta  ezen v iz sg á la t i  m ód szert t a r ­

to t tá k  a  szé n é leg re  a  le g é rz é k e n y e b b  és le g b iz to sa bb n a k . 

L á t tu k ,  h o g y  W o ll f fh ü g e l és V o g e l is ezen k é m h a tá s ra  

a la p í to t tá k  a sz é n é le g  eg é szség i b í rá la tá t .  L á t tu k  a z t is, 

h o g y  az e m líte tt  b ú v á ro k  a sp e c tro sc o p  se g é ly é v e l még  

2.5 °/o0 sz é n é le g e t k é p e se k  v o lta k  h a tá ro z o t ts á g g a l k i ­

m u ta tn i.
I ly  a la k b a n  az o n b an  a  m ó d szer te l jesen  e lég te le n  

azon  czé ira , m e ly e t m ag am  e lé  tű z te m ; nem  e lé g g é  

é rz é k e n y . M eg k ísé re lte m  a z é r t  a sp e c tro sc o p  é rz é k e ny ­

s é g é t  n ö v e ln i. A  v izsg á lan d ó  lev eg ő b ő l, m e ly h ez  m e g­

h a tá ro z o t t  m en n y iség ű  sz é n é le g e t b o c sá to tta m , n a g y ob b  

m en n y iség e t, 10— 22 l i te r t  rá z ta m  fel, m eg fe le lő  tá ga s  

ü v e g  e d é n y b en , h íg í to t t  v é rre l, s ezzel e g y ü t t  12 — 24 

ó rá ig  á l ln i  h a g y ta m .

A  m ó dszer v a ló b an  so k k a l  é rz é k e n y e b b  l e t t ;  i° /00 

térimé szénéleg a levegő ben egész határozottsággal fe lism er­
hető vé vált ily m ódon; a  k e t tő s  csík  k én am m o n iu m m a l 

fe lrázá s  u tá n  is 1 ó ra  és 40 p e rc z ig  lá th a tó  m a ra d t, m íg  

a k ö z ö n sé g e s  v é r  csík ja i 5— 10 p e rez  a la t t  e g y b e o lv ad ­

ta k  és az u tá n  e l tű n te k .

E g ész en  h aso n ló  e re d m é n y t n y e r te m , h a  a  le v e g ő t 

g o ly ó s  k ész ü lé k en  v ez e ttem  k e re sz tü l, m e ly b e  v é r t  

h e ly ez tem  a szé n é leg  e ln y e lé sé re . M in teg y  10 l i te r  lé g  

a sp irá lá sa  u tá n  a  v é rb e n  a  szén é leg  k im u ta th a tó  vo lt, 

h a  az  a  le v e g ő b e n  le g a lá b b  1 °/0o-et t e t t  k i.

E zen  h a tá ro n  a lu l az o n b an  m á r  nem  s ik e rü l t  a  szén ­

é le g  k im u ta tá s a  a  sp e c tro sc o p  s e g é ly é v e l ;  o . 7 °/ou szén-

l ) V . ö. Eulenberg. Gew. Hyg. 350. lap.
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é le g n é l  h o ssza b b  id e ig  vo lt u g y a n  lá th a tó  a k e t tő s  csík , 

m in t a  k ö zö n sé g es v é rb en , az o n b an  io — 15 p e rez  a la t t 

te l je sen  eg y e n lő  le t t  m in d k é t v é rp ró b a .

M ég  é rz é k e t le n e b b  v o l t  a  sp e c tro sc o p ic u s  v izsg á la t, 

h a  a  s z é n é le g e t á l la t ta l  lé g e z te tte m , s en n e k  v é ré be n  

k e re s te m  a  szé n é leg e t. M ár 10/00 s z é n é le g n é l  az á l la t  

vére  c sa k  k é te s  re a c t ió t  a d o t t 1).

H e m p e l á l l í t ja , h o g y  v é re n  k e r e s z tü l  a s p i rá lv a  szén- 

é le g e s  lev eg ő t, m é g o .6, °/00- n é l is  é sz le lh e tte  a  ke t tő s  cs ík o t, 

á m b á r  csa k  g y e n g é n ; ső t az e g é r  v é ré b e n  k im u ta th a t ta  a  

szé n é leg e t, h a  ez a  b e lé g z e t t  le v e g ő b e n  o .b9S0l0<,-et te t t  

is c sa k  k i 2).

A  s p e c tro sc o p n á l  é rz é k e n y e b b n e k  ta lá l ta m  a kén - 

am m o n iu m m a l fe lrá z o tt  v é r  sz ín én ek  szab ad  szem m el 

v iz sg á la tá t.

H a  k ö zö n ség es és szé n é leg es  v é r t  k ém cső b e n  kén - 

am m on ium m al fe lrázu n k , s ra j tu k  k e re sz tü l  te k in tü n k, 
a k k o r  u tó b b i v é r t  p iro sn a k , m íg  e lő b b i t  ib o ly á sn a k  

lá t ju k . E zen  sz ín k ü lö n b sé g  m ég  ész rev e h e tő , ha a  v ér 

c su p á n  o .j '/o o  szé n é leg e t ta r ta lm a z ó  lé g g e l  é r in tk ez e t t  

10 l i te re s  ed é n y b e n , v a g y  h a  i ly  sz é n é le g - ta r ta lm ú  lé g ­

b ő l 10— 12 l i te rn y i t  a  v é re n  k e re sz tü l  sz ív a tu n k . Á lla t  

v é ré b e n  is, a  m e ly  e lső  n ap o n  i .2, a z u tá n  k é t  n ap o n á t  

o 6 %o sz é n é leg e t lé g z e tt, é sz re v e h e tő  v o lt a t isz tá b b  

p iro s  szín a  k ö zö n sé g es sz ínéve l szem köz t.

N em  h a g y h a to m  m eg em lítés  n é lk ü l, h o g y  a  H o p p e - 

S e y le r  á l ta l  a já n lo t t  n a tro n p ró b á t  sz in tén  é rz é k e n ye b b ­

n ek  ta lá l ta m  a  s p e c tro s c o p n á l ;  és íg y  Já d e rh o lm n a k  

ig a z a  v an , a  m idő n  tö rv é n y sz é k i  e se te k b e n  u tó b b in a k 

a lk a lm a z á sá t is  a ján lja  a  sp e c tro sc o p  m e l le t t8).

A l ig  szü k ség es to v á b b  fe jte g e tn em , h o g y  m indezen  

m ó d szerek  e lé g te le n e k , é rz é k e tle n e k  a  c z é lb a  v e t t  vizs­

g á la to k ra .

M e g k ísé re lte m  a  szé n é le g e t p a l la d iu m -c h lo rü r re l  

k ém le ln i. E zen sz e r t B ö t tg e r  a já n lo t ta  e lő szö r 1859-ben ; 

u tá n a  k ü lö n ö sen  E u le n b e rg  p á r t f o g o l ta  az t, s le g ú jab b a n  

G o ttsc h a lk . U tó b b i k é p e s  v o lt n e u trá l is  n a tr iu m -p a lla -  

d iu m c h lo rü r  o ld a tta l  o . 2 °/0o-térim é sz é n é le g e t m é g k i ­

m u ta tn i.

É n  n e u trá l is  p a l la d iu m c h lo rü r  o ld a to t  h asz n á ltam . 

A  k e re sk e d e le m b ő l n y e r t  só t só sav b a n  lé g e n y s a v  h o zzá­

a d á sa  m e l le tt  o ld o ttam , b e sz á r íto tta m , a z u tá n  sósavva l, 

m ajd  c sa k  p á ro l t  v ízzel ú jra  m eg n ed v e s íté s  k ö zb en  

g y e n g e  m e le g n é l m e g sz á r íto tta m . U tó b b ib ó l o ld a to t ál l í ­

to t ta m  elő , a  m e ly  m in te g y  500 sú ly  rész v íz re  1 rész  

p a l la d iu m c h lo rü r t  ta r ta lm a z o tt .

E zen  k é m sz e r t fe le tte  é rz é k e n y n e k  ta lá l ta m  szén- 

é le g g e l szem közt. 10 l i te r  lég , m e ly h e z  1 kcm . szén­

é le g e t  b o c sá to t ta m , (0.1 7«o) lassú  á ra m b a n  g o ly ó s  k ész ü ­

lé k b e n  ra j ta  k e re sz tü t v ez e tv e, *) a  k ém sze r fe lü le té n  fén y lő  

fe k e te  h á r ty á t  h o zo tt l é t r e ; m íg  szén é leg -m en tes  lég

*) A  vér spectroscop icus v izsgálatáró l szólva, egy kö rü lm ényre k ivánok 

figyelm eztetn i, m ely eseileg tévedésre vezethet. H a —  ugyanis — a 

k é m le lt  s kéDPmmonnal red u cá lt vért akarva, vagy feledékenységbő l fe l­

rázzuk, röv id  idő re m egje len ism ét m indkét csík  és a vér szénélegesnek 

ta r ta th a tik .

2) Z e itsch rif t fü r analy tische C hem ie. 28. 319.

3) D ie G erich tl. m ed. D iagnose d e r K oh lenoxydverg ift. B erlin . 1876.

4) A pa llád ium ot tartalm azó golyós készü lék  e lé eczetsavas ó lm ot 

és h íg íto tt kénsavat á llíto ttam  be, kénk ö n eg  és am móniák e lnye le tésére .

s o k k a l  n a g y o b b  m en n y isé g b e n  is h aso n ló  p a l lad iu m - 

c sa p a d é k o t nem  id é z e tt  elő . L e g fe l je b b  b a rn a  g y ű rű  tá m a d t 

u tó b b i  e se tb e n  az ü v e g  g o ly ó n , o tt ,  a  h o l a  p a l la d iu m  

o ld a t la ssa n k in t  b e sz á ra d t. E zen  g y ű rű t  a p a l lad iu m- 

c sa p a d é k tó l  k ö n y ü  eg ész  b iz to sa n  m e g k ü lö n b ö z te tn i ; 

nem  fe k e te  és fén y es  az, m in t u tó b b i, s az o ld a t k örü l-  

fo rg a tá s a  k ö zb en  ism é t o ld a t ik , m íg  a  k ic s a p o t t  p a lla ­

d ium  v á l to z a t la n  m arad .

E u le n b e rg  ja v a s la tá ra  tö b b e n  o ly  m ódon  k ís é re lté k  

m eg  a  szén é leg  k im u ta tá s á t  m a g á b a n  a  v é rb e n , h o g y  

lev eg ő t, v a g y  é le n y t  a s p i rá l ta k  u tó b b in  k e re sz tü l ,  s az t 

v e z e tté k  á t  p a l la d iu m -c h lo rü r  o ld a to n . A z o n b a n  nem  

ju to t ta k  e red m én y re . (Jäd erh o lm ).

M ás e l já rá s t  k ísé re lte m  m eg  ezen czé lra , m e ly  

eg y sz e rű ség e , s ro p p a n t  é rz é k e n y sé g e  á l ta l  m in d en k it 

k ie lé g í th e t .  A  sz é n é le g e s  v é r t  k ic s in y  ü v e g lo m b ik b a 

h e ly ez tem , m e ly b e  d u g ó n  k e re sz tü l  k é t  ü v eg cső  szo l­

g á l t .  E g y ik  le é r t  a  fe n é k re  ; ezen  b o c sá to t ta m  b e  a le ­

v e g ő t, m e ly n ek  n e tá n i  sz é n é le g é t e lé b e  h e ly e z e tt  p alla - 

d iu m c h lo rü rre l  k iz á r ta m . A  m ás ik  cső  a  lo m b ik  te te jé rő l  

e lő b b  ec z e tsa v a s  ó lm on , a z u tá n  h íg í to t t  k é n sa v o n  k ere sz ­

tü l  a p a l la d iu m c h lo rü r t  ta r ta lm a z ó  e g y  v a g y  k é t  n é gy -  

n é g y  g ó ly o s  U -cső höz v ez e te tt. A  lo m b ik o t v íz fü rd ő re  

h e ly ez tem , s a  v é r t  b e n n e  %  —  J/2 ó rá n  k e re s t tü l  90— 95 °- 

ra  fe lm e le g íte tte m . M e leg ítés  kö zb en , —  v a la m in t  a  

lo m b ik n a k  ism é te l t  fe lrá z á sa  k ö zb en  —  le v e g ő t sz ív atta m  

a  k ész ü lé k en  k e resz tü l, le h e tő le g  la ssú  á ra m b a n .

A  m in t a  v é r  sz ín é t k ezd i vesz íten i, a  szén é leg -h ae- 

m o g lo b in  szé tb o m lik , s a  sz é n é le g  e ls z a b a d ú l ; ezzel 

e g y ü t t  a  p a l lad iu m c h lo rü rö n  a fe k e te  p a l la d iu m c sa p ad é k  

m eg je len .

E llen ő rzésü l 50 k em -n y i fr iss v é r t  h aso n ló  m ódon 

k eze ltem , m in t a  sz é n é le g e s  v é r t.  E n n é l az o n b an  p a lla d iu m  

c sa p a d é k n a k  le g c se k é ly e b b  n y o m a  sem  v o lt ész le lh e tő.

M in t C lau d e  B e rn a rd -n á l  o lvasom , L e io r ra in  e g y  

s t ra s s b u rg i  „ T h é s e “-b e n  m á r 1869-ben a já n lo t ta  a  .szén­

é le g e t a  v é rb ő l h íg  k é n sa v v a l  s a v a n y ítá s  és m e le g íté s  

se g é ly é v e l  k ih a jta n i, s az u tá n  réz-, v a g y  p a l la d iu m-c h lo rü r  

o ld a tb a n  k im u ta tn i.

A n n y i b izonyos, h o g y  a  le ír t  m ódszer fe le t te  é rzé ­

k e n y  ; a l ig  7,0-ed kcm . sz é n é le g  a  v iz sg á la t a lá  v et t  

v é rb e n  v e le  m á r b iz to san  k im u ta th a tó .

E n n e k  se g é ly é v e l  ig y e k e z te m  a v é rn e k  széné leg - 

e ln y e lő  k é p e s s é g é t v izsgá ln i, az á l la to n  k ívü l, és az é lő  

á l la tb a n .

E zen  cz é lra  6 l i te re s  ü v e g e k b e  k ü lö n b ö ző  m en n y i­

sé g ű  sz é n é le g e t b o c sá to t ta m  b e ;  a z u tá n  10 k em -n y i fr iss 

v é r t,  m e ly e t p á ro l t  v ízzel 50 k em -re  h íg íto tta m . E zen  

v é r t  az ü v e g e d é n y b e n  e g y p á rs z o r  k ö rü l fo rg a tta m , az utá n  

5— 10 p e rc z ig  á lln i h a g y ta m ;  m ost a v é r t  t isz ta  e d é ny b e  

k i tö ltö t te m , az ü v e g e t  k im o stam , k i fu jta tto m , s ú jra  

e l lá t ta m  azonos m e n n y isé g ű  szé n é leg g e l, m e ly  u tá n  

m eg in t a  v é r t b e le fo ly a t ta m  az ü v e g b e  és k ö rü l fo r ­

g a t ta m .

I ly  m ódon  5— 7-szer h o z tam  é r in tk e z é sb e  a v é r t  új 

le v e g ő p ró b á v a l, m e ly  m e g h a tá ro z o tt  m e n n y isé g ű  szé n éle  

g e t  ta r ta lm a z o tt .  A  v é r t  ezu tán  az e lő b b  le ír t  m ó dszer 

se g é ly é v e l sz é n é le g re  k ém le ltem .

A  v é g e re d m é n y  az vo lt, h o g y  i ly  m ódon  a  szén ­

é le g  egész h a tá ro z o t ts á g g a l  k im u ta th a tó  vo lt m ég  o ly

7*
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le v e g ő b e n  is ; m e ly  b e lő le  csu p á n  o .05°/oo-et ta r ta lm a ­

z o tt  ; v a g y is  : 20,000 té r im é  lé g b e n  1 té r im é  szén éleg e t.

L á th a t ju k , h o g y  i ly  m ódon  a  v é rb e n  o ly  k ém sze r t 

b iru n k , a  m e ly n ek  s e g é ly é v e l  a le g c se k é ly e b b  m en n y i­

sé g ű  szén é leg  is k im u ta th a tó . L á th a t ju k  m á sré sz t azt is, 

h o g y  a  v é r , az á l la to n  k ívü l, m é g  o ly  m in im ális m enn y i­

ség ű  sz é n é le g b ő l is m e g k ö t b izonyos m e n n y isé g e t. S  íg y  

a  v é rn e k  szén é leg  m e g k ö tő  k é p e ssé g e  é p e n sé g g e l nem  

azon  h a tá rn á l  k ezd ő d ik  a  m e ly n é l ez t a  sp e c tro sc o p  k i ­

m u ta tn i  k ép es, h an em  ig en  so k k a l  k o rá b b a n  m ár.

V á ljo n  m eg k ö ti-e  é lő  á l la t  v é re  is az o ly  cse k é ly  

m en n y iség ű  szé n é leg e t ?

K ísé r le te im  ez i rá n y b a n  k ö v e tk e z ő  e re d m é n y re  

v e z e tte k .

N y u la k k a l  le v e g ő t lég e z te tte m , m e ly b en  a  szé n ­

é le g  c sa k  ig e n  c se k é ly  m en n y iség b e n  ta r ta lm a z ta to t t.

H o g y  a  k ís é r le te t  jó l v eze thessem , új sze llő ző  b e ren ­

d ez ésre  v o l t  s z ü k s é g e m ; az ed d ig  le í r t  k ís é r le te k n él  

h a sz n á lt B u n sen -fu v ó  nem  d o lg o z o tt  e lé g  e g y e n le te sen . 

Ó ra m ű v e t k é sz ít te tte m , m e ly  e g y  g áz -ó ra  la p á t ja i t  fo r ­

g a t ta ,  s i ly  m ódon  fú j ta to t t  m e g m é r t m en n y iség ű  le ve ­

g ő t. A z  ó ra m ű  is e g y e n e t le n ü l  d o lg o zo tt. E lh a g y ta m . 

E g y sz e rű  üv eg , v íz su g á r ra l  d o lgozó , lég sz ív ó t k ís é re lte m  

m e g  ek k o r . E z e g y e n le te se n  sz ít t  l e v e g ő t ; m é g  p e d ig 

ó rá n k in t  50 l i te rn y i t .

A  k ís é r le t re  szo lg á ló  k ic s in y  n y u la t1) e g y  m ásik  

m in te g y  45 l i te rn y i  be lü rü , ü v e g  és b á d o g  fa la k k a l  b iró  

s z e k ré n y b e  h e ly ez tem  el, m e ly b ő l az  e m líte tt  sz ívóva l 

fo ly to n  k isz iv a tta m  az e lh a sz n á lt  lev eg ő t, m ég  p e d ig  a 

sz e k ré n y  fe n ek é rő l. A  szé n é le g e t a  sze k ré n y  te te jé n v ez e t­

tem  b e  ig e n  la ssú  á ra m b a n . E zen  szé n é leg  a  g á z ta r tób a n  
m á r ioo -szo ros lev eg ő v e l h ig í t ta to t t  fel.

I ly  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  lé g e z te k  a  n y u la k  24 ó rán  

á t  m e g h a tá ro z o t t  h ig í tá sú  szé n é leg e t. E k k o r  z s in e g ge l 

m e g fo j ta t ta k , s a  sz ív ü k b ő l, v a la m in t a  n a g y  v é re d én y e k ­

bő l n y e r t  v é r, v ízzel fe lh ig ítv a , v e t te te t t  a lá  a  fe n n te b b  

v á z o lt  szén é leg -k ém lésn ek . A z t  ta lá l ta m , h o g y  ezen v é r ­

b ő l k ih a j to t t  szé n é leg  ig e n  e rő s  p a l la d iu m c sa p a d é k ot 

a d o tt ,  h a  a  b e lé g z e tt  lev eg ő b en  a  szén é leg  o.84—o . ,—

o.5 °/oo-et t e t t  k i ;  e rő s  k é m h a tá s t  a d o t t  m é g  a  n y ú l v é re , 

h a  a  szé n é leg  0.2— 0.1 °/00-e t t e t t  k i ; g y e n g e , azo n b an  m ég- 

m in d ig  egész határozottsággal felism erhető  palladiumhár- 
tyát adott végre a vér, ha a légzett levegő ben csupán 
0-04 0/u0 szénéleg fog la ltatott.

T o v á b b  nem  v eze ttem  a  k ís é r le te k e t.  A zo k  n y o m án  

határozottsággal állíthatóin, hogy a szénéleg az élő  állat 
szervezetébe, vérkeringésébe még fe lvétetik  akkor is. ha az a 
légkörben csupán 0 .0 4 °/00, vagy ‘/jsooo hígításban tarta l­
maztatok.

E g é sz sé g e s  lev eg ő b e n  te h á t  —  m eg g y ő ző d ésem  

sze r in t — n iég  en n y i sz é n é le g n e k  sem  szab ad  je len  lenn i, 

h n zam o sab b  idő n  k e re sz tü l .

H a d d  m ond jam  m eg  az ig a z a t egészen . E zen  a lk u ­

dozás a  szén é leg  m e g e n g e d h e tő  m en n y iség e  i r á n t  é p e n­

s é g g e l  nem  fe le l m eg  b e lső  é rzésem nek , de a  h y g ie n e 

e lv e in e k  sem .

K in e k  ju tn a  eszéb e, b á rm e ly  m érg e ző  te rm é sz e tű  

a n y a g n a k  je le n lé té t  n a p o n ta i  tá p sz e re in k b e n  m e g e n g ed ­

J) N agy  nyú l szám ára a szellő zés elégtelen le tt volna.

h e tő n e k  ta r ta n i ,  m ég  a k k o r  is, h a  csa k  m in im ális m en n y i­

sé g b e n  ju t  az oda ; fe ltéve, hogy ezen ártalmas anyag a 
tápszerbő l valóban kizárható ? M e g e n g e d jü k -e  a  b o rn a k  fuch- 

s in n a l fe s té sé t, p e d ig  a b b a n  a  fu chsin , v a g y  m i tö bb . az 

a rsen essav , v é g te le n  c se k é ly  m e n n y isé g b e n  v an  je le n ? 

V a g y  m eg en g e d h e tő -e  a  zö ld ség n ek  rézze l s/.inezése? v a g y  

az ó lom  k ü lö n b ö ző  tá p sz e re k b e n , s i ta lo k b a n  ? B izo ny á ra  

nem . S  h a  az ivóv ízben  az 50 m gm . sze rv i a n y a g o t  

m e g e n g e d h e tő n e k  ta r t ju k , en n ek  nem  az az o ka , m in tha  

ezen m en n y iség ű  sze rv i a n y a g g a l  fe r tő z ö tt  v ize t te ljesen  

t isz tá n a k , s te l jesen  eg é szség e sn e k  ta r ta n ó k , h an em az é r t, 

m ert nem igen lehetséges a n n á l t isz tá b b  v ize t n y e rn i a 

k ö zé le tb en . E z e k  a la p já n  néze tem  az, h o g y  az eg észség es 

le v e g ő b e n  ne ta r ta lm a z ta s s é k  e g y á ta lá n  sem m i szé n é leg  

sem  ; v a g y  h e ly e se b b e n  m o n d v a , a  sz é n é le g n e k  k á ly h á­

in k b ó l, lég sze szv ez e ték e in k b ő l a  la k á s o k  lé g k ö ré b e  ju tá ­

s á t  ig y ek ez zü n k  annyira, a mennyire csak lehetséges, h a  

c sa k  le h e t  teljesen, m ege lő zn i.

A z e lő a d o t ta k  n y o m án  a  sz é n é le g re  v o n a tk o zó  

e g é sz sé g ta n i  k ö v e tk e z te té se im e t e k ö v e tk e z ő k b e n  vonom  

e g y b e :

1) A  szén é leg  a  lég zé sre  h a sz n á l t  le v e g ő b e n  i .5 °/oo-en 

fe lü li m e n n y isé g b e n  v essé ly e s  az e g é sz sé g re .

2) U g y a n a z  o . 5 °/oo-en fe lü l h u za m o sa b b an  lég ezv e , 

á r ta lm a s  az eg é szség re .
3) A  sz é n é le g  m ég  o . „ í  °/00-ny i h íg í tá sn á l  is fe lv é te ­

t ik  a  sz e rv e z e tb e ; a z é r t az ezen m en n y iség e n  fe lü l m in ­

den  ese tb e n , ső t azon  a lu l is, a  ho l le h e tsé g e s , k iz á ra n d ó  

a  la k á s o k  lé g k ö ré b ő l.

E zen  e g é szség tan i e lv ek b ő l ig en  te rm é sz e te se n  fo ly  

m é g  e g y  k ö v e tk e z te té s . H a  lá t ju k , h o g y  a le g n a g y o b b 

h íg í tá s n á l  is m ily  v esz é ly esen  m érg e ző  a  szén é leg , s h o g y  

az e g y á ta lá n  m ily  m o h ó sá g g a l ra g a sz k o d ik  a  v é r  hae- 

m og lob in jéhez , nem  ke ll-e  a g y ó d v a  te k in te n ü n k  azon  

le h e tő sé g re , h o g y  k á ly h á in k b ó l ,  v a g y  légszesz -v eze té - 

k e in k b ő l g y a k ra n , é sz rev é tlen ü l tö b b -k ev e seb b  sz é n éle g  

n y o m ú l la k á sa in k  lé g k ö ré b e , s ez t m e g m é rg e z i?  H á n y  

ese tb e n  le h e ts é g e s ,h o g y  hosszas fő fá jás, széd ü lések, z a v a r t  

tá p lá lk o z á s  m ind  i ly  ch ro n ic u s  m érg ezés k ö v e tk ez m ény e i ? 

E n n e k  a la p já n  e g é sz sé g ta n i e lv n ek  te k in te m , h o g y  :

4) a  fű tő k é sz ü lé k e k  (ú g y sz in te  a  lég szesz -v eze ték  

is) k ö z in téz e tek b en  ú g y  m in t m ag án  la k á so k o n  e l le n ő­

r iz te sse n e k  o ly  i rá n y b a n , nem  b o c sá ta n a k -e  azo k  szén ­

é le g e t  a  lé g z é sre  szo lg á ló  lev eg ő b e . A zon  k á ly h a  p ed ig , 

v a g y  fű tő k észü lék , m e lyné l b á rm ik o r  az i-ső  p o n t 

a la t t  je lz e tt  sz é n é le g m e n n y isé g  ta lá l ta t ik  a lé g z é sre  

szo lg á ló  lev eg ő b e n , azo n n a l e l tá v o l í ta n d ó ; i l le tő leg  az 

egész  fű tés i b e re n d e z é s  (a k é m é n y  i s !) sz a k sz e rű le g m eg ­

v izsg á la n d ó  és m eg ig az ítan d ó .

A  m ely  fű tő k észü lék  m e l le tt  h a b á r  c sa k  rö v id eb b  id ő­

k ö zö k b en  is, de g y a k ra b b a n  ta lá lh a tó , a  2-ik  p o n t  ala t t  

je lz e t t  szé n é leg -m en n y isé g  v a g y  a  m e ly n é l h u zam o sabb an  

ész le lh e tő  a  3-ik p o n t  a la t t i  m en n y iség , sz in tén  szak szerű  

m eg b irá lá sn a k , i l le tő le g  ja v í tá s n a k  v e te n d ő  a lá ja .

A z e lő a d o tta k  n y o m án  c se k é ly  m en n y isé g ű  szén ­

é le g n e k  fe lism erése  is lak áso k , fű tő k é sz ü lé k e k  lev eg ő jéb en , 

ig en  n a g y  eg észség i je le n tő s é g g e l  b i r ;  i ly  i rá n y b a n te h á t  

m iné l g y a k r a b b a n  v ég e zen d ő k  v iz sg á la to k . I ly  v izsgáia -

.i.
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to k  esz k ö z lésé re  a lk a lm as , s eg y sz e rű  m ó d szerek  k e re s e n ­

d ő k  te h á t  fe l.

B á to r  lesze k  azon  m ó d sze rek e t rö v id en  le írn i, m e­

ly e k e t  je le n le g  le g a lk a lm a s a b b a k n a k  ta r to k  a  fe n n teb b i 

czé l e lé résé re .

A ) A  szénélegnek minöleges vizsgálata lakás, vagy 

fű tő készülék légkörében.
A  le g e g y sz e rű b b , s le g k é n y e lm e se b b  v iz sg á la ti  esz­

k ö z  egy kémpapir, m e ly e t ezen cz é lra  k ész íte ttem .

F in o m  sz ű rő p a p ír t  n e u trá l is  p a l la d iu m c h lo rü r  *) o l­

d a tb a n  á z ta to k , a  m e ly  o ld a t m in te g y  0 .2  gm . P d  Cl2-t 

ta r ta lm a z  100 k cm . v íz re . A  sz á ra d t p a p ír  g y e n g é n  ba rn á s  

sá rg a , s b e lő le  sz e le te k e t v á g o k , o ly  a la k b a n  és n ag y s á g ­

b a n , a  m inő k  a  szo k áso s o zo n p a p iro k . A  v izsg á la n d ó  

le v e g ő v e l 10 l i te re s  t is z ta  ü v e g e t m e g tö ltö k , m ég  pe d ig  

k éz i fú j ta tó  se g é ly é v e l. A z ü v e g  fe n ek é re  n e h á n y  kcm . 

t isz ta  v ize t b o c s á tó k  e lő re , s m ost a p la t in s o d ro n yra  e rő ­

s í te t t ,  s e lő b b  p á ro lt  v ízbe b e m á r tá s  á l ta l  m e g n e d ve s íte tt  

k é m p a p ir t  az ü v eg  b e lse jéb e  b o csá to m , az ü v e g e t d u gó ­

v a l e lzá rom . L ev eg ő , m e ly b en  0 . 5  " / o u  sz é n é le g  van , 

m á r  n e h á n y  p e rez  a la t t  fén y lő  fe k e te  h á r ty á t  idéz elő  a 

k é m p a p ir  fe lü le té n . A z o ly  le v e g ő  m e ly  0.1 °/00 szén- 

é le g e t ta r ta lm a z  2— 4 ó ra  m ú lv a , m e ly  p e d ig  csu p án  

o.oB-ő t ta r ta lm a z  12— 24 ó ra  m ú lv a  m u ta t  fe lü le té n  o ly  

fé n y lő  fe k e te  h á r ty á t .  A  p a p í r  az ü v e g b ő l k ih ú zv a , s 

m e g szá r ítv a , szü rk e  fe k e te  sz in t m u ta t ;  m íg h a  a  lev eg ő  

n em  ta r ta lm a z o tt  szé n é leg e t, színe v á lto z a tla n  m arad .

A  v á l to z a tla n ú l m a ra d ó  p a p í r  te h á t  a lé g  t is z ta sá g a 

m e lle tt  szól, m íg  a n n a k  m eg fe k e ted é se , b a rn u lá s a  szén- 

é le g re  m u ta t * 2) I ly  ese tb e n  to v á b b i  p o n to s  v iz sg á la t 

v ég ezen d ő .

Ig e n  e g y sz e rű , b iz tos, s fe le t te  é rz é k e n y  m ódszer 

az is, m e ly e t m á r fe n n te b b  m eg em líte ttem . A  v izsg á la n d ó  

le v e g ő t  fú j ta tó  s e g é ly é v e l tá g a s  ü v e g b e  h a jt ju k , s i t t  

h íg í to t t  f r iss  v é r re l  fe l r á z z u k ; a  lé g b e h a j tá s t  tö bb sz ö r  

ism é te lh e tjü k , i ly  m ó d o n  a  v é r  szé n é leg b en  g a z d a g a bb á  

te h e tő . A  v é rb e n  a  sz é n é le g e t a  fe n n eb b  le ír t  m ódon 

(fe lm eg ítés, s p a l lád iu m o n  á t  a s p i rá lá s  seg é ly év e l) k im u ­

ta th a t ju k .

B) A  szénéleg mennyileges kimutatása.
N em  a k a ro k  a n n a k  fe jte g e té sé b e  b o csá tk o zn i, m e n y ­

n y ire  e lé g te le n e k  az ed d ig  h a sz n á la tb a n  lev ő  m ó d szerek  

c se k é ly  m en n y iség ű  sz é n é le g n e k  a  lev eg ő b e n , v a g y  a 

v é rb e n  m en n y ileg es  k im u ta tá s á ra . I ly  k ö rü lm é n y e k  k öz ö t t  

a  ré z é le g g e l  é g e té s , a c h ro m sa v v a l é leg ités , ré z c h lo rü r re l  

fe lsz iv a tás , eu d io m e te rb en  e lp u f fa n tá s  m ind  v a g y  tév e ­

sek , v a g y  tú lsá g o s  d u rv á k , m eg b izh a tlan o k .

É n  m e g k ísé re lte m  a  sz é n é le g e t azon p a llad iu m  

m e n n y iség é b ő l m eg íté ln i, m e ly  b e h a tá s a  a la t t  k iv á l ik .

H a  u g y a n is  v a la m e ly  sz é n é le g - ta r ta lm ú  lé g k e v e ré ­

k e t, m e ly b e n  m á r  e lő b b  az am m ó n iák a t, s a  lcénköne-

—  I 4 I —

*) A  kereskedelmi sót sósavban oldani, s párolt vízzel ismételt 
nedvesítés közben lassú melegnél beszáritani kell. Ebbő l kevés vízzel kb 
vonjuk az oldékony PdCl2-ot, s az oldatot tovább hígítjuk.

2) Szénélegen kívül ammóniák, kénkönegek szintén okozhatják a 
palladiumpapir megfeketedését. Ezen gázok azonban a tiszta levegő ben 
nem tartalmaztatnak, s az egészséges légkörbe nem is valók. Az ammóniák 
általi zavart megelő zhetjük egyébkint, ha az üvegbe bocsátott vizet elő bb 
gyengén megsavanyítjuk, s most vele az üvegbe zárt léget jól összerázzuk, 
Kénkönegeket szagukról felismerhetjük.

g e k e t  m e g k ö tö t tü k , ig en  lassú  á ra m b a n  p a l la d iu m - 

c h lo rü r  o ld a t  fe le t t  v eze tü n k  el, a  szé n é leg  te ljesen  m e g ­

bom lik , s m eg fe le lő  m e n n y isé g ű  p a llad iu m , fe k e te  fém ­

fé n y ű  h á r ty a  a la k já b a n  az o ld a t fe lü le té n  k iv á l ik . E zen  

v e g y h a tá s  k é p le te  e k ö v e tk ez ő  :

P dC h+ C O +  H 2 O =  A t f+ z C I H + C O ,

A  p a l la d iu m c h lo rü r  o ly  m ohón  ra g a d ja  m eg  a  szé n é le ­

g e t,  h o g y  i ° / o o  szé n é le g e t ta r ta lm a z ó  lev eg ő b ő l, ó rá n k in t  

100— 200 k e m -n y i lé g a s p irá lá s  m e lle tt, a n n a k  le g n a g yo b b  

része v a lam e ly  g o ly ó s  k é sz ü lé k  e lső  g o ly ó ib a n  v isszam arad ; 

e g y  m ásod ik  g o ly ó s  k é sz ü lé k  csa k  n y o m á t m u ta tja , a  k észü ­

lék  e lső  g o ly ó já b a n , a  szé n é leg n ek ; e g y  h a rm a d ik  k ész ü lé k  

p e d ig  te l jesen  m en t m a ra d  szé n é leg  n y o m átó l is. E  kö zb en  az 

e lső  g o ly ó sk észü lék b e n  az o ld a t  te l jesen  m eg tisz tú l, s a ­

v a n y ú  lesz, s leszű rv e  p a l lá d iu m n a k  n y o m á t sem  ad ja.

A  sz é n é le g  m en n y isé g é n e k  m e g h a tá ro z á sá ra  a  fe k e te  

c sa p a d é k o t m u ta tó  k é sz ü lé k e k  ta r ta lm á t  n e d v e s íte tt  szű ­

rő re  ön töm , u tó b b it,  s a g o ly ó s  k é s z ü lé k e k e t u tá n a  m osom  

p á ro l t  v ízzel. A  szű rő n , m eg  az ü v e g e k b e n  m a ra d t p al lá ­

d iu m o t k ev é s  fo r ró  k irá ly v íz b e n  o ldom , u tó b b i t  só sav ­

v a l n e d v e s íté s  k ö zb e n  beszáríto rn , s a z u tá n  g y e n g e  só ­

sa v b a n  fe lo ldom . E zen  o ld a tb a n  a  p a l lad iu m  sú ly a  ú gy  

a rá n y l ik  a  k iv á lá s á t lé tre h o z o tt  szé n é leg  sú ly áh o z , m in t 

53.24 a  14-hez.

P d  : CO =  53.2,r : 14

A  k iv á l t  p a l lad iu m  m e n n y isé g é t jo d k a liu m m a l h a tá ­

rozom  m eg  ; m é g  p e d ig  k ö v e tk ez ő  m ódon  : t isz ta  jo d ka - 

l iu m b ó l o ld a to t  k ész íte k , m e ly n e k  l i te ré b e n  i . 4 8g gm . 

jo d k a l i  ta r ta lm a z ta t ik .  A  p a l la d iu m o ld a to t  v íz fü rdőben  

fe lm e leg ítem , s m o st ü v e g c sa p o s  b ü re t tá b ó l  hozzá b ocsá to m  

a  jo d k a li  o ld a to t, m íg  é sz rev e h e tő  fe k e te  fe lhő  támad . 

R á z á s  s m e leg ítés  közben  fe k e te  p a l lad iu m jo d id  vá lik  k i, 

a  fo ly a d é k  tisz tü l. C se p p e n k in t b o c s á tu n k  hozzá ú jra  

jo d k a l i  o ld a to t, m íg  fe k e te  fe lh ő  tám ad . H a  u tó b b i t nem  

v e h e tjü k  tö b b é  k i, a k k o r  t is z ta  n e d v e s íte tt  szű rő re tö l­

tü n k  e g y  k e v e se t be lő le , s k ém cső b e  szü r lézzü k  az t. 

U tó b b ih o z  c se p p e n tü n k  a  b ü r e t t á b ó l ; h a  a  sz ü r le t e rő sen  

m e g b a rn ú l  to v á b b  a d h a tu n k  az e re d e t i  o ld a th o z  jo d k al i-  

u m o t ; a  kém cső  ta r ta lm á t , s a  szű rő rő l k ev é s  p á ro lt 

v ízzel lem o so tt a n y a g o t  is ezen o ld a th o z  ad ju k . M e leg ítés , s 

rá z á s  u tá n  ism é t m eg szű rü n k  n e h á n y  k em -n y it a  k ém cső b e , s 

ism é t v iz sg á lju k  e g y  cse p p  jo d k a l iv a l ; h a  a  b á m u lás  

g y e n g e , a k k o r  csu p á n  k ev és, 1— 2 cse p p  jo d k a l i t  a d u nk  

az e re d e ti  fo ly ad ék h o z , s az t a  v ázo lt m ódon  ism é t k é m ­

le ljü k . I ly  m ódon  k ö n y en  m e g ta lá l ju k  az  u to lsó  cse pp  

jo d k a l iu m o t m e ly  még a d o tt, s az t a  m e ly  már nem  

a d o t t  tö b b é  ész rev eh e tő  b á m u lá s t .  E lő b b i kép ez i az e l­

h a sz n á lt jo d k a liu m  m e n n y isé g é n e k  h a tá rá t .  A  v é g ső  pró ­

b á t  o ly  m ódon  te h e t jü k  é rz é k e n n y é , h o g y  n a g y o b b  m env - 

n y is é g e t szü r lé zü n k  a  k ém cső b e , s ez t fe h é r  p a p i r r a 

á llítv a , v izsg á lju k  a  b á m u lá s  b e á llá sá t, v a g y  e lm a ra d á sá t.

A z elhasznált jodkaliurnnak mindéit kem-je megfelel 
0.1 kcm. szénélegnek.

A rá n y  szá m ításb a  v év e  a  lev eg ő  m en n y iség é t, 

m e ly b en  a  ta lá l t  m en n y iség ű  sz é n é le g  fo g la l ta to t t ,  v a g y  

a  v é r  m en n y iség é t, m e ly b ő l a  ta lá l t  sz é n é le g  k ih a j ta ­

to t t ,  m e g tu d ju k  a  sz é n é le g  a rá n y la g o s  m en n y isé g é t is a 

le v e g ő b e n , v a g y  a b s o lu t  m e n n y isé g é t a  v é rb en .

B efe jezésü l n e h á n y  e llen ő rzési k ís é r le te t  k ív á n o k  

le írn i, az e lő a d o tt  m ó dszer m e g ité lh e tésé re .
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1) P a l la d iu m c h lo rü r  o ld a to t k ész íte ttem . E b b e n  jod - 

k a l iv a l  t i tr iro z á s  a la p já n  a  p a l la d iu m c h lo rü r  (P dC h) 2 8 . 2 3  

m gm . vo lt. V íz fü rdő n  b e sz á r ítá sá n á l n y e r te m  24.0 m gm -o t. 

B e sz á r i tá sn á l te h á t  a  p a l la d iu m c h lo rü rn a k  e g y  része 

b asicus só ra  es ik  szé t. E zen  ré sz le t az, m e ly  v ízzel 

o ld á sn á l v isszam arad .

2) P a l la d iu m c h lo rü r  o ld a to t  ü v eg  ed én y b e  h e ly ez ­

tem  ; hozzá b o c s á to t ta m  s z é n é le g e t ; fe lráz tam , á l lni  h a g y ­

tam . A  fo ly a d é k  te l je se n  sz ín te len  l e t t ; leszű rve , e rő sen  

sav a n y ú  vo lt, p a l lá d iu m n a k  n y o m á t sem  m u ta t ta 1). Jod - 

k a l iv a l  t i t r i ro z á s  a lap já n  a fe lh a szn á lt o ld a t p a l lá d iu m a  (Pd) 

e re d e t i le g  45.5-e t te t t  k i ;  leszű rv e  a  fé n y lő  fe k e te  c sa p a ­

d é k o t, a z t só sav a s  o ld a tb a  á tv iv e , a  t i tr iro z á sn á l ta lá l t  

p a l lad iu m  m e n n y isé g e  43.25 vo lt. A  szé n é leg re  te h á t a 

p a l lad iu m  tisz tán  m in t fém  v á l ik  k i : m ég  p e d ig  e lég 

sz é n é le g  je le n lé té b e n  te l jesen  k iv á l ik  az.

3) Ü v e g b en  fo g la l t  p a l la d iu m c h lo rü r  o ld a th o z  m eg ­

h a tá ro z o tt  m en n y iség ű  sz é n é le g e t b o c sá to tta m . F e lráz ta m , 

24 ó ra i á l lás  u tá n  a  fe k e te  c sa p a d é k o t leszű rtem , szü r lé t, 

s az ü v e g e t p á ro l t  v ízzel ism éte lv e  k im ostam , s a  sz á r ­

ién , v a la m in t az ü v e g b e n  m a ra d t p a l lá d iu m o t sósav as 

o ld a tb a  v ittem , s jo d k a liu m m a l e lem eztem .

A z e re d e t i le g  h a sz n á lt szé n é leg -g á z  m en n y iség e  

5-is— 3-8— 2 «« k c m .; a  ta lá l t  g á z m e n n y isé g  : 5.0— 3.3 —  i-s4 
k c m .; v a g y is  a  fe lh a szn á lt sz é n é le g n e k  96—92— 82, á t ­

la g b a n  90 szá za lék a  A  je le n té k te le n  v e sz te sé g e t részb en  

a r ra  le h e t v isszav inn i, h o g y  a  k ís é r le tre  h a sz n á lt  szé n é leg  

nem  v o lt v e g y t is z ta  g á z 2); részb en  a r ra , h o g y  a  p a lla -  

d iu m csap a d ék  e g y  cse k é ly  része  —  m in t az im én t m eg - 

je g y e z te m  —  ism é t o ld a tb a  m e h e te tt  á t.

E ze k  u tá n  ú g y  ta lá lo m , h o g y  az a já n lo t t  m ó dszer 

m e g n y u g v á ssa l h asz n á lh a tó  m in im ális m en n y iség ű  szén­

é le g n e k  m e n n y i le g e s  m e g h a tá ro z á sá ra , m idő n e g y é b ­

k é n t  is a b so lu te  p o n to s  e re d m é n y t v á rn i se leh e t, de 

lé n y e g é b e n  i ly e n re  n incs is szükség .

A bő r felszívó szerepérő l a fürdő ben.
Közli H a s e n f e l d  M a n ó  tr., egyetemi magántanár és szliácsi fürdő orvos.

(Folytatás.)

Sokan azon hibába estek, hogy a folyamatok, vagy szövetek 
azonosságából következtettek a felszívódásra, így p. o. bizonyos 
bő rrészek tulajdonságából következtetési vontak az egész felhám ra 
általában ?

Tény ugyan, hogy a köthártya, az orr és száj takhártyája, 
az ajkak, a külső  füljárat, az átmeneti és takhártyák a húgycső ­
ben, hüvelyben és végbélben bírnak bizonyos felszívó-képességgel, 
de ezzel még nincs kimutatva, hogv következésképen az egész f e l ­
hámnak szilárd elemeket, sókat kell a vízbő l felvennie.

Errő l már a bő r boncz- és szövettani viszonyai is kellő  fel­
világosítást adhatnak. Tudjuk, hogy az ember bő re fő leg két 
részbő l áll, a hámból és az irhából. Az utóbbi gazdag vér- és 
nyirkedényekben, s kétségkívül képes épúgy, mint a vele rokon 
szerkezetű  takhártya, folyadékot és a benne oldott állapotban

J) Egy más kísérletnél a palladium hosszabb ideig állt az üveg 
edényben. Ekkor az elő bb tiszta folyadék ismét kissé megsárgúlt ; a szű r- 
let határozott palladiumcsapadékot adott. A sósav tartalmúvá vált folya­
dékban a kivált palládiumnak csekély mennyisége hosszabb állásnál ismét 
oldatik tehát.

2) A  használt szénéleget sóskasavból állítottam elő, s belő le a szén­
savat kalilúgggal elnyelettem; a maradó gázt szénélegnek számítottam. 
A lig szenvedhet azonban kétséget, hogy utóbbi nem volt tiszta szénéleg : 
abban csekély mennyiségű  levegő  is jelen lehetett. Sósavval savanyított 
rézchlorür valóban csak mintegy 95°/0-át nyelte el ezen gáznak, mintegy 
5 ®/ visszamaradt.

levő  sókat felvenni. De másképen van ez a hámmal, melyet a 
következő kben vegyünk szemügyre.

A bő r hámjának vastagsága kor és egyéniség szerint inga­
dozik, s közönségesen 1l1.i — 1 5 mm-nek vétetik, annak vastagsága 
azonban magában nem lehet a felszívódás akadályozója, mennyi­
ben a nyákhártyák hámja nem ritkán — x/2 mm-nyi vastag 
anélkül, hogy azoknak felszlvó-képességén valaki kételkednék.

Nevezetes az, hogy az endosmosis, holt bő rfelületen át 
könyebben megy véghez mint élő  bő rön, mi annál feltű nő bb, 
minthogy a szaruréteg a testnek folytonosan elhaló része, s ide­
gekkel bizonyosan nincsen kapcsolatban.

Ezután sók felszívását a fürdő ben azon ténybő l is akarták 
következtetni, hogy légnemek és bizonyos illő  anyagok a boron ál 
a szervezetbe hatolnak. Beddoes emliti, hogy chlorgázt szerecsen 
bő rére alkalmazván, ez egyidő re halaványabb lett. B la ir  (1749) 
azt mondja, hogy a foghagyma szaganyaga a láb talpától a 
szájba hat. (?) Ha azonban mustárolaj, crotonolaj, vagy az ajkasok 
illó olaja, továbbá hangyasav, kénessav, sósav sat. a bő rbe hatol­
nak, hol gyuladást okoznak, ebbő l még nem lehet a nem-illó sze­
rek felszívódására következtetni, miután ily mélyen ható anyagok 
egyátalában nem igen jönnek az ásványfürdő kben elő . S habár 
Scharling. Regnault és Reiset, s késő bben Gerlach a bő rlégzést, 
vagyis az oxygen felvételét és a szénsav kiválasztását kimutatta ; 
habár Abernethy is kimutatta, hogy p. o. szénsavban tartott keze 
9 óra alatt abból 0 .25  köbhüvelyt felvett; habár állatok, ha test 
részeik veszélyes légnemekben tartatnak, elvesznek; habár Lebküchner 
kénhydrogennek bő r által felvételét a bő r által irhában az ólom reac- 
tiója által felismerte, mindez Krause észrevételei szerint csak azt 
eredményezte, „hogy a bő rhám szarurétege cseppfolyó állapotban 
levő  anyagokat sem a látható likacsokon, sem beivódás, sem ömlés 
útján nem enged átmenni, kivévén oly folyadékot, mely vegyileg 
oldó hatással van a sejtekre, vagy legalább azok összefüggésére, 
milyen némely sav és maró égvény; páraalakú és könyen éli 11 ó 
folyadékoknak azonban, milyenek az aether, alcohol és illó savak 
ellent nem áll.“

Igaz ugyan, hogy azt mondták, hogy nemcsak ezen említett 
folyadékok, de olyanok is felvétetnek a sértetlen bő r által, melyek­
nek magas forrpontjuk van, p. o. higany, melyrő l tudva van, 
hogy ez mint folyadék és nem gő zalakban jön a bő rbe, valamint 
ösmeretes, hogy higanykenő cs alkalmazása után az irha mélyebb 
rétegeiben, a lépben, a májban, a vesékben, epében és húgyhó­
lyagban higanytestecskék találtattak.

A fürdő víz szilárd elemeinek felvételét még abban is vélték 
megerő sítve látni, hogy bizonyos szerves, nem-illó gyógyszerek 
az orvosok tapasztalatai szerint, a sértetlen bő rre alkalmazva, gyó­
gyító, ső t mérgező  hatást gyakorolhatnak; ilyenekről szól Hufe- 
land, Cardanus, Gassendi, Hildebrand, Duncans. Ennek ellenében 
azt mondhatjuk, feltéve, hogy ezek valóban sértetlen bő rnél alkal­
maztattak, hogy növényanyagokról, melyek hathatós illó része­
ket is tartalmaznak, nem lehet a közönbös szervetlen anyagok 
felvételére következtetést vonni. Nem tekintve megint más ész­
lelő k eredményeit, kik növényanyagoktól a fürdő ben semmiféle 
hatást sem láttak, mint p. Homolle, Duriau, Parisot, Reveil-nek dígi- 
talin, nicotin, atropin és chininnel tett kísérleteit. Azonban 
se a növényelemeknek, se az ásványos szilárd részeknek a sér­
tetlen bő rön át felvétele mellett még a legkitű nő bb gyógyhatás 
és erő s mérgezés nem tanúskodhatik. Az ilyen esetekben mindig 
lehetséges, hogy a bő r vagy sebezett volt, vagy takhártyák is voltak 
légyen a fürdő ben ; így a nő i ivarszerveken, a nem egészen 
zárt végbélnyíláson, a vékonybő rű  penisen és a clitorison át annyi 
hatóanyag juthat a szervezetbe, hogy azt vegyészileg ki is lehet 
mutatni. Legbiztosabban és legélénkebben tarthatjuk fenn azon 
állításunkat, a némelyektő l dicsért sublimat-fürdő knél, mert itt a 
sebzett felületeket keresés nélkül is megtaláljuk; tehát a fel­
szívódásra az alkalom meg van adva, s különös, hogy mindamellett 
a sublimat-fürdő knél a higanymérgezés nem áll be, legalább sem 
Wedekind, sem Brineken, Trousseau, Camerer, sem Wendelstadt, 
Trampel sat. nem tapasztaltak nyálfolyást. Ott, a hol a subiimat- 
fürdő k által különös tüneteket, vagy specificus hatásokat látunk, 
különféle magyarázatoknak is találunk teret ; még pedig a sublimat- 
fürdő  hatása vagy azonos a közönséges vízfürdő  hatásával, mely- 
áltál bizonyos körülmények között egyéneknél, kik higanyt vettek



i45 1 4 6

be, nyálfolyást idézhetni elő  ; vagy a higanysó, m int már említem, 
sebzett felületen át a testbe jön, s különös fogékony embereknél 
az egyszerű  érintkezés a végbél, hüvely és makk átmeneti tak- 
hártyájával is elégséges erre. Némelyek vizsgálata, így Heller 
szerint a Sublimat, nem m int só, hanem  metallicus alakban vétet­
nék fel.

A bő r felszívó-képességét illető  további kísérletek a könyen 
o ldható  ásványsók irányában is nem leges eredm ényt adtak, s 
habár ezek ritkán jönnek a gyógyfürdő knél kérdésbe, a kísérletek 
kiegészítésére és az ezekbő l folyó végkövetkeztetéseink nyilvánit- 
hatása kedvéért meg akarom említeni, hogy Kletzinsky szerint 200 
gm . salétrom  egy fürdő ben felszívódást nem m utatott. Homolle és 
Duriau  hasonlóképen 1 kgm. salétrom ot adott a fürdő be és a 
vizeletben salétrom savat nem  ta lá lt; így já rt Parisot a chlorsavas 
nátriummal, Kletzinsky a boraxxal, valamint C. G. Lehmann, Hebert, 
Homolle, Thomson, Henry a vascyan-összeköttetésekkel.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie transitorische Tobsucht. E ine klinisch-forensische 
Studie von D r. Otto Schwartzer, Chej-Arzt d. Privatheil- 
anstalt f ü r  Gemüth- un d  Nervenkranke in Budapest. W ien 

1880. Toeplitz & Deuticke I. Schottengasse 6.

A múló dühösség legmelegebb szószólója, s egyedirója 
KrafFt-Ebing 1879-ben megjelent elmekórtani tankönyvében a 
múló diihösségrő l nézeteit részben megváltoztatta, az esetek 
nagyobb részét eskóros talajon támadtnak nyilvánítja és saját 
tanainak megváltoztatását a múló dühösség körül, következő  
passussal helyezi kilátásba : „Sicher bedarf die Lehre von der 
Mania transitoria einer wissenschaftlichen Revision.“ Alább azonban 
az esetek kisebb része számára az epilepsiát kizárja és ezekre 
nézve mondja : „für diese muss der Begriff der Mania transitoria 
aufrecht erhalten werden“.

Krafft-Ebingnek ezen meghátrálása, illető leg tanának be­
vallott hézagossága, s részben tarthatlansága után, érdekkel vettük 
kezünkbe Schwartzer ir-nak e tantétellel foglalkozó munkáját, mely 
kórodai és törvényszéki szempontból foglalkozik a múló diihös- 
séggel.

Szerző  a múló dühösség kórképét a következő kben foglalja 
össze: múló dühösség alatt azon sajátságos elmekóralakot, múló 
heveny tomboló dühösséget érti, mely odáig teljes elmeépség­
nek örvendő  egyéneknél rendesen ugyan tudományosan ismert, 
vagy gyanítható kóroktani mozzanatokból, de nem ritkán kimutat- 
hatlan okokból gyorsan, s rögtön, majd nem egy pillanat alatt 
fejlő dik, heves activ agyvértorlódás, zabolátlan önkényes mozgási 
kifakadás és vad haragindulat tünetei közt, s teljesen megszű nt 
eszméletképesség mellett nem sokára tető fokát érve el, belter­
jességének különös ingadozása nélkül, a rohamnak mindenkor 
egyenlő  fokán marad, s rövid, jobbára 12 óra idő t meg nem 
haladó tartam után mély, több óráig tartó álommal végző dik 
anélkül, hogy a betegségroham alatt történtekre emlékezetet, az 
agyban kóros elváltozást, szellemi csorbát hagyna hátra. A múló 
dühösség az általa utóiért egyének életében rendesen elszigetelt, 
nem ismétlő dő  eseményt képez, melyre sem elő rement elme- 
bántalom, sem öröklött terheltség nem folyt be ; jobbára egyetlen 
rohamra szorítkozik, a mely rövidebb vagy kisebb tartamú, nagyobb 
vagy kisebb belterjességű  lehet, rendesen orvosi beavatkozás nél­
kül teljes gyógyulással végző dik, testi vagy szellemi elváltozásokat 
nem hagy hátra, a lelki épséget tovább nem zavarja és rendesen 
többé vissza nem tér.

Ezen definitio után szerző  a múló dühösség nomenclaturá- 
ját, s egy fejezetben a dühöngő  izgatottság, a dühösség és a 
múló dühösség közt a megkülönböztető  jeleket írja le. A múló 
dühösség anyagi talaját birálgatva, azt edénymozgatási áramló tor­
lódásnak tekinti a nagy agy mellső  lebenyének kérgében. Ezek nyo­
mán oldani tekintetben fő fontosságot tulajdonit azon bántál mák­
nak, a melyek agyvértorlódásra tesznek hajlandókká. Az öröklés­
nek nem tulajdonít befolyást e bántalom keletkezésénél, de anuál 
inkább kiemeli, hogy a férfinem inkább szenved benne, a nő  
pedig majd csaknem kizárólag a puerperim alatt. Férfiaknál külö­

nösen a katonai állás prädisponal e bántalomra; kivált a közép 
életkorban fordul elő  ; gyermekekrő l csak egy, aggokról egy eset 
sem lett közölve.

Az alkalmi okok tárgyalásánál elmondja szerző , hogy a múló 
dühösség gyakran minden észlelhető  ok nélkül tör ki ; de az 
agyvértorlódást elő mozdító mozzanatok kitörésének kedveznek. 
Ilyenek gyanánt felsorolja a szeszes italok élvezetét, indulat- és 
kedélymozgalmakat, a haragot, testi és szellemi túlerő tetést, gyer­
mekágyat, gyors hő mérsék-változást, emésztési zavarokat, székre­
kedést, a szénéleg-mérgezést; leginkább több ily hatány talál­
kozása kedvez a múló dühösség kitörésének. Jobbára semminemű  
elő jel sem mutat a roham kitörésére, s csak itt ott torlódott 
arcz, fő fájás, nyomás, szúrás, kalapáló érzés a fejben elő zi azt 
meg néhány perez, vagy legfeljebb egy negyed órával. A mozgási 
izgalom zabolátlan mértékben áll be, vad haragrohammal, s iszo­
nyú vak rombolás és erő szakoskodással társulva. A tömeges ellen­
séges érzékcsalódások a beteget irtózatos rombolásra és kegyetlen­
kedésre indítják, e mellett a beteg tagolatlan szavakat lármáz, 
bő g, ordít. Az érzékek elhomályosodnak, a felfogás kimarad, vagy 
zavarttá válik és érzékcsalódásokra visz. Szerző  a képzeletet 
hasonlónak mondja a lázas és mérgezési heveny tévengésekhez ; 
a kedély felett a haragindulatja uralkodik, cselekvésében pedig a 
beteg az értelmesség teljesen kialvása miatt, álomszerű , öntudat­
lan, kifakadó és öelhatározás teljesen képtelen. Különösen jellem­
ző nek állítja a rögtön beálló teljes erkölcsi sülyedést; illem, tisz­
tesség, szemérem és tisztaság iránt a betegnek minden érzéke 
elveszett. A beteg feje forró, szemei villognak, a köthártya belö- 
velt, a láták egyenetlenek, s kitágúltak, az arcz kipirúlt, izomzata 
feszes, kifejezése vad, orrát élénken haragosan fintorgatja, a hang el­
változott, a nyál szaporodott, a légzés gyorsított ; szintolyan az 
érverés, 1 0 0 —120 perczenkint, szívdobogás van jelen, a test hő je 
emelt, az ürülések kimaradtak.

A kórtünetek fokozatos alábbhagyása mellett a beteg mély, 
6— 12 óráig tartó álomba szenderül, mely után egészségesen 
ébred, s a történtekre annál kevésbé emlékszik, minél erő sebb 
volt a roham.

A múló dühösség válfajaiként felemlíti szerző  azon eseteket, 
melyeknél a roham megszaggatva aiábbhagyás által, vagy hosszabb 
tartam, vagy végre enyhébb belterjesség mellett foly le.

Miután szerző  az elő adottakat 14, részben saját, részben 
mások által észlelt kóresetekkel illustrálja, áttér azon állapotokra, 
melyek a múló dühösséggel rokonságban vannak és elkülönítni 
igyekszik a közönséges dühösséget, az idő szakos dühösséget, a 
raptus melancholicus-t, illető leg a múló féle rohamokat (három 
kóreset kíséretében), az eskóros dühösséget, a múló zsábás érte­
lemzavarokat, a kóros haragindulatot, egyéb múló Öntudat-Zava­
rokat és ólommámort a múló dühösségtő l.

Az eskóros dühösség differenczirozásánál szerző  azon, újab­
ban mindinkább tért foglaló nézetet iparkodik határok közé szo­
rítani, hogy a múló dühösség nagyobb részt epilepticus egyen- 
értékekkel cseréltetik el. Az elkülönző  kórismét főleg az eskóros 
szellő , az eskóros izgalmak sajátsága, az eskórosak tárgytalan 
félelemérzete, parancsoló érzékcsalódása, erő szakoskodások ember­
telen vadsága, a rohamok rendetlen tartama, a criticus mély 
álom és a teljes elmeépség beálltának hiánya, az emlékezetnek 
bár homályos, de mégis gyakori jelenléte, az epilepsia kóroktana, 
idő szakossága és gyógytanára bazirozza.

A múló dühösség egyik válfaja gyanánt szerző  az alcoholis- 
musból támadtat mutatja be, három idevágó kóreset kíséretében; 
másik válfajakint pedig a „mania a partu“-t, egy kóreset által 
illustrálva.

A múló dühösség gyógyításánál szerző  kényszeralkalmazást, 
hideg borogatásokat a fejre és morphin-befecskendéseket ajánl.

Ezek után szerző  a múló dühösség tana létjogosúltságát, 
orvos-bírói fontosságát, törvényszéki constatálásának módozatait ele­
mezi, egy fejezetet pedig az elmekóralak színlelésének szentel és 
szemben Krafft-Ebinggel, ki a múló dühösség simulatiójác majd­
nem lehetetlennek és meg nem kísérlettnek tartja, ez elmekór­
alak egy színlelésének esetét közli.

Végtére ellentmond szerző  azon felfogásnak, mintha a múló 
dühösség tana veszélyes, illető leg törvényszékileg visszaélésekre 
vezető  volna.
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Szorosabb tárgyán kívül a szerző  alkalmilag kitér a psychi- 
atria egyes érdekesebb tételeire is ; így megemlékszik Leidesdorf- 
nak famosus „psychicus epilepsiájáról“, felemlíti a mai nézeteket 
a „moral insanity“ körül, s elmondja saját felfogását a „non-res- 
traint“-ról.

A munka rövid ismertetése után még csak azon vélemé­
nyünknek adunk kifejezést, hogy létjogosultságának alapját a 
múló dühösség kérdésének vitás volta adja meg, s a munkában 
követett kórodai és polemicus irány az eszmék tisztázását elő  
fogja segitni. . . . n . n.

L A P S Z E M L E .

N — 1. M an d o lah ú sd ag  s ike res k i ir tása  az á llk ap o csn ak  L an g en b eck -fé le

á tfű része léséve l.

Genzmer tr., a német sebészek VIII. congressusán, 46 éves 
betegrő l tett jelentést, kinél lúdtojás-nagyságú mandolahúsdag 
volt jelen, mely majdnem elfoglalta az egész garatürt. G. kiir­
totta a dagot, s egyúttal azzal együtt eltávolította a lágy szájpad 
kétharmadát, a hátsó garatfal felét és a jobb garatfalat egészen 
szorosan Langenbeck utasításai szerint. Azonfelül G. még nagyobb 
biztosítás szempontjából a közös fejérre a mű tét alatt hurkot tett. 
Már 14 nap múlva annyira volt a beteg, hogy elhagyhatta a kó­
rodét ; az állkapocs azonban nem gyógyúlt első dleges úton, 
hanem — apró csontszálkák ellökésével — hónapok múlva be­
hegedt. Mű tettnek nyelése jó, de rágása nehezített, mert áll­
kapcsa kisebb le tt; kiejtés elég tiszta, de orrhangú. G. 12-szer 
mű tett az állkapocs resectiójával és tapaasztalta, hogy a legmé­
lyebb érzéstelenség alatt a mű tevés igen szabatosan történhetik,

mert a gégeür tisztán látható és netalán odafolyó vértő l könyen 
megszabadítható ; a mű tő  mindkét kezével dolgozhatik, miután az 
állkapocs átfű részelt szélei 6 újjnyira távolíthatók el egymástól. A 
közepetti átfű részelés korántsen nyújt oly nagy tért. Több bajt 
okoz azonban a csontszélek gyógyulása, mely — úgy látszik — leg­
több esetben hegesedés útján csontszuvasodással jön létre. Néme­
lyek eredményt láttak kaucsuk sín, mások meg Mortini elefánt- 
csont czövekeinek beékelése által, némelyek pedig Gussenbauer pla- 
tin-sodronyt használtak jó sikerrel csontvarratra. (Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie. VIII. köt).

N —1. R ö g tö n i h a lá l seb zés u tán .

Fiatal ember jobb szeme alá golyó hatolt; azonnal erő s 
duzzadás jelentkezett a megfelelő  állkapocs-zugon, 2 nap múlva 
a duzzanat a fültő mirigy tokjának félheveny lobjához (mumps) ha­
sonlított, s a sértett 14 napig nem bírta száját kinyitni. Erre kemény, 
nem hullámzó dag támadt, a kemény szájpad jobb oldalán; a 
nyákhártya vizenyő sen megdagadt. Bemetszésre véralvadék távo­
lodott el és a metszés tágításánál egyszerre erő s sugárban üteres 
vérzés állott be, mely ellen az alkalmazott tömeszelés a beteg 
folytonos rágó és nyelési mozgásai miatt lehetetlenné tétetett. Seb­
zett 2 perez alatt meghalt. Bonczolatnál kiderült, hogy a golyó 
a közös fejütér hátsó falába volt ékelve, átfúrta az ér mellső  
falát; a képző dött ütérdagban levő  véralvadék igen meglágyúlt 
volt és részben genyedésbe ment át. (A kezelő  orvos törvényszéki 
elé állíttatott, de 3 ügytársnak egyhangú véleményezésére, hogy 
a sérült a beállott genyedés folytán amúgy is rövid idő  múlva 
meghalt volna, felmentetett). (The Boston Med. and Surg. Jour­
nal 187g. II. köt. 633. 1.)
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TÁ R C Z  A.
A m agyar orvosok és term észetv izsgálók vándor- 

gyű lése a lapszabályainak és ügyrendjének 
tervezete.

Alapszabályok.

I. §. Czél.

1) Az orvos-, természet- és rokon tudományoknak fejlesz­
tése, terjesztése és népszerű sítése.

2) A vándorgyű lés alkalm at nyújt, hogy az orvos-, term é­
szet- és rokon tudom ányi társulatok idő nkint egyesüljenek; hogy 
az egyes tagok saját mű ködésük és a buvárlat eredm ényeit á lta­
lában kölcsönösen ism ertessék, hogy így egym ásra és együttesen 
a nagy közünségre hatva, am a tudom ányokat népszerű sítsék.

3) Hogy ezek mivelő i és kedvelő i személyesen találkozza­
nak és ismerkedjenek.

I I . §. Eszközök.

1) Fennemlített czélbóf rendesen két évenkint — esetleg 
évenkint — vándorgyű lések tartatnak.

2) A vándorgyű lések helye hazánk majd ama, majd eme 
népesebb, fő bb iskolákkal, s jelesebb intézetekkel, nemkülönben 
természeti ritkaságokkal díszlő  városa lehet.

3) A körében képviselt tudományoknak megfelelő leg, a ván­
dorgyű lés következő  négy tudománycsoportra oszlik :

1) orvos-sebészi csoport,
2) term észettudom ányi csoport,
3) mathematikai csoport,
3) társadalmi és gazdászati csoport.

4) A körében tartott értekezéseket a „Munkálatokéban, 
közli és terjesszi.

I I I . §. Gyű lések.

A gyű lések háromfélék :
1) közgyű lések,
2) szakülések,
3) tudományos estélyek.

IV . §. Tagok.

1) A vándorgyű lés tagja mindeki lehet, aki az orvos-, ter­

mészet- és rokon tudományokat miveli vagy kedveli (férfi és nő ), 
s aki a 6 o. é. frt-ban megállapított tagdíjat lefizeti.

2) A tagok minden ülésben részt vehetnek. Szavazati jog­
gal bírnak szakosztályok megalakulásánál, megkapják a „Munká- 
latok“-at, a „Napi közlönyt“, helyiratot, s egyéb kiosztásra ke­
rülő  nyomtatványokat ; az utazás, kirándulások stb. kedvezmé­
nyeiben részesülnek.

V. §. Szervezet.

A vándorgyű lés állandó közege, az állandó központi választ­
mány. A vándorgyű lés ügyeit az ezen ülésre megválasztott elnökök 
és titkárok a vándorgyülési nagy választmánynyal és a szakvá­
lasztmányokkal együtt intézik.

VI. §■  Vagyon.
A vándorgyű lés jövedelmét 1) a tagsági dijak, 2) a gyű lés 

eladott nyomtatványainak beszedett ára, s 3) a nagylelkű  ada­
kozók pályakérdésekre, s egyéb tueományos czélokra tett aján­
latai képezik.

VII. §. Nyelv.

A vándorgyű lés hivatalos nyelve a magyar ; külföldiek vagy 
olyanok, kik hazai nyelvünkben nem jártasak, közléseiket kivéte­
lesen más nyelven is elő adhatják,

Ügyrend.

I . fejezet. A vándorgyű lés elő zményei.

1) Az áll. közp. választmány, a vándorgyű lésnek tisztviselő i 
és a helyi bizottság intézkednek aziránt, hogy a tudományos 
társulatok közös actióba vonassanak; különösen a tudományos 
tárgyak érdekében, ha ama társulatokban elő adatva, olyanoknak 
ismertetnének fel, melyek szélesebb körben való terjesztést érde­
melnek. Ennek eszközlésére alkalmas szakférfiút jelölnek ki ; 
egyes szakférfiakat szólítanak fel továbbá közülési elő adásokra, 
tudományos estélyek rendezésére és a szakelnökségek teendő ire. 
Végre napi kérdéseket tű znek ki, melyek tárgyalása és vitatása 
kívánatosnak mutatkozik.

2) Az elő készületeket az áll. közp. választmány és a ván­
dorgyű lés tisztviselő i, a helyi bizottsággal egyetértő leg teszik meg.
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Nevezetesen: a gyű lés idejét és elő rajzát (programra) meg­
állapítván, hírlapokban közzéteszik ; gondoskodnak arról is, hogy 
a gyű lés helyének és vidékének természeti ritkaságai, s egyéb 
nevezetességei, intézetei és viszonyai helyirat, kiállítások, mutat­
ványok és kirándulások által megismertettessenek.

I I . fejezet. A beírás.

1) A vándorgyű lés helyén, a megnyitó közülést megelő ző  
három napon a pénztárnok és egy külön bizottság jelenlétében, 
a tagok magukat a vándorgyű lés névkönyvébe sajátkezüleg Írják 
be. Mindenki beírja vezeték- és keresztnevét, polgári állását, a 
szakoszsályt, melyben részt akar venni, tartandó értekezésének 
czímét, állandó lakhelyét és a gyű lés alatt, ennek helyén levő  lakását.

Amennyiben már elő bb, az utazási igazolvány kiállításakor 
nem fizetett, a tagsági dijat leteszi. Ekkor tagsági jegyet kap, 
melynek alapján a beirott tagnak jogait és elő nyeit képezi. Ta­
goknak tekintendő k azok is, kik csak levélben jelentkeztek, de 
személyesen meg nem jelentek, s amennyire lehetséges, a nyom­
tatványokat is megkapják. Az elkésett tagok a vándorgyű lés egész 
tartama alatt fölvétetnek, s ezek is csak annyiban részesülnek a 
nyomtatványokban, amennyiben még telik.

2) Az iratkozás harmadik napján, a megnyitó közülés elő es­
téjén tartatik meg találkozás és elő leges tájékozás czéljából az 
ismerkedési estély.

I I I . Fejezet. Vándorgyű lés.

1) Vándorgyű lés rendesen minden két évben, esetleg min­
den évben tartatik, még pedig augustus hó második felében.

2) A gyű lés helye változik, s azt a közülési nagy választ­
mány határozza meg.

3) A vándorgyű lés 5— 6 napig tart, mely idő  a köz- és 
szakülésekre, tudományos estélyekre, esetleg czélszeriien rendezett 
kirándulásokra oszlik el. Több idő t igénylő  kirándulások a ván­
dorgyű lés befejezése után tartatnak.

4) A vándorgyű lés tiszsvitelő i: egy elnök, két vagy több 
alelnök és titkár, egy pénztárnok, levéltárnok és ellenő r.

Az elnökség és titkárok egy, a pénztárnok, levéltárnok és 
ellenő r három ülésszakra választatnak. Az elnökség egyik tagja 
az orvosok közül választatik; az egyik alelnöknek és titkárnak bu­
dapesti lakosnak kell lennie.

5) Az összes ügyvezetés az elnököt illeti. Az elnököt, ki a 
közüléseken elnököl, távollétében az alelnökök helyettesítik.

A titkároknak feladata a közülési jegyző könyvet vezetni, s 
a „Napi Közlönyt“ szerkeszten.

IV . Fejezet. Közülések.

Rendszerint két — egy megnyitó és egy bezáró — közülés 
tartatik.

1) A megnyitó közülés tárgyai :
a) elnöki megnyitó beszéd,
b) üdvözlet a helyhatóság részérő l,
c) hivatalos levelek és jelentések az üdvözletekrő l, küldött­

ségekrő l, pályadijakról,
d) az alapszabályoknak és ügyrendnek — ha kivántatnék — 

felolvasása,
e) rövid közérdekű  értekezések.
2) A bezáró közülés tárgyai:
a) pénztári jelentés,
b) pályakérdések kihirdetése,
c) a jövő  vándorgyű lés helyének és tiszti karának kihirdetése,
d) a közülési nagy választmány határozatának bemutatása,
e) az állandó központi választmány újonnan választott tagja­

inak kihirdetése,
f) elnök zárbeszéde, melyben a vándorgyű lés fő bb mozza­

natait vázolja és búcsúszavak.
V. Fejezet. Szakülések.

1) Az alapszabályok II-dik §-ban megállapított csoportok a 
következő  szakokat foglalják magukba :

A) Orvos-sebészi csoport: 1) belgyógyászat, 2) sebészet,
3) közegészségügy.

B) Természettudományi csoport: Biológia, (állattan, növény­
tan, élettan), 2) Anthropologia és ő sregészet, 3) vegytan és gyógy­
szerészet, 4) földtan és ásványtan.

C) Mathematikai csoport: 1) Mathematika és physika, 2) mér­
nökök és építészek.

D) Társadalmi csoport: 1) társadalom és statistika, 2)
földrajz és meteorologia, 3) gazdászat és állatgyógyászat.

2) Amennyire lehetséges, a szakosztályok helyiségei egy épü­
letben, vagy legalább közel legyenek egymáshoz.

Az ülések ideje pedig úgy osztatik be, hogy a tagok több 
szaknak üléseit is látogathassák.

3) A szakcsoportok bevezetésével és üléseik megnyitásával 
megbízottak a beírt tagokat üdvözölvén, megtartják az elnöki 
megnyitó beszédet (adresse), melyben az egyik vagy másik szak- 
tudomány haladását, vagy a nevezetesebb helyi viszonyokat fejte­
getik, tekintettel az egész csoport osztályaira. A csoport ezután 
a beírt tagok számának megfelelő en, az egyes szakosztályokra oszlik.

4) E szakosztályok külön helyiségekben jő vén össze, min­
denekelő tt megalakúinak. Minden szakban, minden napra egy 
elnök, s az ülések egész tartamára két jegyző  választatik szó­
többséggel.

A jegyző k kötelessége a jegyző könyvet vezetni, s az elő a­
dások kivonatát a „Napi Közlöny“ számára egybegyüjteni. Hogy 
ez könyebben történjék, minden értekező  megkérendő , hogy tár­
gyát annak számára rövid kivonatban magával hozza, vagy még a 
gyű lés tartama alatt elkészítse. E kivonatok és a jegyző könyv 2—3 
órával a gyű lés befejezése után a titkári irodába a „Napi Köz­
löny“ számára, valamint a jövő  szakgyülés elő rajza is beadandók, 
megnevezvén egyszersmind az ugyanazon napra választott elnö­
köt is.

5) Megalakulása után minden szakosztály a hozzá tartozó 
szakemberekbő l szakválasztmányt választ, mely az elnökkel és a 
jegyző kkel intézi a szakosztály minden ügyét. A szakválasztmány 
tagjainak száma az illető  szak tagjainak harmadrésze, mely ha 
ötnél kevesebb volna, öt tagra egészítendő  ki. A szakválasztmány 
minden ülés elő tt összejő vén, meghatározza az elő adási tárgyak 
sorát, s a jövő  nap ülésrendjét; titkos szavazással határoz a felett 
is, hogy valamely értekezés az évkönyvbe fölvétessék-e, vagy sem 
és vájjon egész terjedelemben, vagy csak kivonatban.

6) Minden a kezelésre vonatkozó indítvány a szaküléseken 
tétetik és pedig Írásban. Ha az indítvány csak a szakosztályt 
illeti, akkor azt a szakválasztmány tárgyalja, s a határozat vagy 
eredményrő l a szakosztályt értesíti. Ha az indítvány az egész ván­
dorgyű lésre vonatkozik, akkor további tárgyalás czéljából a köz­
ülési nagy választmányhoz tétetik át.

7) A szakosztályok ülései nyilvánosak.
8) A beíráskor fel nem jegyzett értekező ket utólag is beje­

lenthetni a szakülési jegyző knél.

VI. Fejezet. Tudományos estélyek.

1) A tudományos estélyek feladata, közérdekű  tárgyakat 
fő leg kísérletek és bemutatások kíséretében fejtegetni a nagy 
közönség számára.

2) Tudományos estély a helyi és egyéb körülményekhez 
képest minden nap tartható a délutáni, vagy esti órákban.

VII. Fejezet. A közülési nagy választmány.

1) A közülési tárgyakról való intézkedésre a közülési nagy 
választmány alakúi, mely a vándorgyű lés tisztviselőibő l, a szakvá­
lasztmányokból. ezenkívül — amennyiben jelen vannak — az 
állandó központi választmány tagjaiból és a múlt vándorgyű lés 
tisztviselő ibő l áll.

2) Elnöke a vándorgyű lés elnöke, ki az imént felsorolt ta­
gokon kívül oly tagokat is hívhat a nagy választmányba, kik 
a vándorgyű lés érdekében kitű nő  buzgalmat fejtettek ki, kiknek 
részvétele a tárgyalás folyamára elő nyös, vagy kik a fennforgó 
kérdésekben különös tájékozottsággal bírnak. Ezen tagok száma 
ötnél több nem lehet.

3) A közülési nagy választmány teendő i:
a) a közülési jegyző könyv hitelesítése,
b) a pénztári számadás megvizsgálása, s a pénztárnok fel­

mentése.
c) a költségek, tiszteletdíjak megállapítása,
d) a jövő  vándorgyű lés helyének és tiszti karának megválasztása,
e) a központi állandó választmány kiegészítése,
f) pályakérdések kitű zése,

— 150 —
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g) a hozzá beterjesztett, nemkülönben a saját körében fel­
merült indítványok tárgyalása,

4) A köziilési nagy választmány ülései nyilvánosak.

VIII. Fejezet. Az állandó központi választmány.

1) Az állandó központi választmány a magyar orvosok és 
természetvizsgálók vándorgyű lésének állandó közege, mely első  
sorban az egyes gyű lések között az összefüggést tartja fenn.

2) Tagjai alapítók és választottak.
a) Alapítók azok, kik a vándorgyű lés iránt való buzgal­

muknak azáltal adtak kifejezést, hogy orvosi vagy természettu­
dományi czélra pályadíjul legalább 100 darab aranyat adomá­
nyoztak.

b) A választott tagok száma hatvan, kik mindannyian Bu­
dapesten laknak. E tagok harmada ülésszakonkint kilép, s a ki­
lépő k újra megválaszthatok.

Ezen ügyrend életbelépte után a tagok egy harmada kisor- 
soltatik, ezután sorrendben kilépnek, kiknek három ülésszaka lejárt.

3) Elnökségét — elnököt és alelnököt — minden ülés­
szakra újból választja. A jegyző k, levél tárnok, pénztárnok és ellenő r 
három ülésszakra választatnak, esetleg a választmány körén kívül 
álló szakavatott egyénekbő l.

4) Az állandó központi választmány az elmúlt vándorgyű lés 
után négy héttel alakuló, azután havonkint, a következő  vándor­
gyű lés elő tti hónapban két hetenkint teljes ülést tart.

5) Megalakulása után azonnal intézkedik arról, hogy a 
következő  vándorgyű lés helyén helyi bizottság alakúljon, s mű ­
ködését megkezdje.

6) Felügyel a levél és pénztár felett. Ötven frt-nyi összeget, 
utólagos bejelentés mellett az elnök, ennél nagyobb összeget csak 
maga a választmány utalványozhat. A pénztárt félévenkint vizs­
gáltatja.

7) Intézkedik továbbá a „Munkálatok“ elkészítése, s a pá­
lyázatok hihirdetése iránt.

8) Az egyes szakok igényeinek megfelelő en a választmány 
albizottságokra oszlik, melyek maguknak külön tisztviselő ket vá­
lasztanak.

9) t  szakbizottságok a jövő  vándorgyű lés tudományos mű ­
ködését készítik elő .

a) Legalább félévvel a vándorgyű lés elő tt kijelölik az egyes 
szakosztályok szervező  elnökét.

b) A beérkezett pályamű vek megbirálásáról gondoskodnak.
c) Mű ködésükrő l az elnökök negyedévenkint az állandó 

központi választmány ülésében jelentést tesznek.

IX . Fejezet. H elyi bizottság.

1) A helyi bizottság tagjai: a mindenkori vándorgyűlés 
tisztviselő i és a helyszínén a bizottság teendő ire vállalkozó és 
választott szakférfiak és hatósági személyek.

2 ) Teendő i:

a) vándorgyű lést az alapszabályok és ügyrend értelmében, 
a helyi viszonyoknak megfelelő en tervezi ;

b) legalább hat hóval a gyű lés elő tt szétküldi a meghívókat, 
melyekben a programm fő bb pontjait jelentő ségük szerint kiemeli;

c) az állami központi választmánynyal egyetemben a hely­
beli tudományos erő ket közremű ködésre szólítja fel ;

d) a hely és környéke érdekességeinek megismertetésére 
kirándulásokat rendez.

e) gondoskodik az elszállásolásról, élelmi ellátásról, helyi­
ségekrő l stb.

Az ezen esetek mindgyikére elő re megállapított díjakat 
közhírré teszi, a meghívókban is közli és azok beszedésérő l 
gondoskodik.

X . Fejezet. A vándorgyű lés nyomtatványai.

A. Napi Közlöny.
A napi közlönyt a titkárok szerkesztik.
2) Megjelen minden reggel és tartalmazza : a beirt tagok­

nak csoportok szerint összeállított névsorát és lakását, minden 
ülés elő rajzát, a szakülések helyét, idejét és tárgyait, a tartott 
értekezések kivonatát ; az utolsó számban azon tagok névsorát, kik 
beiratkoztak, de személyesen meg nem jelentek; általában a tör­
téntekrő l, s netaláni kirándulások és kiállításokról tudósít.

—  I 5 I —

B. „Munkálatok“.
A vándorgyű lés „Munkálataidnak szerkesztésére az állandó 

központi választmány egy szerkesztő  bizottságot küld ki, melynek 
tagjai első  sorban a titkárok és szakbizottságok jegyző i.

A szerkesztő k a költségvetést jóváhagyás végett a központi 
állandó választmánynak kötelesek bejelenteni.

3) A „Munkálatok“ tartalmazzák :
a) az alapszabályokat és az ügyrendet,
b) az elő bbi vándorgyű lés helyét és tisztviselő it, s a lefolyt 

vándorgyű lés tiszti karát,
c) az elnöki beszédet és egyéb a közüléseken tartott 

beszédeket,
d) a szakcsoportok elnökeinek megnyitó beszédeit (adresses),
e) a tudományos estélyek leírását.
f) a szaküléskor tartott és a felvételre ajánlott értekezéseket.
g) a közülések és a közülési nagy választmány üléseinek 

jegyző könyvét,
4) a felvétetni határozott értekezések kéziratát a szerző k, 

ha lehet adják át azonnal a titkároknak, vagy december 31-ig 
okvetlenül küldjék be az állandó központi választmánynak.

Kelt Budapesten, 1880. január 12-én.

Szabó József s. k.
az alapszabályok és az ügyrend átdolgozására 

kiküldött albizottság elnöke.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1880. február 12-dike. A kir. orvosegylet f. hó 
14-kén rendes ülést tart, mely alkalommal Lumniczer Sándor tnr. 
ránggörcsök miatt arczideg-nyujtás egy esetérő l értekezik. —  A 
21-diki rendkívüli ülésen eszmecsere lesz az egylet ülésébő l a 
politikai lapokban közzétett jelentések felett.

— Boszniában és Herczegovinában a népszámlálás végre­
hajtatván, a két tartomány lakosainak száma 1142147, kik közül 
543121 nő . Az orvosok száma 94.

— Bécsben sok port vernek fel Hansen Károly színházi 
mutatványai a hypnotismus felett, melyet állati magnetismusnak, 
mesmerismusnak, meg somnambulism ásnak is neveznek. Jelenleg 
per van folyamatban, melyet Hansen indított Fischer Henrik, mű ­
egyetemi vegytani tanszéki segéd ellen, ki Hansent nyilvánosan 
szédelgő nek mondotta. A törvényszéki tárgyalás alkalmával elő ­
forduló tanúvallomások részben mulattatóknak látszanak, s a tör­
vényszék ezen ügyet minden tekintetben kimenteni óhajtván, Íté­
letét akkorra halasztotta, ha Hansen K., kísérleteit orvosokból és 
természettudósokból álló bizottság elő tt be fogja mutatni, s ez 
felettük véleményt mond. A hypnotismus lényege abban áll, hogy 
az érző idegekre tartósan ható ingerek azokat annyira kifáraszthat­
ják, hogy mű ködő képességük egy idő re csökkenhet, miáltal az 
agy kisebb nagyobb mértékben szenvedvén, ez különböző  tüne­
tekkel lehet egybekötve. A hypnotismu-sal sok visszaélés tör­
tént ; azonban voltak komoly irányú férfiak is, kik azt körülmé­
nyesen tanulmányozták, ső t orvosi czélokra értékesíteni igyekeztek, 
Esdaile például 1852-ben Calcuttában munkát adott ki, kétszáz­
nál több oly kóresettel, melyben a hypnoiicus úton elhódított 
betegeken sikerrel végzett részben súlyos mű tételeket. Eljárása 
abban állott, hogy elhomályosított szobában fekete arczú szolga 
elő re hajlított fejjel, mereven tekintett a beteg szemébe, kinek 
arczán és mellén ezenfelül kézzel simogató mozgásokat vitt vég­
hez. Az elaltatás hindukon könyebben sikerült mint európaiakon. 
Esdaile bizottság elő tt bemutatta bóditó módszerét, mely a fran- 
czia sebészek figyelmét is magára vonta, kik különösen ideges 
nő kön azt sikeresnek észlelték ; Nélaton tnr. egy férfinál is sikeres­
nek találta azt. Minthogy azonban a hypnotismussal eszközölhető  
bódítás bekövetkezése igen bizonytalan, a chloroformnak és az 
aethernek, ezen teljesen megbízható érzéstelenítő  szereknek mind 
szélesebb körben elterjedése a hypnotismus további komoly tanúl- 
mányozásának véget vetett; úgy hogy az életbuvárok és orvosok 
a foglalkozást azzal nem tartották többé érdekesnek és hozzájuk 
illő  dolognak, s csak a spiritisták aknáztak azt ki czéljaikra. Ezen 
törekvések ellensúlyozására boldogúlt Czermak tnr. a hypnotismus 
kérdését beható tanulmány tárgyává tette, s idevonatkozó vizsgá­
latait 1872-ben Wiener akademische Sitzungsberichte LXVI. köte­
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tében közölte „Nachweis echter hypnotischer Erscheinungen bei 
Thieren“ czím alatt; 1873'dild január 24- és 25-kén pedig ezen 
tárgyról Lipcsében két elő adást tartott, mely Gartenlaube 1873. 
7— i i .  számaiban következő  czímmel jelent meg „Ueber Hypno­
tismus (schlafartigen Zustand) nebst gelegentlichen Bemerkungen 
über Naturwissenschaft und Spiritismus, Geistermanifestationen 
u. dergl.“ A jeles búvárnak „Gesammelte Schriften“-jeiben (Lipcse. 
W. Engelmann. 1879) az idevonatkozó értekezések az I. köt. 
836—850, továbbá a II. köt. 167— 182. lapjain olvashatók.

— Woronesben a nemesek gyülekezete elhatározta, hogy 
a czár 25 éves uralkodásának megünneplése alkalmából ott 
egyetem alapítását kezdeményezze, s e czélból egyelő re 30000 
rubelt vetett ki. Az eszmét szerencsésnek mondják, minthogy 
Woroues tulajdonképeni Oroszország középpontját képezi, hol 
egyetem hiányát élénken érzik.

— Brazíliában a sárga láz kitört.
— Burq V. tr. az académie de médecine jan. 27-diki 

ülésén új szerkezetű  csigaalakú hő mérő t mutatott be, melyben 
a higanytartó lapos, továbbá a cső  egy felszínen két járásban 
van körülötte tekerve és az egész 7 cm. átmérő jű  fehér ércz- 
koronghoz van erő sítve, hol a fokok, s ezeknek tizedjei könyen 
leolvashatók. Az orvos a hő mérő t zsebében kényelmesen magánál 
hordozhatja, s a test felületén mindenhol könyen alkalmazhatni 
azt. A szerző  vizsgálatai közben találta, hogy az érzés és mozgás 
neurosisaiban a körzeten mindenkor kisebb-nagyobb athermia 
(hő kisugárzás hiánya) van jelen, valamint anaesthesia, analgesia, 
meg amyosthenia eseteiben a hő kisugárzás szintén csökkenve 
lehet. Ezen athermia mindjárt kezdetben kimutatható, javulás 
eseteiben pedig elő ször szokott eltű nni. Burq kiemeli, hogy az 
idegbántalmak jelzésében a hő mérés csak oly fontos, mint a 
aésthesiometria, vagy a dynamometria; a metallotherapiában 
annál nincs becsesebb eszköz a fémek irányában az érzékenység 
és az idiosyncrasia kimutatására.

— Vidal a société de thérapeutique-nek 1880. jan. 2 7 -  

dikén tartott ülésén a pyrogallol [pyrogalluszsav, ac. pyrogalli- 
cum ; C6H8(OH)3] hatása felett értekezvén, megemlítette, hogy 
azt Bécsben a chrysophansav helyett használják, ő  pedig azzal 
1878. júniusban psoriasis eseteiben tett kísérleteket; azonban 
óvatosan kell azt rendelni, mert a vesékre izgatólag hat. Újabban 
a pyrogallolt renyhe természetű  bujakóros fekélyek ellen alkal­
mazza jó sikerrel. 1 rész pyrogallolt 5 rész disznózsírral, vagy 
vaselinával kevertethetni össze, s ezen kenő cs naponta 3-szor 
alkalmazható, mi némi iájdalommal szokott egybekötve lenni, ez 
azonban nem tart 8— 10 percznél tovább. A pyrogallol a buja­
kóros fekély fertő ző  képességét már kezdetben (példáúl az első  
három nap alatt) megsemmisítheti. A pyrogallol a galluszsavból 
208— 2i5°-nál képző dik, s fehér tű kbő l, vagy finom pikkelyecs- 
kékbő l áll, továbbá U5°-nál megolvad, 2io°-nál forr, míg 2500- 
nál metagalluszsavvá és vízzé hasad szét. 1 rész oldatik 2 1 2 rész 
vízben, valamint oldható borszeszben, égényben és glycerinben.

f  Kaiser Sándor tr. élte 56. évében Székes-Fehérvárt 
elhúnyt. Igen népszerű  volt, s a közrészvétnek általános nyilvá- 
nulása mellett temettetett el.

f  Riethmeyer János tr., Bécsben, élte 98-dik évében febr. 
2-kán elhúnyt. A Waterlooi ülközötben a porosz 27. gyalogezred 
soraiban küzdött: a háború végeztével pedig megszakított orvosi 
tanulmányait Göttingenben bevégezte. 1826-ban az udvari színház 
orvosává neveztetett ki.

f  Lemaire tr., ki a carbolsavat (phensav név alatt) elő ször 
alkalmazta az orvosi gyakorlatban, élte 74-dik évében elhúnyt.

f  Sir Dominic John Corrigan élte 78-dik évében elhúnyt. 
A fő éri billentyű k állandó tárva maradásáról szóló értekezése 
által tű nt fel elő ször, s azután több jeles munkát irt. 1849-ben 
a dublini egyetem honoris causa tudorrá avatta fel ő t, s annak 
mindenkor egyik dísze volt. Ireland politikájában szintén nagy 
szerepet játszott, s Gladstone pártjához tartozott.

P Á L Y Á Z A T O K .
Otlaka-Sikló X X IV . körorvosi állomás, székhelylyel Otlakán ürese­

désbe jő vén, arra ezennel pályázat nyittatik. A  román nyelv értése meg­
kíván tátik.

Évi fizetés 700 írt., minden egyes látogatásért 20 kr. díj jár.

Otlakán a székhelyen a halottkémi vizsgálatot 20 kr. díj mellett 
teljesítni köteles.

Az 1871. X X V III. t. ez. 74. §-a értelméban felszerelt kérvények f. 
é. február 22. napjáig alulírott szolgabiróságnál benyújthatók.

Eleki szolgabiróság 1880. január 18.
3—3 S z e n t e s  K á r o l y ,

fő szolgabíró.

Pádé községben Torontál megyében az uradalmi orvosi állomás meg­
ürült, melynek betöltésére a pályázat f. é. február 2ű -ára tű zetik ki.

Ezen állomással 700 frt-uyi évi fizetés van kapcsolva. A megvá­
lasztott orvos a fenntebbi fizetésen kívül még 200 frt-nyi évi fizetésre tart­
hat számot, de ennek fejében Pádé községben a községi orvos teendő it 
kell végeznie, hol azonkívül a község lakóitól a képviselő  testület határo­
zata szerint nappali látogatásért 20, éjjeli látogatásért pedig 40 kr-nvi díj 
fizetendő .

Az uraság, annak hivatalnokai és szolgái, valamint családtagjainak 
gyógyításáért azonban mitsem szabad felszámítania, valamint a község sze­
gényeit is ingyen tartozik gyógyítani.

A  megválasztott orvos házi gyógyszertárt tartani köteles.
Az orvos mindenkorra választatik meg, de kölcsönösen egv évi fel­

mondás is állapíttatik meg.
A magyar és német nyelv okvetlenül szükséges, valamely szláv nyelv 

tudása kívánatos.
Az orvos urak, kik ezeu állást elnyerni óhajtják, felhívatnak, hogy 

képességüket okadatoló folyamodványaikat legkéső bb február 20 ig alulí­
rottnál (Pádé, u. p. N.-Kikinda, Torontál) benyújtsák.

Pádé, 1880. jan. í6-án.
I s s e k u t z  Z s i g m o n d , 

közbirtokossági igazgató.

A H. Pályi és M. Pályi községekbő l, Hosszú-Pályi székhelylyel évi 
480 frt. fizetés mellett újonnan alakított körorvosi állomásnak választás út- 
jánni betöltésére határidő ül folyó évi február hó 18. napjának d. e. 10. órája 
tű zetvén ki H. Pályi községházához ; felhivatnak az ezen állomást elnyerni 
óhajtók, hogy kellő en felszerelt pályázati kérvényüket alulirott szolgabiró- 
hoz a választási határidő t megelő ző leg adják be.

K elt Vértes, (u. p. Nagy-Léta) 1S80. január hó 23.
F r á t e r  G y u l a

2—2 bihar m. derecskéi szakasz szolgabirója.

Békésmegyei Gyoma községben egyenlő  hatás és munkakörrel rend­
szeresített két orvosi állomás az 1880-dik év február hó 29. napján válasz­
tás útján betöltendő  lévén, felhivatnak mindazok, kik ezen állomások elnye­
rését óhajtják, hogy orvostúdori oklevéllel is felszerelendő  pályázati kérvé- 
nyöket f. évi február hó 21 -ik napjáig alólirotthoz beküldeni szíveskedjenek.

Javadalmazás : 600, azaz hatszáz forint évi fizetés, s látogatási díj a 
községben nappal 40 kr., éjjel 60 kr., a határban nappal egy, éjjel két 
forint. Az orvosi lakáson teljesített vizsgálat és vényirásért, valamint a 
szegények gyógykezeléséért díj nem jár. Az állomás f. évi april hó i-én 
elfoglalandó.

K elt Gyomán, 1880. január 30.
2— 3 D e b r e c z e n i  E n d r e ,

szolgabiró.

Szörény megyében a bozovicsi járási orvosi állomás lemondás folytán 
megüresedvén, erre pályázat hirdettetik.

A javadalmazás évi 600, azaz hat száz forint és 100, azaz egy száz 
forint úti átalány és természetbeni lakásból áll.

Az orvostúdori oklevél, az erkölcsi magaviseletét és a magyar és 
román nyelvbeni jártasságot igazoló bizonyítvánnyal felszerelt pályázati kér­
vények folyó évi február hó 25-éig e megye alispáni hivatalához Karán- 
sebesbe nyújtandók be.

K elt Karánsebesen, 1880. évi január hó 28-án.
I l o s v a y  L á s z l ó .

2—3 alispáni teendő kkel megbízott fő jegyző .

Az üresedésben jött Nagy-jétsai község orvosi állomás betöltése végett 
a pályázat ezennel kiiratik, — ezen állomással 500 frt. évi fizetés és a köz­
ségi irodában megtekinthető  díjak vannak összekötve, — ályázni szándé­
kozók felhivatnak, miszerint törvényszabta módon felszerelt folyamodvá­
nyaikat f. é. február hó végéig ezen szolgabiróságnak benyújtsák.

Cseneyen, 1880. évi január hó 23.
D e l l i m a n i c s  J á n o s , 

szolgabiró.

Zemplénmegye bodrogközi járásában á p á c z i n i és a g á r d i ,  egyenkint 
évi 500 frt. rendes fizetés, 30 kr. nappali, 6u kr. éjjeli látogatási díj, to­
vábbá mértföldenkint 30 kr. távozási pótdíj, a székhelyen teljesítendő  halott­
kémi teendő kért 20—40 kr., s P á c z i n b a n  még szabad lakás élvezetével is 
egybekötött körorvosi állomások közül az elő bbi folyó február hó 29-én, az 
utóbbi pedig folyó évi mart. hó 7-én választás utján be fogván töltetni, 
felhivatnak a pályázni kívánók, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket 
alólirotthoz folyó hó 28-ikáig küldjék be.

Királyhelmecz, febr. 4. 1880.
F ű z i  K á r o l y , 

szolgabiró.



1 5 5 — 1 5 6  —

H I R D E T M É N Y E K .

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERŰ VIZ-FORRÁS

E lism ert m in t l e g h a tá s o s a b b  valam enny i  k eserű v íz  közö tt. " Ä S
f i r  I Pllhp W  a  b e lg y ó g y á sz a t ta n á ra , E r la n g en b e n . „N em  okoz 
Ul. LCUUC II. ke lle tlen  m e llék h a tást, ha nagyobb adagban  vé te tik . 
S ő t m ég oly esetekben is, ho l a b é lnyákhártya  izgato tt, e víz fá jdalom  
né lkü li szék le té te t okozo tt.“ E r lan g en , 1878.

ű r  K n r á n v l  FrinvPC ta n ^r  és k ir- tan á cso s B u d a p es te n . „K ü lönösen  
Ul, l' UI<lnJ l ' l l g p ,  az á lta l tű n ik  ki, hogy enyhén k ese rű , nem 
kellem etlen  ízű  és hogy m ég hosszabb használat u tán sem zavarja m eg 
az é tvágyat és em észtést. B udapest, 1877.

ta n á r  és a S z t.-R ó k u s köz -kó rház  ig azg a tó ja ,Dr. Gebhardt Lajos,
budai v izekhez arány lag  kevesebb m enny iségben és röv idebb  idő  
a la tt hoz kedvező  e redm ény t lé tre .“ B udapest, 1877.

Flr KÍqq 9ánr inr a  S z t ' J ^ n o s  köz -kó rház  ig azg a tó ja  B u d a p es te n .
Ul, Moo üdlIUUl, V a lam enny i budai keseríív íz k ö zö tt kellem es íze és 
je les hatása álta l tű n ik  k i : gyom or- és b é lh u ru tn á l m egrögzö tt szék­
rekedésnél, a lhasi vérpangásnál, valam int vé rto lu lásoknál, aranyérnél, 
é tvágy talanságnál s tb .“ B udapest, 1878.

ta n á r  és u d v a r i  ta n á c s o s  B écsb en . „M ég hosz- 
•I szabb használatná l sincs sem m iféle kó ros h a tá s a .“Dr, Bamberger Henrik,

flr Mpunpr Tfl az e lm eg y ó g y tan  ta n á ra , k o rm á n y - ta n á c so s  B écs-
. IBJIICl III, b e n _ a  m érséke lt adagok  és azok k ím életes hatása 

á lta l e kó roda egybevágó heveny  kóresete iné l g y a k ran  fontos o k i ja -  
vala.tnak fe le lnek m eg .“ Bécs, 1879.

—...... E ze n  víz k ap h a tó  m in d en  g y ó g y sz e rtá r  és fű sz e rá ru ke ­
re sk e d é sb e n  és a fo rrás ig a z g a tó sá g n á l B u d ap esten .

KÍNA KRAEPELlESf és HOLM,
gyógyszerészek Zeissban, Sémetalfoldon.

■  Németalföldi Kinabor
E gy ike  a legk itű nő bb  ú jabb  orvosi készítm ényeknek , mely 

több  kórház, tan á r és orvos á lta l a legm elegebben  ajin lta t ik ; vegy- 
b o n to tták  d r Ziurek Berlinben és D r. Hainel-Roos Amsterdamban.

Killilbor vas nélkül első  m inő ségű  spanyo l b o rra l készítve, 
k itű nő  szer gyengeség, láz, étvágy hiány, rósz em észtés, ideg­
bajuknál ; nem  eléggé a ján lható  m in t üd ítő  szer hosszas b e teg ­
ségek után.

Kinabor vassal sápkór, vérszegénység, petyliildtség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következm ényei, fejlő ­
dési rendellenességek stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél K irá ly  
u. 7. sz.

K é rn i ke ll a  ném etalfö ld i ch in ab o rt Kraepelien és Holm 
gyárosok  aláírásával.

Felkérjük azon orvos urakat,
kik legutóbb kibocsájtott árjegyzékünk birtokába vannak, 
miszerint szíveskedjenek becses czimeiket hozzánk bekül­
deni, hogy a már megjelent az árjegyzékhez szükséges 
ábrázoló táblafüzeteket bérmentesen beküldhessünk.

F is c h e r  P é te r  é s  t á r s a 
orvosi mű - és kötszer-gyárnokok. 

Budapest, Hatvani-utcza 16.

A magyar-francia biztosító részvény-társaság,
m e ly n e k

20 millió frankot, azaz 8 millió arany forintot
te v ő  a la p tő k é jé b ő l  részv én y e se i á l ta l  m in d já r t  k e z de tb e n

10 millió frank, azaz 4 millió arany forint
k észp én zb en  b e f iz e t te te t t  s ré sz in t m a g y a r  á llam i ér té k p a p iro k b a n , rész in t a  fő v á ro s  e lső  re n d ű  p én z ­
in téze te in é l h e ly e z te te t t  el, —  m ind  ig a z g a tó sá g i  sz é k h e ly é n  B u d ap esten , m ind  az o rsz ág  k ü lö n b ö ző  
p o n tja in  á l l i to t t  vezér- és fő ü g y n ö k sé g e i á l ta l  m á r m egkezdő  m ű k ö d é sé t és

a) tű zv ész  és ro b b an ás á l ta l  o k o zo tt k á ro k  e llen  ing ó  és in g a t la n  t á r g y a k a t ;
b) jég k á r e llen  m inden  m ező g azd aság i te rm é n y t ;
c) szá ll i tm án y i károk  e llen , szá razo n  v a g y  v izen  szá l l i to t t  j a v a k a t ;
d) az  em b er é le té re , m inden  ism e rt m ó d o zat sze rin t.

A  tá rs a s á g  re n d k ív ü l i  n a g y s á g ú  a la p tő k é je , m e ly e t mű k ö d é sé n e k  m in d já r t  k ez d e té n  a  b iz to s ító  
k ö zö n sé g n ek  g a ra n c ia  k é p e n  n y ú jt, k ez e ssé g  a r ra  nézve, h o g y  á l ta la  az  elő fo rdu ló  károk  a  leg g y o rsab ­
ban  és m é ltán y o sab b a n  fognak re n d ez te tn i és k if ize tte tn i. M ás rész rő l a  tá rs a s á g  az i rá n ta  m á r is m inden 
o ld a lró l n y i lv án u ló  b iza lm at, v a lam in t ed d ig  ta n ú s íto t t  ro k o n sz e n v e t az á l ta l  is fo g ja  ig azo ln i, h o g y  
d íjszám ítása in á l a  k ö zö n sé g e t m indazon  k ed v ezm én y ekb en  része lte t i , m e ly e k e t e g y  so lid  a la p o n  m ű ködő  
tá rs a s á g  b iz to s itó  fe le in ek  n y ú jta n i k é p e s .

B iz to sítás i a ján la tok  b e n y ú j th a tó k  s m inden  irá n y b en  b ő v e b b  fe lv i lá g o s ítá so k  n y e rh e tő k  ú g y  az 
ig a z g a tó sá g i k ö zp o n to n  (B u d ap est, IV . k é r . V á ro s h á zté r  i. szám ) m in t a vezér- és fő ü g y n ö k sé g e k n é l s 
az o rsz á g  n e v e z e te se b b  h e ly e in  m á r fe lá l l í to t t  k e rüle t i  ü g y n ö k s é g e k n é l

B u d a p e s te n , 1880. ja n u á r  10-én. Az igazgatóság.
5— 12

B u d a p e s t  1880. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  h e l y b e n  és  v i d é k e n eg é sz  év re  
10 f r t . , fé lé v re  5 f r t .  A  köz lem ények . é s  f iz e té se k b é rm e n te s í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t 15 új k r .

8. sz. j ^ E B R U Á R 2 2 .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A S A R N A P.

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

v á c z i-u tc z a  D ra sc h e - fé le  h áz b an .

ORVOSI  HETILAP.
j - f o N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd o n o s  M arkusovszky  L a jos tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh  K á lm án  ta n á r .

T a r t a i.o m : Á rk ö vy  J . tr . A  fogbél (pulpa den tis) kó ro s concrem en tum ainak  v iszonya a p rosopalg iához. —  S ch w eig er  Zz. tr . A  közpon ti és kö rzeti 
ideg rendszer fon tosabb  betegségeinek  fürdő gyógyászata. —  H asen fe ld  M . tr. A  b ő r felszívó szerepérő l a fü rdő ben . (Foly t.) — K önyv­
ism ertetés. L eh rb u ch  d er Z ahnhe ilkunde für p rak tische  A erz te  und S tud irende, von D r. J u l iu s  Schejf ju n . —  Lapszem le. L ich tenberg  K . 
tr . K ö z lem én y ek  az e lm é le ti és gyako rla ti fü lgyógyászat haladásáró l.

T á r c z a : A  budapesti k ir. o rvosegy let rendes ülése 1880-dik i jan u á r 24-kén. (Vége). — K a ta lep s iá ra  és hypno tism usra  vonatkozó  do lgok . — E rcsey 
E . tr. P á r is i  levelek . X I I I .  —  V egyesek . —  P á lyázatok.

M e l l é k l e t  : K ő m etsze tű  táb la  Á rk ö v y  J .  t r .  czikkéhez.

A fogbél (pulpa dentis) kóros concrementumainak 
viszonya a prosopalgiához (tic douloureux).1)

ÁRKÖVY J ó z s e f tr - tó l  B udapesten.

V a n n a k  eg y e s , fe le t te  r i tk á n  e lő fo rd u ló  és m ég  

r i tk á b b a n  m in d en  id eg en  szö v ő d m én y tő l szab ad , te ljes, 

—• m o n d h a tn i —  id e á l is  t isz ta  k ife je z e ttsé g b e n  fe llép ő  

k ó ro k , m e ly e k  u tá n  az ész le ln i és sz a k m á já t sze re tő 

o rv o s g y a k r a n  év ek  hosszú  so rá n  á t  v á g y ó d ik  és sz e re n ­

c sé sn e k  v a l lh a t ja  m a g á t, h a  e g y -e g y  i ly e n  id e á l ja  me g ­

f ig y e lé se  v a g y  ép en  g y ó g y k e z e lé se  a lá  v e tő d ik .

í g y  v o lt  e so ro k  író ja  is o ly  p ro so p a lg iá v a l szem ­

ben , m e ly b en  a  le g m a g a s a b b  fo k ú  zsáb a  összes je llemző  

sy m p to m á i m e l le tt ,  m inden  e g y é b b  k ó r-o k  k iz á rá sá v a l 

e g y e d ü l a  fo g a k b a n  le g y e n  a n n a k  fe l ta lá lh a tó sá g a , még  

p ed ig , —  h a n g sú ly o z v a  k e l l  m eg jeg y ezn em , —  oly jó g á k­
ban., melyek kifogástalan épek. Ó ha jom  te l jesü lt. K ö z lö m  

i t t  a k ó re s e t  sebész i ré sz é t és a  hozzá ta r to z ó  fo gb e le k  

—  egészen  m é g  b e  nem  v é g z e tt  —  g ó rc ső v i v iz sg á la ta i­

n a k  ed d ig i e red m én y e it.

1879. sept. 19-kén Kétli tr. egy urat utasított hozzám azon 
kívánattal, vizsgálnám meg ennek fogait, ha váljon épek-e. Ez 
egyén kortörténete a következő  : B. P., 36 éves, nős, gazdatiszt, 
magas termetű , sovány, de egészséges arezszínű . eddig minden 
jelentékenyebb betegségtő l ment volt; foglalkozásánál fogva 
sokat jár-kei a szabadban, hidegben, eső ben vagy szép idő ben 
egyaránt. Soha fogfájásban nem szenvedett.

A beteg panasza : türhetlen éles fájdalom a jobb arczfélen 
a halántéktól az orrsövényig terjedő leg ; a fájdalom rohamokban 
lép fel, melyeknek bekövetkezését beteg elő re érzi 1—2 pillanattal. 
A fájdalomrohamok nappal tartanak, alvás közben kimaradnak.

Kórelő zményképen a következő  adat.ok szolgálnak : beteg 
említi, hogy 1864 mart. havában 2— 3 napig tartó szaggató, 
szúró arczfájdalmat kezdett érezni, (valószínű leg akár rögtöni, 
akár huzamossabban tartó meghű lés következtében) mely chloral 
hydrat használatára mitsem javult. 1877. ő szkor (nov.) hasonló 
fájdalmak jelentkeztek 3 heti tartammal és más 3 heti félbe­
hagyó, de viszont fokozottabb élességű  utótartammal. Ezóta a 
baj nem folytonos, de állandó maradt. *)

*) E lő a d a to tt a  b u dapesti k ir. o rvos-egy let f. é. jan . 13. ta r to t t  ülésén.

Belső leg ugyanazon szer és külső leg kenő cs (valószínű leg 
veratrinos) alkalmazása sikertelennek bizonyul. Melegnek és hidegnek 
váltakozása, úgy a fájdalom  intensítására, mint a rohamok kelet­
kezésére nem bírtak semmi befolyással; viszont léghuzam, néha 
kocsirázás és rengő  fellépés biztosan elő idézték a rohamokat.

1878. octob. havában újból élénk rohamok álottak elő , de 
nem oly sű rű én, hogy beteg foglalkozása után ne járhatott volna. 
Ez tartott januárig. Erre, úgy látszik, kis szünet állott be, melyet 
1879 május havában a legiszonyúbb arczfájdalmak váltottak fel. 
Betegnek ezóta nem volt nyugodt napja, ső t ha éjjel felébredt, 
a mozgás által szintén rohamok keletkeztek. Legnagyobb volt 
az ingerlékenység reggel, felkelés után. Alkalmaztattak jód- és 
bromkali, gő zfürdő , hideg douche ; de minden eredmény nélkül. 
Ezen idő  óta a rohamok „villámgyorsan“ keletkeztek „és még 
hirtelenebb“ állottak el.

A rohamot megelő ző leg az ajk- és pofacsont táján pilla­
natnyi „zsibbadás“ volt érezhető . Történt, hogy egy-egy, vagy 
egy fél nap fájdalmatlanúl múlt el. Sajátságos körülmény, hogy 
a beteg fekvő  helyzetben, ha mozgott is néha, nem állott be a 
roham, holott felegyenesedve azonnal beállott. Beszédnél a zsi- 
badtság folytán olykor renyheséget tapasztalt. Néha a fogak 
egyik a másik után, sorra kezdettek fájni. A roham olykor meg- 
indúlt, midő n az orrszárny, (jobb) meg máskor, midőn az ajak lett 
érintve.

Az utóbbi másodfél hónap óta a fájdalom minő sége, foka 
nem változott többé, s a beteg míg május óta néha-néha még 
végezhette teendő it, most már teljesen munkaképtelenné lett és 
gyógyítás végett szabadságoltatott.

Jelen állapot. Szemügyre véve a beteget, a jobb arczfélen 
2— 3— 5 perczenkint erő s szemhunyorítás mellett az ajkak lehe­
tő leg a fül felé vonatnak, a jobb orrszárny nagyon kitágúl : a 
beteg tenyerével, vagy kendő jével arczához kap, fogait csikorgatja, 
vagy legalább erő sen összeharap ; egész magaviseleté igen élénk 
fájdalom szenvedését árulja e l ; erre egy pillanatra könyebbülni 
látszik, s a következő  pillanatban már ismét jól érzi magát. Ily 
fájdalomroham alatt nem beszél, azt megelő ző leg és követő leg 
pedig bezéde nehézkes, nem folyékony, de nem teljes dadogás. 
A jobboldali szem nyugalom állapotában is hunyorit, arezbő r színe 
az ellenkező  oldalhoz képest kissé pirosabb, az orrszárny és 
orrcsúcs élénken piros. Tapintásra az orr és a jobb felső  ajak 
roppant érzékenyek. (Beteg retteg az 'orrfuvástól és a nagyobb 
falatok szájba vitelétő l). Ezen oldali ajkpirrész észrevehető leg 
duzzadtabb és a reá történő  csekély nyomás kész rohamot azonnal 
elő idézni.

8
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Nyomásl) a pofacsont alsó részére, (nerv. zygomaticus 
malae) a halánték alatt az állcsontiziiletre, a szemgödör alatti 
tájra (n. infraorbitalis), továbbá az arczizomzatra és kemény száj- 
padra hatástalan • viszont az elő bb említett orrszárny és felső  
ajkon kívül igen nagy érzékenység észlelhető  a 2-dik kis és az 
i-ső  nagy ő rlő  fog feletti inyen a gyökcsúcs magasságában. A 
fogak vizsgálatára, — mit 3-szor ismételtem — azok erő teljes, 
szabályos fejlettségüeknek és teljesen hibátlanoknak bizonyultak 
az egész szájban kivétel nélkül. A beteg állítása szerint neki 
úgy tű nt fel, mintha a fájdalom, midő n fellép, a jobb felső  kis 
metsző tő l indúlna ki, s a második ugyanez oldali nagy ő rlő  
fognál végző dnék, majd ismét az elő bbitő l indult ki, az orr­
szárnyat érintve, a halánték megetti mélyben hagyva utóérzést. 
Egyáltalán, a halánték és az orrszárny állandóan folytontartó 
tompa fájdalom székhelyei. A fájlalt második nagy őrlő  fog 
distal (középvonaltól eltekintő ) felületének vizsgálásakor úgy tű nt 
fel, mintha a fogkutasz a szétágazó gyökök között mélyedésbe 
fúródnék, a nélkül azonban, hogy erre fájdalom tapasztaltatott, 
vagy hogy azt fogszunak lehetett volna kórismézni; hozzájárult 
még ehhez, hogy a fogak egymásután történt kopogtatása és 
nyomása minden irányban nem idézett elő  rohamot. Csupán az 
tű nt fe l , — s ez sem egész határozottsággal, —  hogy a fogaknak 
j — 4 — 10 másodperczig fo ly ta to tt kaparása labial felületükön volt 
az egyetlen —  megbizhatlan — körülmény, mely a fogak bánlal- 
mazotlságára figyelmeztethetett volna.

Kórisme : Nem volt semmi kimutatható, teljesen positiv ok, 
hogy a leírt kórtüneteket, melyek legnagyobb fokú prosopalgiat, 
tie douloureux-t árultak el, a fogakkal összefüggésben levő knek 
tekintsük. Ha összevetjük a talált kórtüneteket és vizsgálati ada­
tokat, láthatjuk, miszerint a halánték megett érzett folytonos 
tompa és a fossa canina oldalán az orszárnynak és a felső  ajk­
nak megfelelő leg érzett élénk érzékenység sokkal inkább harmó­
niában áll egymással, s sokkal inkább a nervus infraorbitalis és 
n. naso-palatinus Scarpae elágazási területébe tartoznak és sokkal 
inkább ezen idegek által okozottnak tüntetik fel a zsábát, mint­
sem hogy első  pillanatra a fogakban keressünk okot. Ide járul 
még azon körülmény is, hogy a beteg a halánték megett oly 
folytonos tompa, alkalmatlan fájdalmas érzést tapasztalt, hogy 
eshető legesen intracranialis daganatra gondolni szintén nem 
tartozott a képtelenségek közé. Volt azonban két körülmény, 
melyek ismét külön megítélés tárgyát képezhették. Az élénk 
érzékenység az iny említett pontján gyakorolt nyomásra, s a 
„villamáramszerű “ közlekedés a rohamok alatt a kis metsző  és a 
második nagy ő rlő  fog között. Az volt immár a kérdés, váljon 
ezen két tünetcsoport melyikének lehet, úgyszólván, hitelt ad n i; 
ugyanis az volt a feladat, hogy megkülönböztessük ezen kórtünet- 
complexusban melyik a puszta irradiatio és melyik csoport ma­
gának a kóroknak egyenes származású szüleménye ? Észre kellett 
venni, miszerint a két csoport között különbséget tenni lehet; 
mert az elő bbeni esetben vagy központi, vagy ha környi megbe­
tegedést veszünk fel, oly idegek territóriumával van dolgunk, 
mely a fogakkal nem egyenes, hanem csak közös központi össze­
függésben áll, s a tünetek itt csupán irradiatio eredményei ; viszont 
a második csoportra nézve ugyanaz áll megfordítva, t. i. képzel­
hető  volt, hogy a második csoportbeli tünetek az elő bbenieknek 
kisugárzási okozatjai.

Lehetetlenség volt határozottsággal akár az egyik, akár a 
másik irány felé hajolni; azon kénytelenség erő szakolta magát a 
szemlélő re, hogy a subjectiv benyomás hatásának szavára hallgasson : 
ez a fogak belső  bántalmazottsága mellett szólalt fel.

Ezen benyomást indokolta is némely körülmény, melyek 
már említve voltak, ezenkívül pedig azon tapasztalati tény, mi­
szerint vannak esetek, melyekben többé-kevésbé hasonló neural- 
gicus tünetek mellett hosszú, más irányban folytatott kezelések 
után a bántalom okainak a fogak találtattak. Ilyen természetű  
megbetegedések gyanánt ismeretesek a heveny fogbéllob, a fog­
gyökér exostosisai2), a belső  odontomák, (melyek ismét f a l i  és *)

*) P ro f. D r. S c h u h : U eb er G esich tsneura lg ien  etc. Wie n . 1858.

Pag- 5—8-
2) J . A . S a lte r : D e n ta l P a th o lo g y  an d  Surgery . 1874. pag . 131 és 
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szabad melléknevet viselnek Hohl és Uhlrich szerint1) ; végül 
pedig a fogbél szövetébe behatolt idegen testek és a néha fel­
lépő  elmeszesedések.

Anélkül, hogy az elő bbi felvételt egészen félrevetni lehetett 
volna, az utóbbi eshető ségeket bírálni már csak azért is indokolt­
nak látszott, mert a fogakon végzendő  mű tét, ha a kórismét 
meg is hazudtolná, még mindig csekélyebb sebészi beavatkozás­
nak volt tekintendő  mint egy neurectomia az arezon, s viszont 
ha az igazolást találna, úgy több mint valószínű leg várni lehetett, 
hogy megfelelő  mű tét után az elő bbi tünetcsoport kisugárzási 
természetű nek bizonyúl, az ok eltávolodásával megszű nik.

Az öt felvett eset között kellett tehát választani. Heveny 
fogbéllob (pulpitis acuta) néha idéz ugyan elő  arezsábához 
hasonló , tüneteket, de ezt mindig lehet fogszu által exponált 
fogbélre visszavezetni ; de esetünkben a fogak sértetlenek voltak. 
(Van ugyan egy nemé a fogbéllobnak, külső leg ép fogaknál, 
melyet némely szerző k majd „belső  fogszu“-tól (caries interna) 
majd pedig „fogexplosio“ mellett illető leg attól keletkezettnek 
állítanak ; azonban ezen leírások oly homályosak és a kórelő z­
mények oly megbízhatlanok, hogy ezen eseteket röviden elfogadni 
még nem lehet2).

Foggyök exostosisa, vagy a gyökcsont (cement) és dentin 
túltengéseinek, szintúgy a fogmeder vagy egész medernyujtvány 
osteomatosus elváltozásainak féleségeire gondolni nem lehetett, 
mert ezt vizsgálat által kórismézni lehet, a mennyiben a megfe­
lelő  helyen a vastagodott gyök és dudorodás, avagy a rágó felü­
letre történő  nyomás azok jelenlétét elárulja. Nem maradt tehát 
egyéb hátra mint felvenni, hogy a fogak valamelyikében, vagy 
valami féle odontoma (dentine excrescence Salter, i. m.). vagy 
elmeszesedés van jelen a fogbélben.

Miként említve volt, a fogkutasz a második nagy ő rlő  distal 
felületén a gyökök között mélyedést talált, mely ha valószínű ­
séggel nem volt is cariesnek, s a fogbél exponáltságának jelez­
hető , mégis tekintve, hogy e helyen a gyökhártya Ínytő l lecsupa- 
szolt lévén, léghuzam és egyéb külső  ingereknek minduntalan kitéve 
volt, s ennek megszüntetését csak foghúzástól lehetett várni', továbbá 
tekintve, hogy a levezetett kizárási módon kívül egyenes kórismét 
felállítani nem lehetett, várható volt, miszerint ezen egy fog eltá­
volítása 1 és belének vizsgálata biztos nyomra fog vezetni. Ez 
megtörténvén, a gyökök egyikét satnyán fejlő döttnek és kihajló­
nak (innét a kutaszolt üreg) találtam, a felrepesztett fog pulpa- 
ürege rendes teriméjének felére szű kült volt, s az egyik gyökcsa­
torna bemeneténél egy mintegy 2 mm. hosszúságú csontkemény, 
kissé mozgatható hengeralakú testet találtam. Az elő bbi körül­
mény a fogbél chronicus izgatottságára mutatott, a mennyiben 
a dentinnek vastagodása a bélüreg rovására utólagos, másodlagos 
dentinképző désnek felelt meg, ezen folyamat mellett pedig az 
odontoblast-réteg használtalik fel, (épúgy mint callus-képző désnél 
a csonthártya, illető leg az osteoblastok), s a fogbél-szövet ekkor 
már csak kötszöveti rost-gombolyaggá silányul.

A második körülmény t. i. a talált szilárd concrementum, 
vagy belső  szabad odontoma, vagy elmeszesedés példánya lehetett. 
Mielő tt tehát górcső i vizsgálathoz fogtam volna, az elő zmények­
bő l a kórisméi fogbél-elmeszesedésre gondoltam megállapíthatni.

Ezek után majdnem biztosan lehetett következtetni, misze­
rint hasonló elmeszesedések ezen oldal többi fogaiban is lesznek 
találhatók és mindaddig, míg ilyenek lesznek, a neuralgicus tüne­
tek nem fognak megszű nni; ugyanis •— mint az alább idézendő  
nehány irodalmi eset bizonyítja — a logbél ilyetén megbetege­
dése többnyire nem egyedül egy fogban, hanem társaságban 
szokott fellépni.

Ha a gyógyeljárás választásáról van szó, ily körülmények 
között csak két út van nyitva : vagy el kell távolítani az egész 
szervet, t, i. a fogat magát, mely a kór-ok székhelye, vagy pedig

J) D r. R .  H o h l : D e nov is pu lpae deh tis  fo rm ation ibus. H a b i l i ta t io n s ­
schrift. H a l le . D eu tsche V ie rte ljah rsch rif t fü r Z ahnhe ilkunde. 1878. H e f t I I .

2) M idő n e so rok  k éz ira tb an  m ár készen feküd tek , veszem kézhez a 
D eu tsche V ie rte ljah rsch rif t für Z ahnhe ilkunde. 1880-dik i jan u á r i  füzetét, 
m elyben  W ilze l a  „caries in te rn a “ lé tezése m elle tt (m in t azt L eb er és 
R o tte n s te in  ; C aries d. Zähne. B erlin , 1867. le írták ) —  tám aszkodva B oedecker 
és A b b o t legú jabb v izsgálata ira, a d en tin b en  és a zom ánezban ta lá lt p ro to - 
p lasm aticus é lő há lóza tra  nézve sa já t v izsgálata i és m egfele lő  k ó rese tek  
köz lésének  k íséretében  — , ha tározo ttan  szót em el.
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egyenesen a kór-ok, t. i. a neuralgiát elő idéző  fogbél irtandó 
ki: az rövid út, gyors eljárás, de ott hol egy egész oldal fog­
soráról van, vagy lehet szó, ha nem barbár, legalább nem a mai 
kor sebészi irányzatának megfelelő ; ez bonyolult, roppant nehéz­
ségekkel járó, hosszas és fájdalmas, de mindennekelő tt conservaliv 
sebészi eljárás, mert a fog megtartatik hivatásának.

A beteg és tanácsló orvosa reáállottak az utóbbi műtéttervre.
Minthogy nem lehetett biztossággal constatálni, váljon 

melyik fog tartalmaz ily kóros pulpát, s melyik nem, tehát leg- 
czélszerű bbnek tartottam az idegág (n. maxillaris sup.) mentén 
lefelé, t. i a kihúzott 2-dik n. ő rlő  helyétő l a középvonalig 
haladni ; ezt azért, mert valószínű bbnek tartottam, hogy a köz­
ponthoz közelebb fekvő  helyeken inkább keresendő  a baj, s 
viszont el akartam kerülni, hogy ha mellű irő l hátrafelé haladnánk, 
oly fogakon kezdhetnénk történetesen mű tétet, melyek egész­
ségesek, s csak ezekután jutnánk el czélunkhoz. Sept. 21-kén 
kezdettem meg a mű tét sorát az i-ső  nagy ő rlő fogon. A mű tét 
specialis terve röviden ez volt: a Morrison-White-féle géphez 
alka'mazott 3— 4 mm. átmérő jű  trepánokkal a fogak a rágó 
illető leg a metsző kön és szegletfogon a lingual felülettő l felfelé 
függélyes irányban a fogbél-üregig léket fúrni, az üreget tágítani 
és midő n az elég hozzáférést kínál, a fogbélt erre szolgáló horgas 
tű vel kevés sodrással kiirtani : a keletkezett üreget kifecskendeni, 
a gyökcsatornákat 2— 3 napra conc. carbolsavba mártott vatta 
tekercsesei, s ezután 3— 4 vatta gombolyaggal kitölteni ezek 
utolsóját pedig mas.tixoldattal áztatni folyadék behatása ellen; 
ez idő  letelte után a gyökcsatornákat, a fogbél-üreget és a fog 
szilárd állományaiban okozott anyaghiányt mű legesen pótolni; 
rendszeres gyök-fogtöméssel befejezni. Ily módon műtéve lettek 
az I. nagy, a II. és I. kis ő rlő , a szeglet, a kis metsző  és utó­
lag á nagy metsző fog, a jobb oldalon, felül.

A fogbelek kiirtása sept. 21-tő i bezárólag 25-ig, tehát 5 
napig tartott, a fogtömések további 8 napot vettek igénybe,
naponta 2— 3 órai ülésekkel. Kezdetben a fájlalt II-dik kis ő rlő  
feletti ínyre 2 nadály lett alkalmazva. Az I. kis őrlő  gyökei 
igen vékonyak és szétágazók lévén, a mű tét nem sikerült, a 
mennyiben a gyökfuró mű szer a külön vált két gyök közé a 
medercsonthártyába hatolt, s így utóbb foghúzás lett szükségessé.

A többi fognál teljesen sikerült a mű téttervet foganatosítani.
A kiirtott pulpák, melyek halaványak és satnyáit külemű ek 

voltak, (a II. és I. kis ő rlő  nagyon csekély bántalmazottsága és 
a nagy metsző  majdnem teljes ép volta mellett) már macros- 
copicusan is apró, mintegy ^  mm. átmérő jű  és kisebb gyöngy­
szemeket tartalmaztak, melyek kiváltképen a szövet zömébe voltak 
beágyazva (2. és 1. ábra). A nagy ő rlő  fog bele legalább 20 
ilyet mutatott, míg a kis metsző ében alig néhány a szegletfogé­
ban szintén csak 3— 4 volt; viszont nem gömböcs. vagy gyöngy, 
hanem forgácsalakú szilárd testek nagy mennyiségban voltak a 
kis metsző  pulpájában kutaszolhatók (3., 4. és 5. ábra). Mind­
azon, mind pedig ezen alak, mint a górcső i vizsgálatok leírásánál 
látni fogjuk, vegyesen fordúlt elő  egy és ugyanazon fogbélben. 
A kis metsző fog belének kiirtását követő  napon (26-kánl beteg azzal 
köszöntött be, hogy nincsenek többé rohamai; az arczfájdalom 
megszű nt, s most még csak a halántékon belül tompa, s az orr­
szárnyon van bő rérzékenység; egyébkint hálás és nagyon jól 
érzi magát ismét.

Miként tehát látható, a mű tét által nyert eredmények 
igazolták a kórismét; a mű tétet magát pedig igazolta oly gyógy- 
siker, mennél jobbat kívánni sem lehet.

Múlt év dec. 16-kán, tehát közel 3 hónap múlva a volt 
betegtő l ezen sorokat vettem: „Hogy szavakkal ki nem fejezhető  
fájdalmaim a történt operálások után nem ismétlő dtek, örömmel 
értesíthetem“. „A fogak operálása után a fogak idegei által 
okozott rohamos fájdalom (ezek eltávolítása után) nem állott be ; 
de az arczidegek szenvedő k maradtak, s így én teljesen csak 
ezek gyógyulása után leszek szenvedés nélkül. Hála az égnek, 
hogy már ennyire gyógyultam bajomból“ stb. Utóbb említi, hogy 
az érzékenység az orrnál most már „nagyon ritkán“ lép fel 
mióta Kétli tr. tanácsával bromkaliumot vesz be. Még újabb 
értesülés szerint az utóbántalom is megszű nt már.

(Folytatása következik).

A központi és körzeti idegrendszer fontosabb 
betegségeinek fürdő gyógyászata. *)

K ö z li Sc h w e ig e r  Zs ig m o n d tr. fü rdő orvos F ranzensbadban .

A z  ideges és a gerinczagyi bántalmak oly fontos, életbevágó 
kórcsoportot képeznek, hogy annál inkább érzem magam indít­
tatva nyolez éven át e körül gyű jtött tapasztalataimat e helyen 
közölni, mivel a gerinczagyi bántalmak kezelésénél, a mi a nem 
közönbös gyógyvizek választását és alkalmazását illeti, még sok 
tekintetben tévedésekre akadunk, s mivel másrészt az idegkórtan 
és diagnostica haladásával a gyógybeavatkozás tere is nem csak 
szélesbedett. hanem jóval biztosabb is lett. Mindenekelő tt legyen 
szabad általában megjegyeznem, miszerint a kitű zött tárgy meg­
beszélésénél különösen arra fogok törekedni, hogy amaz eseteket 
körvonalazzam pontosabban, melyekben a szénsavas vasas vizek 
lehető  jó sikerrel alkalmaztatnak, s hogy kiemeljem, miszerint a 
nevezett források, ha ellenjavalatuk daczára tévesen alkalmaz­
tatnak, épen a gerinczagy és burkainak megbetegedésénél helyre 
nem hozható károkat vonnak maguk után. Igyekezni fogok to­
vábbá kimutatni ama nagy horderő t, melylyel a központi és kör­
zeti idegrendszer kóros átváltozásainál a lápfürdő k alkalmazása, 
s utóbbiaknál a villamos gyógymódnak a fürdő gyógyászattal 
összeköttetése bir.

A gerinczagy bántalmainál kezdve, egyelő re meg kell 
jegyeznünk, hogy a kóros elváltozás kezdeti szakában különböző  
bántalmak ugyanazon tünetcsoportokat idézik elő , melyeket, mint 
különféle alapbántalmak kifejezéseit elő bb egyénesítenünk kell. 
Ha valaki a végtagokon mutatkozó izomerő  gyengülésérő l panaszol, 
mely állapot könyebb érzési zavarokkal, mint hangyamászási 
érzettel, érzéshiánynyal a kéz- és láb újjain, vagy csúzszerű  fájda­
lommal van párosúlva, akkor méltán felébred bennünk a gyanú 
a bántalom központi eredete iránt. Ha ezekhez még a vizeletnek 
lassúbb nehezített kiürítése (a detrusor gyengesége), székrekedés, 
emésztési zavarok, olykor-olykor alhasi fájdalmak, a nemi szervek 
izgékony gyengesége, férfiaknál a nemi erő nek tartós csökkenése 
járul, akkor a gerinczagy bántalmazottságának gyanúja még evi- 
densebb és a gerinczagybántalom okozta hüdésnek fejlő dése mindig 
fenyegető bb lesz, úgy hogy erő sítő  gyógymódról fogunk gondos­
kodni. A vázolt kórkép azonban különböző  alapbántalmak kife­
jezése, melyek nem egyaránt alkalmasak a vasfürdő beli kezelésre ; 
ső t az elő rehaladt tényleg atacticus és hüdéses tüneteket mutató 
esetek közül sem mondhatni mindegyiket vasas gyógymódra al­
kalmasnak és egyesek határozottan rosszabbulásokat mutatnak. 
Legyen tehát szabad azon tünetcsoportoknak megfelelő  alapbán- 
talmakat és azok fürdő gyógymódját röviden megbeszélnem.

Mindenekelő tt a gerinczagy és burkainak idült vérbősége 
említendő , melynek tünetei gyakran éveken át állandók és czél- 
szerű  kezelés mellett végkép is visszafejlő dhetnek. Mint úgyne­
vezett spinalis irritatio nem ritkán jut észlelés alá, s meghű lésen, 
fáradságos testi megerő ltetésen kívül leginkább a nemi szervek 
túlizgatottságában találja kórokát. Leggyakrabban láttuk ezen 
tüneteket oly fiatal nő knél, kik idő sebb impotens férfiakhoz men­
tek feleségül, s kiknél alapos gyanú volt aziránt, hogy masturbatiót 
ű znek. Jellemző  ilyenekre nézve az alsó nyak- és felső  hátcsi­
golyáknak önkéntes és nyomásra fokozódó élénk fájdalmassága, 
mely lelet jól megegyezik Braun nézetével, mely szerint a cervi- 
calis gerinczagyi izgatottság többnyire onania következménye. Ha 
tehát azt kérdjük, ha váljon ilyen betegek szénsavdús vasfürdő vel 
kezelésre alkalmasak-e, akkor határozottan oda kell nyilatkoznunk, 
miszerint idült, inkább alhasi és gerinczcsatornabeli, vasopareticus 
vis'zeres pangáson alapuló vérbő ségek jöhetnek tekintetbe. Ily 
esetekben a vasforrások külső  és belső  alkalmazása a legjobb 
sikert eredményezi. Ezen viszonyok illustratiójára legyen szabad 
egy idevágó észleletet felhoznom.

D. budapesti, 24 éves nő , ki két év óta felesége egy elő ha­
ladott korú férfiúnak, gyermektelen, s állítása szerint félévvel eze- 
lő ttig egészséges volt. Ekkor a halavány anaemicus asszony fárad­
ságot, lankadtságot, végtagjaiban fellépő  fájdalmakat, hátfájást 
kezdett érezni, melyekhez késő bb a végtagok zsibbadása és fele- l
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l ) E lő ad a to tt a  b u d ap esti k ir . o rvosegy let jan u á r 10-kén ta r to tt  
ü lésében .
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dékenység csatlakozott; a betegnek kedélye mindinkább lehangolt, 
a járás mind fárasztóbb lön, úgy hogy oly távolságokra, melyeket 
elő bb figyelembe sem vett, csak közbe-közbe megejtett pihenés 
után juthatott el. Ily állapotban kereste beteg 1876. nyarán 
Franzensbadot fel. A gerinczoszlop vizsgálatánál kitű nt, hogy az 
a két felső  hátcsigolya táján különösen fájdalmas ; a hüvelyen át 
megejtett vizsgálatnál idült méhlob, a méh hátrahajlása és fluor 
albus volt kimutatható ; a hüvelybemenet erő sen meg volt vörösödve, 
a  mint azt masturbatiót ű ző  nő knél van alkalmunk látni. Langyos 
mitigált vasfürdő ket rendeltem, melyek késő bb, lápfürdő kkel vál­
takozva, jól türettek ; belső leg Salz- és Franzensquelle lett alkal­
mazva. Nehány hét múlva a fájdalmak és az izgékony gyengeség 
alábbhagytak, s a beteg hosszabb sétákat tehetett anélkül, hogy oly 
könyen fáradt volna. A javulás fokonkint haladt előre és 8 heti 
tartózkodás után beteg tökéletesen jól érezte magát.

(Folytatása következik).

A bő r felszívó szerepérő l a fürdő ben.
K ö z li H a s e n f e l d M a n ó tr., egyetem i m agán tanár és szliácsi fürdöorvos.

(Folytatás.)

Eddig tehát csak azt láttuk, hogy habár bizonyos illő  anya­
gok és folyadékok a bő r által többé kevésbé felszívatnak, s fel­
téve, hogy vegetabilis gyógyszerek bizonyos körülmények között 
felvétcihetnek és megengedve, hogy ólom- és higanykenő csök a 
bő rön át mérgezési és gyógyhatásokat eszközölni képesek, némely 
könyen oldható sók még sem hatolnak azon keresztül a vérkerin­
gésbe, következésképen biztosan állíthatjuk, hogy a természetes 
ásványvizfürdok alkotórészei közönségesen nem szívódnak a szervezetbe.

A megtörtént felszívódást csak akkor védelmezhetnő k mele­
gen, ha az illető  anyagot vegyészileg kimutathatnék a test ned­
veiben, vagy pedig ha az mint rendes alkotórész a szervezetben 
elő jönne, — mint példáéi a chlor és kénsav, — az a fürdő  után 
megszaporodva találtatnék a vérben és a kiválasztásokban. De ép 
oly fontosak bizonyos jellemző , fürdő  közben esetlegesen felvett 
anyag után fellépő  mű ködési változások, ha azokat másképen nem 
értelmezhetnék, mint csupán a felvett anyagoknak a bő r alatti 
idegekre és véredényekre hatása által.

A tárgy fontossága megkívánja, hogy ezen irányban nehány 
vegyüleltel alaposabban foglalkozzunk, s ekként kiderül, hogy ha 
némely konyhasós fürdő  után a szervezetbő l több chlor választa- 
tik ki, ez közönséges fürdő  hatása is lehet. A mi pedig ilyen 
fürdő  után a mű ködési változásokat illeti, fő képen a fokozott 
bő rizgatottság nem eléggé jellemző , minthogy közönséges víz­
fürdő  hasonló izgatottságot idézhet elő , s a sófürdő nek csak 
azon érdeme lehetne, hogy a túlizgatott, bő rön át a sós folya­
déknak csekély átmeneteiét az irha véredényeihez és idegeihez 
könyebbíti.

A jodkaliumot illető leg szintén sok kísérletet tettek, s talál­
ták, hogy jodkaliumfürdő k után a legtöbb esetben a testben és 
annak kiválasztásaiban jó d  nem vala található. Ilyen negativ lele­
tet kapott Kletzinsky 70 gramme jodkaliumot tartalmazó fürdő  
után, melyben 3 óráig idő zött. Homolle 100 gramme jodkaliumot 
tartalmazó fürdő  után és D uriau  R 3 20 meleg és 250 gm. jod­
kaliumot tartalmazó fürdő  után, melyben 1 ‘/a óráig idő zött, a 
vizeletben jodot nem talált. Hasonló eredményeket kapott Mer- 
bach1), Thomson, Arneth, R a b u t e a u A l j ter, Heller, P ar iso t3), 
C. G. Lehmann és mások, mit a takhártyákról állítani nem lehet.

Vannak ugyan olyanok, a kik a jód csekély felszívódását 
a bő rön át védelmezik, de itt — úgy hiszem —  mindig meg 
kell különböztetni, hogy a jód szabadon, vagy mint só szerepelt-e 
a fürdő ben, minthogy azon lehető ség nincsen kizárva, hogy az 
egyszersmind beleheltetett; vagy pedig, hogy a felszívódás más 
illő  anyagok módjára történt-e, s e szerint Rosenthal4-'), K . Hoff­
mann, Villemin, Serreys és Reveil, valamint O. Henry igenleges 
eredményeit jodkalium fürdő knél registrálnunk kell, kik után 
még fel kellene vennünk, hogy a fürdő nek nemcsak szabad jod-

’ ) A rch iv  f. B alneo l. Bd. 3. 863.
G azette des hő p iteaux. 863.

3) G azette hebd. 1869.
') W iener ined . W o ch en sch rif t . 1863.

tartalma, hanem jodkaliumos fürdő kben ez is csekély mennyiségben 
bő r-absorptio által szintén jut a vérbe; de a felvett mennyiség 
oly kicsiny, hogy könyen lehetséges, miszerint a már fenntebb 
említett testrészek, mint a makk, a Jábújjak közti bő r, a kéz- és 
lábtalp közvetítik a felvételt. Tudjuk jól, D em arquay-nek a tak- 
hártyák felszívódási képességeit illető  kísérleteibő l, hogy azokból 
parányi mennyiség csakhamar felszívatik, s a vizeletben és a 
nyálban felelhető .

Roehrig hasonlóan teljes fürdő ket használt, melyekbe egy 
font oldott jodkaliumot tett és ?/4 óráig maradt a R 28° meleg 
fürdő ben, a kellő  elő vigyázattal a praeputiumot kaucsuk által el­
takarva és a végbél nyílását zsírral bekenve; a légzésre szolgáló 
levegő t a szomszédságból kapta. Nyolcz napon át vizsgálta a 
vizeletet rendszeresen jódra keményítő vel és szénkéneggel, s soha­
sem kaphatott jod-reactiót. Roehrig is határozottan tagadja a jód 
felszívódását. Braune*) jodkaliumos lábfürdő k után a kiválasztások­
ban csak akkor találta a jód nyomát, ha ennek elpárolgásának 
feltételei meg voltak, úgy hogy szabad jód jöhetett a légutakba. 
Laures 300 grm-os jodkaliumos fürdő  után jodot nem talált a vizelet­
ben, s Lehman jodkaliumos lábfürdő  után még akkor sem találta 
annak nyomát a vizeletben, ha a bő rt megelő ző  édesvízfürdő ben 
megpuhította és némiképen elő készítette. De ha jodkali helyett 
ugyanannyi jodot adott a fürdő be, már 30 perez múlva a nyálban 
a jodot fellelte és pedig még hamarább mint a vizeletben.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der Zahnheilkunde f ü r  praktische Acrzte und 
Studirende, von D r. Ju liu s Scheff ju n . W ien und Leipzig.

Urban u. Schwarzenberg. 1880. A ra  4 f r t .  80 kr.

Az elő ttünk fekvő  408 nyolezadrét lapra terjedő  tankönyv 
a fogászat compendiosus, rövid vázlatát nyújtja és mint czim- 
lapján is olvasható, orvosok és tanulók használatára van szánva, 
tehát nem in specie fogászoknak készült. E czél iránti tekintetbő l 
szerző  a fogászat elméleti részeit alig érinti, vagy egészen mellő zi, 
s figyelme kiváltképen a fogak conservativ kezelésére, (fogtömés, 
életrendi ügyelet cosmetica) továbbá a gyakorlati foghúzásra, iny 
és egyáltalán szájbetegségekre irányúi. Oda vannak még mellé­
kelve rövid tárgyalások a fogak hasznos voltáról, a fogsor hiányai­
nak befolyásáról a beszédre, valamint az emésztésre, úgyszintén a 
fogmű vészetrő l „Operativ-technologischer Theil“ czím alatt. Szerző  
mű véhez nem vesz alapúi más hason mű vet, hanem önállón, saját 
tapasztalatainak felhasználása mellett állítja össze a fejezeteket ; 
ső t már a tárgy felosztásában is nem követi az eddigi példákat, 
így pl. a különös részt két nagy szakaszra osztja, az egyikben a 
kemény szájszervek, a másikban a lágy képletek megbetegedé­
seirő l szólva. A mű  tárgyilagos érdeme épen a szerző  felfogásának 
önállóságában nyilatkozik, ezenkívül pedig elismerésre méltó azon 
gond is, melyet szerző  a száj lágy képletei megbetegedéseire fordít, 
ez lévén az eddigi fogászati mű veknek rendes gyenge pontja. 
Tekintve a mű -gyakorlati irányzatát és a megfelelő  világosságot 
a tárgyalások folyamában, — úgy vélem, — gyakorló orvosok 
és tanulók, kik a fogászatba bepillantást óhajtanak nyerni, igen 
jó hasznát vehetik ezen fogászati compendiumnak.

Arkövy József tr.

L A P S Z E M L E .

Közlemények az elm életi és gyakorlati fü lgyógyászat haladásáról.

L i c h t e n b e r g K o r n é l  tr-tó l.

1. Case o f  Abscess o f  the Cerebellum, bursting into the E ar, 
with immediate Death (A fü lbe áttörő  agyacslályog rögtöni 
halállal), by G. C. Gribbon. Lancet i 8 j8 .  T. L. N r. 20.

Szerző  egy esetet ír le, hol jobboldali idült genyedő  dob- 
ürlob volt jelen ; a 22 éves katona halála elő tt rövid idő vel 
fő fájás és roszúllét felett panaszkodott és hogy oly gyengék 
alsó végtagjai. A beteg az ágyból felegyenesedik, bő  genykifolyás 
a jobb fülbő l, rögtöni halál. Bonczolatnál az agyacsban nagy

’) A rch iv  f. path . A n a t. B and I I .



tályog. A jobboldali belső  halljárat tájékán történt az áttörés; a 
sziklacsont itt és a csecsnyujtvány sejtjei telve gennyel. A tályog 
valószínű leg már régebben jelen volt. Nem hiányoztak az ily súlyos 
megbetegedést eláruló tünetek.

2. Des troubles audilifs de la vialadie de B r igh t (A  B righ t-  
kórnál elő forduló hallási zavarok) p a r  D ieulafoy. Gazette hebdom. 
N r . 4. 1878.

Mióta szerző  a Bright-kornál elő forduló hallási zavarokra 
fordította figyelmét, azt találta, hogy ezek a szem tendellenes- 
ségeivel gyakoriságukban versenyezhetnek. Majd csak egyéni 
zörejek, majd csak nehéz hallás, majd mindkettő  egy vagy mind­
két fülön találhatók. A hallási zavarok a veselob bármely stádi­
umában felléphetnek, ámbár valódi siketség ritkán fordul 
elő . A kóros változásokat elő idéző  okok csak nagyon határozat­
lanul vannak megemlítve. Diagnosticus tekintetben czélszerű nek 
tartja Dieulafoy a vizeletnek vizsgálatát, ha hallási zavarok 
mellett a szívben is találunk rendellenességeket.

ß. M angel der Halbzirkelgänge im Felsenbein bei einer Taube. 
Von H. Munk. Arch. f .  Anatomie und Physiologie. Jahrgang 1878. 
Physiol. Abthl. ß . und. 4 . Heft.

Az úgynevezett „forgó“ galamb élve fejét hiányosan tartotta; 
feje a sagittalis tengely körül 90 fokkal jobb oldal felé, míg a verti- 
calis tengely körül 45 fokkal bal felé volt fordítva. A jobb szem 
egyenesen lefelé, a bal szem egyenesen felfelé volt irányozva. 
Cső re bal és mell felő l hátra, feje jobbra és hátra volt húzva. A fej­
nek ezen tartása változatlan maradt és erő szakos kísérletek után 
gyorsan visszatért elő bbi állásába. Állani és lassan járni jól tudott. 
Sohasem ment egyenes irányban, hanem mindig nagy baloldali 
ívekben, tehát futtató fordulatokban mozgott. Repülni nzm tudott. 
Táplálékát maga vette fel cső rének bal, mell és lefelé való 
ütések kíséretében. Szemlélési idő  hat hónap.

Bonczlelet: Nyakizomzat rendes; a sziklacsonton jobb ol­
dalon hátul egy 7— 8 mm. átmérő jű  horpadás. Csontfal
vékonyabb a rendesnél. Ívjáratoknak még nyomát sem találhatni. 
Baloldalon minden rendes ; kürt és csiga mindkét oldalon rendes. 
Agyacs és processus mesootici hiánytalanok; • hallidegek a közlés 
alkalmával még nem voltak megvizsgálva.

Mű nk szerint csak is a fejnek hiányos tartása tekinthető  
első dleges következménynek, ha az ívjáratok hiányzanak ; a többi 
összes tünetek másodlagosak, melyek a fej rendellenes állása 
folytán fejlő dtek ki.

4 . Ueber prim äre eitrige acute Mittel-Ohrentzündung. Von
H . Knapp in New York. [Zeitschrift f .  Ohrenheilkunde V II I■  Bd.
I. Heft).

Ezen, statistikai adatok által • érdekes dolgozatban szerző  
a gyakorlatilag legfontosabb fülbántalomról, a heveny átlukasztó 
dobiirlobról értekezik, tekintettel ennek viszonylagos gyakoriságára, 
kifejlő désére, folyamára és kimenetelére. A mi e betegség gya­
koriságát illeti, szerző  tíz év lefolyása alatt magán gyakorla­
tában 2527, koródájában (New York Ophthal, and Aurai 
Institute) pedig 6102 fülbeteget kezelt. Ezek közül csak az első ­
ket veszi számításainak alapjául és következő  eredményre ju to tt- 
otitis media acuta perforativa 182-szer fordúlt elő, tehát összes

magán betegeinek 7,2 °/0 -át teszi ki. Ezen dobiir-betegek korra  
nézve következő leg viszonyultak:

év eset °/o
0— 10 . 59 32, 42

11— 20 23 12, 64
21— 30 32 17. 58
31— 40 37 20, 33
41 - 5 0 27 I I ,  54
51— 60 7 3- 85
61— 70 1 0. 55
71—80 2 1, 09

hónapokra nézve: január 2 1 ;  február 28 ; martius 14 ;  április 16 ;  
május 2 0 ;  junius 12;  julius 9 ;  augustus 14 ;  September 1 4 ;  
October 4 ;  november 12;  december 18.

Okaira nézve: pharyngitis és rhinopharyngitis 68 =  37, 
36° 0 ; nátha és hiilés 48 =  26, 37°/o : tengeri fürdő  1 6 = 8 , 
79°/o ; scarlatina 13 =  7, 14% ; diphtheritis 4 ;  pneumonia 3 ; 
az orrzuhany czélszerű tlen alkalmazása 3 ; hideg víz és alcohol 
2 ; eczema a külső  fülön 1 ; variola 1 ; ismeretlen okok 19 ; 
morbilli 3.

A fülfolyás tartamára nézve :

3 napig 3 esetben 4 hétig 20 esetben
5 77 5 5 77 7 77 •
6 55 2 77 6 77 9 77
7 ?? 8 77 7 77 5
8 77 2 77 2 hónapig i 3 77
9 7?

1 77 2 V* „ 7 77
10 7? 5 77 3 77 5 77
11 77

1 7? 4 77 3 77
12 77

1 » 4 7 2  » i 77
13 77 1 7? 5 77 i 77
14 » 17 77 6 77 4 77
16 77 1 77 7 77 2 r.

17 77 2 77 8 77 I n
18 » 2 77 2 évig I 77
19 77 1 77 ismeretlen

3 hétig 20 77 ideig 62 7?
3 % * 2 77 halállal 4 77 »

Kimenetelre nézve: teljesen meggyógyúlt 118 =  64,83°
felgyógyúltan elmaradt 14= 7 , 69% ; idült dobürhurut 7 =  3, 85 % ; 
ehhez még járúl 8 =  4, 3 9 % ; tanácskozásra hivatott 3 i-hez=  17, 
0 3 % ; meghalt 4 =  2, 19%.

Szerző  kezelése nem tér el más fülorvosokétól, csak teljes 
nyugalmat követel szigorún, s ezért a beteget az ágyba kény­
szeríti.

5. Eine neue Methode der Hörprüfung mit H ü lfe electri- 
scher Ströme. Von D r. Arthur Hartmann in Berlin. Archiv f ü r  
Physiologie von E. du Bois-Reymond. Jahrgang 1878.

A berlini élettani társulatnak hatodik ülésében szerző  fennt- 
czimzett új methodusát demonstrálta. Az eljárás electricus folyam­
mal talán jogosabban nevezhető  hangmérő nek mint hallmérő nek, 
mert lényegében azon elven alapszik, hogy „die Intensität der 
von einem Apparate ausgegebenen Schalles messbar abzustufen“.

TA R C Z A.
A budapesti kir. o rvosegy let rendes ülése 1880- 

diki jan u ár 24-kén.
(Vége).

Itt elő zetesen csak azt kívánom megjegyezni, hogy a 
viszony körülbelül ugyanaz, akár enterotomia, akár kizárt külső  
sérv következménye legyen a bélnyilás.

Az enterotomia után visszamaradt bélsipoly mű leges elzá­
rására  azonban elő bb nem gondolhatunk, míg a bélcsatorna 
.folytonossága helyre nem állott, míg t. i. bélsár a végbélen át 
.is szabadon nem ürül.

Vannak esetek, midő n az anus praeternaturalis mindegyre 
szű kül, míg végre a bélsipoly (fistula stercoralis) vagy magától, 
vagy edzésekre összeforr. De ha a természetes gyógyulás be nem 
következik, eredményt egyedül csak mű téttő l várhatunk. S itt 
jól teszünk, ha a képző  mű tétek mellő zésével Schede eljárását 
követjük. Schede, miután mű tét elő tt két nappal betegének has­
hajtót, azután ópiumát adott, s ő t kizárólag cső rével táplálta, 
a sipoly felett a hasfalon keresztül hatol, a bél felső  végét elő ­
vonja, s miután azt a sipoly felett erő s catgut fonállal ideig­
lenesen lekötötte, összeköttetéseitő l (Adhäsionen) leválasztja.

Ugyanez történik a sipoly alatt a bél alsó végével. Erre a két



lekötési fonál közti bélrészletet kiirtja, kimetsz a bélfodorból is 

megfelelő  éket, s míg a bélfodor sebszéleit egyszerű  csomós var­

rattal, addig a bélcső éit Lemberl szerint egyesíti. Most eltávolítja 

az ideiglenes lekötésül használt catgut fonalokat, melyeknek az 

volt czéljuk, hogy a bélsár kiömlését meggátolják. Első  esetében 
nem helyezte vissza Schede az összevarrt bélrészletet, nehogy 

prima reunio kimaradása esetében bélsár jusson a hasürbe, 
hanem a hasseb szélein és bélfodron keresztül vezetett hosszú 

lándzsatüvel künn rögzítette azt. A hassebet csak annyira egyesíté, 
hogy a künn fekvő  bélkacs szorítást ne szenvedjen. Mindennek 
megtörténtével a belet protective-vei fedi. azt összegöngyölgetett 

Lister-%aze-zel körülveszi, nehogy a bél a kötés nyomásának 

legyen kitéve, s végre typicus L ister-kötést alkalmaz. Felesleges 

megemlítenem, hogy a mű tét antisepticus óvintézkedések mellett 

végeztetik, io  nap múlva a lándzsás tű  eltávolíttatott, míg a bél
2 nap alatt magától visszahúzódott. Késő bb Schede egy lépéssel 
tovább ment, mennyiben nemcsak az összevart belet reponálta, 

de egyszersmind a hassebet is egész kiterjedésében egyesítette. 

Melyik eljárás elő nyösebb ? ma még bajos volna eldönteni. Mind­
két irányban gyógyúlt esetekre hivatkozhatunk. De míg nem 
tudok példát arra, hogy a bél künnhagyása a mű téttel járó 
veszélyt fokozná, addig pl. Esmarch azt hiszi, hogy ha Schede 

eljárását elő bb ismeri, sikerülendett neki egy beteg életét meg­

menteni, kinél a visszahelyezett bél a bélfodor leválasztási helyé­
nek megfelelő leg borsónagyságban mű tét után 6-dik napon áttört, 
mire 24 óra alatt a halál is bekövetkezett.

Visszatérve a mű tétre, csak pár megjegyzést kívánnék még 

tenni. Schede eljárásában legfontosabbnak tartom a bél ideiglenes 

lekötését. Czélszerű sége mellett szól azon körülmény, hogy Schede

3 esetében egyszer sem hagyott cserben, míg Thiersch és Gussen- 
bauer betegeiket épen azért vesztették el, mert a belek össze- 
szorítását segédjeik újjaira bízták, kiknek lehetetlen volt bélsárnak 

a hasürbe ömlését meggátolniok. Mi a bélvarratot illeti, Czerny 

eljárásában több biztosságot látok. Czerny ugyanis elő ször a bél­
cső  sebszéleit egyesíti egyszerű  csomós varrattal, s azután hozza 
csak a serosát Lembert szerint érintkezésbe. (Catgut). Gussenbauer 
varrata complicáltabb, anélkül hogy nagyobb biztosságot nyújtana. 
Azt hiszem tehát, hogy bélsipoly mű téténél leghelyesebben cse­

lekszünk, ha Schede modorát Czerny varratával kiegészítjük. Végre 

megjegyzem, hogy az anus praeternaturalis környéke rendesen 
laza, piszkos sarjadzással van bevonva, s miután ezen granula- 
tiókon igen könyen fertő ző  anyagok tapadhatnak, soha se mu- 
laszszuk el —  még mű tét elő tt — lekaparni azokat.

Anus praeternaturalis mű leges kezelésénél valaha nagy 

szerepet játszott Dupuytren ollója. D. szerint a mű tett 43 közül 
gyógyúlt 29, meghalt 3, nem gyógyúlt 1 1. Alkalmazása igen 
fáradságos, s mennyiben nem vagyunk képesek egész pontos­
sággal meghatározni, mi mindent fogtunk szárai közé, s nem 
tudjuk magunkat kellő leg biztosítani az iránt, hogy az elüszkösö- 
dés az olló szárain túl ne terjedjen, nem is minden veszély 
nélküli. Billroth  felemlíti, hogy voltak betegei, kik az olló alkal­
mazására rögtön összeestek, (mibő ! azonban még nem lehet azt 
következtetnünk, hogy a hashártyát is becsiptük) míg az olló 
eltávolítása után a collapsus tünetei szintén elmúltak. Wilms 5 esete 
mindegyikében gyógyulást ért el, de hozzá teszi, hogy ő  a bél­
ollót az anus praeternaturalis támadása után mindig legalább - is 
*/* év múlva alkalmazta csak. Ezen bár kedvező , de csekély 
számok nem sokat bizonyítanak, de mindenesetre sokat bizonyíthat­
nának, ha azokat azon esetek számával hasonlíthatnék össze, melyek 
közölve nem lettek, s melyeket mi inkább csak hagyományszerű -
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leg ismerünk. Én anus praeternaturalisnál az enterorhaphiát 

fő leg a mai cautelák mellett sokkal biztosabbnak tartom és 

kevésbé veszélyesnak, mint Dupuytren hajdan nagyrabecsült 

eljárását.

Elő adó áttér ezután a colotomiára, töviden vázolva annak 

történetét, fejlő dését, s kiterjeszkedik Erckelens statistikájára stb. ;■  
azután így folytatja : ha első  pillanatra feltű nő  is, hogy a gyó­

gyulási százalék végbélrák folytán végzett colotomiáknál kedve­

ző tlenebb, mint behatóbb mű tétek, pl. ovariotomiák után, ne 
feledjük, hogy azon betegek sokkal desperáltabb állapotban 
kerülnek mű tét alá, mint emezek. Különben hihető , hogy ha a 
mű tétet sem halászijuk az utolsó perezre, s ha antisepticus eljá­

rást kivetünk, a gyógyulási százalék is lényegesen fog javúlni.

Foglalkozzunk most már azon kérdéssel, melyik modor 

elő nyösebb, a colotomia iliaca, vagy col. lumbalis-e (Amussat) ? 
Azon képzelt elő ny, melyet Amussat modora mellett fő leg fel­

hoztak, hogy t. i. a hashártya nem lesz megsértve, ma már 
elesett, s e tekintetben csak utalok azokra, melyeket mindjárt elő ­

adásom kezdetén felhoztam. De különben is tudjuk, mily nehéz 
a mély, gyakran alig hozzáférhető  sebben a hashártyamentes 
helyet feltalálni, fő leg ha a colon nincs folyadék, vagy gázok 
által kitágúlva ; tudjuk, hogy az néha mesocolónnal b ir ; tudjuk, 

hogy a hashártya számtalanszor megsértetett, s hogy maga 

Amussat 7-dik mű téténél a mellékvesét, a 8-diknál magát a vesét 

vágta be, daczára, hogy az anatómiai atlas tájékozásul mindig 
kezénél volt. S ha meggondoljuk, mily nehéz, ső t lehetetlen a 
colont 1 elő vonni, annak szélét a bő rhöz rögzíteni, a környezet 

fertő zését, s általa a medencze kötszövetének eves lobját meg­

gátolni ; mily bajos a betegnek a seben feküdnie, azt tisztán 
tartani stb., úgy be kell látnunk, hogy több mint egy okunk 
van arra, hogy a mű tétet ne az ágyéktájon, hanem mellül végez­
zük. S ha Lassen a colot. lumbalis védelméül még ma is azt 

hozza fel, hogy Simon-nak ekként mű tett 7— 8 betege közül 

csak egy halt el csilapíthatlan utóvérzés miatt, akkor ez ismét 

egy okkal több arra, hogy a kérdéses mű tét felett pálezát 
törjünk. Vannak végre, kik az anus praternaturalis létesítését 
czélszerübbnek tartják hátul, mint mellül. Én két okból az ellen­

kező t hiszem. Elő ször is a nyílás mellül gummilabdáva), vagy 

gummipelote-tel könyebben zárható; másodszor az orrnak közel­

sége a legjobb eszköz arra, hogy a beteget a legnagyobb tiszta­
ságra kényszerítse.

Nem hagyhatom, hogy még egy mű tétmodorról (colotomia 
anterior intraperitonealis) említést ne tegyek, mely Fine-tő i ered, 
s nemcsak Tiingel és Thaden, hanem legújabban Hueter által is- 

melegen ajánltatott, s mely abban áll, hogy a metszés a hasfalon 

keresztül, a 11-dik borda mellső  végétő l függélyesen a csíptarajig 
levezettetik, Elő nyéül felhozatik, hogy a colon descendens fel­
találása igen könyü és biztos, s hogy nem oly mérvben fogna 
prolapsus létrejöhetni, mintha a colon megnyitása másutt tör­

tént volna.
Az enterotomiának újabban nagy concurrense támadt a 

laparotomiában. Wildt azt legközelebb két esetben végezte belső  in- 
carceratio miatt. Az egyik beteg meghalt. A mű tét (gő z-spray) 
végével a beteg teljesen magához tért, s megkönyebbű lve érezte 

magát. 3 óra múlva hirtelen összeesett és meghalt. Bonczolatnál 
kezdő dő  hashártyalobnak, vérzésnek, perforationak semmi nyoma ; 
bélcsatorna ürtere szabad. Mi ez esetben a halálokot illeti, s azon 
kérdést, vájjon lehetett volna-e azt és miként elhárítani, ismét­
lések elkerülése végett megint csak az elő adásom kezdetén mon­
dottakra utalok, csak azt jegyezvén meg, hogy maga a mű tét-
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tartamáról nincs említés téve. Wildt akként járt el, hogy a belet 
az alsó sebzugon elő vonta, míg az átvizsgált, s a nyomás alól 

felszabadított részeket a felső  sebzugon a basürbe ismét vissza- 

,tolta. Ekként módjában állott a vékonybelet egész a vakbél-billen­
tyű ig alapos vizsgálat alá venni. Továbbá a bélsárt ujjaival kipré­
selte, minek elő nye abban áll, hogy préselés közben figyelmez­
tetve leszünk a bélcsatornának tán több szű kült helyére, s hogy 
esetleg a beteg közérzése rovására nem kényszerülünk várni addig, 
mig a pareticus bél mű ködési képességének helyreállításával a 

beteg magától lesz képes székelni.

Kétséget sem szenved, hogy a laparotomia ideálisabb, mert 
gyökeres eljárás; de ép oly bizonyos, hogy mindig lesznek ese­
tek, midő n entorotomiára kell szorulnunk. így pl. ha meg­

győ ző dünk arról, hogy azon ok, mely a belső  incarceratiót elő ­

idézte, el nem távolítható, vagy ha oly fokú meteorismussal van 
dolgunk, melynél a hasür megnyitása nem tanácsos. Végre még 
.csak pár észrevételt kívánnék tenni.

Belső  incarceratiók folytán néha juthatunk oly helyzetbe, 
hogy kénytelenek vagyunk bélresectiót végezni. Nem lesz feles­
leges tudnunk, hogy Schede egy ily alkalommal, midő n azon 

meggyő ző désre jutott, hogy a dag gyökeres kiirtása kivihetetlen, 

már annyit távolított el a bélbő l, hogy nem volt képes az átvá­
gott bélrészleteket egyesíteni, úgy hogy kénytelen volt azok mind­
egyikét külön-külön a hassebbe kivárni, tehát mesterséges anust 
képezni. (A beteg másnap meghalt).

Megtörténhetik továbbá az, hogy a beleket már üszkösödve 

találjuk. Dieffenbach, Kocher külső  herniáknál az üszkös bélkacsot 
kimetszvén, a belek sebszéleit egyesíték. De ha ezen két esetben 
gyógyulás következik is be, az irodalomban egész sora van fel­
jegyezve azon eseteknek, melyek gyorsan halállal végző dtek. S 
ez könyen felfogható. Ha a bél üszkös, akkor annak környékén 

a bél nagyobb kiterjedésben annyira ellágyúlt, hogy minden varrat 

kiszakad és így bélsár jut a hasürbe. Gondoljunk csak arra, mint 
mállik szét kezünkben az üszkös bélrészlet, ha azt pl. hernioto- 
miák után csak érintjük. Azért ily esetekben legczélszerű bbnek 
tartanám az üszkös béltk inem  irtani, hanem —  ha lehetséges — 
a hassebben rögzíteni, s egyelő re az anus praeternaturalis kép­

ző dését bevárni. Ha az üszkös belet elő  nem vonhatjuk, akkor 
úgy hiszem, alig lehet legkisebb reményünk arra, hogy a beteget 
bármely módon megmenthessük.

Befejezésül Janny elő adja esetét, melyben a colotomiát 
sikerrel végezte. Ezen esetet lapunkban legközelebb egész terje­
delmében közölni fogjuk.

Báron tr. enteretomiánál a bélkivarrásra eljárást említ 
fel, melyet az irodalomban nem talált megemlítve, s melyet 
Kovács tnr. által látott egy esetben alkalmazni. Ezen eljárás abban 
áll, hogy a hasfal sebén elő vont bélkacs szű csvarrattal a bő r seb­
széleihez rögzíttetik körös-körül, azonban úgy, hogy a varratok a 

a bélfalnak csakis savós hártyáját ölelik fel. Ezen eljárás nézete 
szerint annyiban czélszerű bb Müllerénél, hogy a szúrcsatornákon 
át miután azok nem hatolnak be a bél ű rébe, bélsár kiszivárgás 
nem jöhet létre.

Janny tr. elő adó azt kérdi, hogy azon esetben volt-e nagy­
fokú meteorismus és peristalticus mozgás jelen a belekben, mert 
ha igen, ezen felületes varratok nézete szerint nem nyújtanak 

kellő  biztosítékot a kiszakadás ellen, miután nagy meteorismus, s 
heves bélmozgások mellett még az átható varratok is kiszakadhatnak.

Báron tr. megjegyzi, hogy ezen esetben a meteorismus 
elég nagyfokú volt, s a varratok mégis jól tartottak.
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Katalepsiára és hypnotismusra vonatkozó dolgok.
— Most midő n a hypnotismus napi rendre került, s az tá­

gasabb körökben csak azon visszaélések után ismeretes, melye­

ket azzal elkövettek, szükségesnek véljük idetartozó újabb és 

megbízható forrásból származó tények feljegyzését, melyek kény- 

szerítő leg kívánják ezen tárgygyal a körülményes és beható 
foglalkozást. A feltétlen és puszta tagadás a tényállást nem 
deríti fel, hanem csupán az elfogulatlan szemlélés és a gondos 
kisérlettevés deríthet világosságot eddig ismeretlen dolgokra.

Charcot tnr., kit orvosi közönségünk a könyvkiadó társulat 

által lefordíttatott munkái után jól ismer, Salpétriére párisi kór­

házban a hystericusokat vizsgálja ily irányban, s tesz velük kísér­
leteket, melyeknek eredménye meglepő , nemkülönben újabb 

kutatásokra ösztönöz.

Hystericus nő nél, ki jobb karján hüdött volt és görcsöt 

mutatott, az egészséges balkarra mágnest téve, itt görcs támadt és a 

bő r érzéstelenné lett. Ezt egy hónapon át minden 2—3. nap 
ismételve, lassankint a jobb oldalon úgy a görcs, mint az érzés- 
telenség megszű nt. (Contracture hystérique et aim ant; phénoménes 
curieux de transfert. Gazette des hő piteaux 135. sz. Gaz. méd. 

38. sz. 1878)
Ch., szemével hystericus nő t rögzítve, ennek mondja, hogy 

nézzen reá, mire az villámgyorsan lethargicus állapotba jut a 
tagok elernyedésével és anaesthesiával. A beteg mintegy meg van 
varázsolva, s midő n az felébred, a történtekrő l semmit se tud. 
Az eszméletlenség alatt a izomingerelhető ség fokozott, így az 

arczideg táján a bő rt a fülön pálczikával érintve, vagy gyengén 
dörzsölve, a megfelelő  oldalon az izmok összehúzódnak mint 
villamos izgatáskor, s végtére görcsös állapotba mennek át. A 
felső  szempilla remeg, mig a szemtekék izgatottan mozognak. 
Az izmok érintésekor az eredmény ugyanaz. Ily eljárás mellett 
akármelyik (példáúl jobb) karban összehúzódást idézhetünk elő . 

Ha a mágnest a bal karra alkalmazzuk, itt támad a görcs, míg 
a jobb karon az összehúzódás megszű nik. Ekként azt a test 
bármelyik részére átvihetjük, az utolsó alkalmazás helyép azonban 
a görcs egy ideig megmarad. Ha az ilyen hypnoticus beteg 
szemét kinyittatjuk, s ez elé villamos fényt tartunk, a köthártya 

be lesz lövelve, az érzéstelenség teljes, a tagok pedig elernyed- 
tek, s azon helyzetben maradnak, melybe tesszük azokat ; szóval a 
beteg katalepticus lesz, s ekkor izomgörcsöket többé nem idéz­
hetünk elő . A beteg szemébe fújva, vagy ő t a meggyuladt ova­
rium táján nyomva, eszmélete visszatér. Ha a betegnek a kata­
lepticus állapot elő tt hypnoticus görcse volt, ez a felébredés 

után visszatér, s azután bármely testtájra átvihető. A görcs 
megszüntetése végett a beteget újra hypnoticussá kell tenni, 
midő n a karfeszítő k gyenge érintésekor a hajlitó görcs eltű nik. 
A beteg kiáltásra felébred. A hypnoticus állapot nem álom, 
hanem betegség, mely alatt a beteggel a legkülönböző bb dolgokat 
végeztethetni. (Catalepsie et somnambulisme hystérique provoqués. 

P. Richer. Progrés médical, 1878. dec. 21.)

Charcot villamos fényt tartva a beteg szeme elé, mint ez 
arra tekint, azonnal katalepticus lesz. Ennek bekövetkezésekor 
az egyik kezet a száj elé téve mint nevetéskor, a beteg kifejezése 
nevető  lesz, vagy az arcz tragicusan néz ki, ha akkor tragicus 

állásban volt. Mint a villamos fény eloltatik, a beteg kiált, cata- 

lepticus helyzete megszű nik, s hypnoticus görcsök lépnek fel. 
Ha azt akarjuk, hogy a catalepsia gyorsan szű njék meg, a villa­
mos fényt gyorsan ki kell oltani, mert ha ez lassan szű nik meg, 

a katalepsia többé-kevésbé hosszú ideig eltart.
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Ezen kísérletek a beteg állapotára számbevehető leg nem 

folynak be.

Ha a hystericus nő  egyik oldalán érzéstelen és katalepticus 

állapotba helyeztetik, akkor az érzéstelenség mindkét oldalra 

kiterjed.

A hystericus nő vel villamos fényt rögzíttetve, miután az 

katalepticus lett, a fény hirtelen kioltása folytán hypnotismust idé­

zünk elő . Ilyenkor a betegnek egyik szemét kinyitva, s ebbe 

villamos fényt vetve, a megfelelő  oldal katalepticussá válik, míg a 

másik oldal hypnoticus marad. Az utóbbi oldalon erőmű vi izgatás 

által izomrángatódzások és görcsök idézhető k elé, p. a nyelv 
egyik felén. Mindkét oldalt kinyitva szemét, a fény behatására 

az egész beteg cataleptícus lesz, s arczba fúváskor felébred. Cata- 

lepticus lesz a hystericus beteg akkor is, ha hangvilla resonance- 

lemezén ül, s ez rezeg, mig a rezgés megszű nése lethargiának 
enged helyet, A hangvilla rezegtetése ismételve catalepsiát támaszt, 
s ekként váltogatva, az egyik ideges állapotot a másik után idéz­
hetni elő .

Landouzy hystericus beteg esetét közli, kinél a test egyik 

vagy másik részére mágnest alkalmazva, az eszméletlenné és tel­
jesen érzéstelenné lett ; ezen állapot pedig a mágnes eltávolítása 
után megszű nt. (Progrés médical, 1879. jan. 4.)

— Azon alkalomból, hogy Hansen Chemnilzben és Szász­

ország egyéb városaiban mutatványaival közönség elé lépett, 

Wundt Vilmos tnr. a lipcsei „Kaufmännischer Verein“-ban 1879 

oct. 16-kán elő adást (Der Aberglaube in der Wissenschaft. 
Unsere Zeit, 1880. 1 fű z.) tartott, melybő l a következő ket közöl­
jük. „Vándorló magnetizálók a tudományos buvárlatot még min­
dig kihívják, noha már majdnem 100 év elő tt a franczia akadé­

mia bizottsága1), melynek tagjai közé tartozott Franklin Benjámin 

és Lavoisier, a tudományos babona ezen alakját megvizsgálta, mi 
hasonló esetekben mintául szolgálhatna. A vizsgálat nyilvánvalón 
kimutatta, hogy fogékony személyeken, milyenek a magnetizálók 
kísérleteihez kiválasztatnak, mint magnetizáláskor ugyanazon dol­

gok történnek akkor is, midő n azok csak hiszik, hogy magneti- 

záltatnak ; így például ha nekik mondják, hogy a szönyegfal mö­

gött (a valóságban ottan jelen nem levő ) magnetizáió hat 
rájuk. Ellenben a magnetizálás tényleges behatása teljesen ered­
ménytelen, ha ő k errő l semmit se tudnak. A vizsgálat tehát kide­

rítette, hogy itt egyes egyedül a képzelő dő  erő  hatásai nyilvá­

nulnak, melyek azonban gyakran bámulatosak“.

„A franczia bizottság munkálata csak egy tekintetben hiá­
nyos. Ugyanis nem tekintett arra, hogy a magnetizáió kézmű ve­
letei hajlamos egyénekben valóban állapotokat idézhetnek elő , 
melyek életbuvárok által, kik újabb idő kben azokkal foglalkoztak, 
részint álomszerű eknek (hypnoticusak), részint ijedéseseknek (kata- 

plegicusak) neveztetnek. Azt vélem, hogy általuk az úgynevezett 

magneticus álom lényegére vonatkozólag kifejezett feltevények 
— mind Czermaké, ki az álomnak tartja, mind Preyeré, ki 
abban félelmet, vagy ijedtségei lát — bizonyos tüneteknek meg­

felelnek, anélkül, hogy a psychicus változás tulajdonképeni ter­
mészetét, mely épen elő ttünk fekszik, helyesen megjelölnék* 2). 
Midő n Czermak gondos kísérletek által kimutatta, hogy az állati 
magnetismussal rokon tünetek az érzékszervekre és az idegrend­
szerre gyakorolt bizonyos élettani befolyások által létrejöhetnek, 

ezen kérdés felderítése körül nagy érdemet szerzett. A felhozott

*) D r. E . S te rke  „Schw ärm er und  S chw ind ler zu E n d e  des l8 - te n  

Ja h rh u n d e r ts “ . (L ipcse, 1874).

2) „D ie  K a tap lex ie  un d  der th ierische M agnetism us“ . W . P re y e r. 

(Jena, 1878. Sam m lung physio log ischer A bhand lungen).
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két feltevény mindamellett azon okból nyilvánvalón egyoldalú, 

mert azok igen kizárólagosan a kísérleteket az állatokon tartották 

szem elő tt. Ügy tetszik, mintha azok egyike egy következményt, 

míg a másika egy folyamatnak különös faját ragadná ki, melyet 

legáltalánosabb psychologies természete szerint akaratakadályozás­
nak (Willenshemmung) nevezhetünk. Epen az emberen felmerülő  

tünetek legnagyobb része ezen általánosabb fogalom alá esik. 

így egyes magnetizálók kísérletet visznek véghez, mely néha 
teljesen gyanútlan személyeken sikerül, s akaratakadályozásnak, 

mely se nem álom, se nem ijedés, bizonyító példájáéi szolgál. 
A magnetizáió, hüvelykét az egyenesen álló magnetizáltnak hátá­

hoz, vagy testének más valamely alkalmas részéhez szorítja; a 

mint pedig részletes bódulat következik be, a kísérlet alatt levő ­

személy a magnetizáió mindennemű  mozgásait követi, melyeket 

az természetesen a hüvelykben levő  magneticus erő nek tulajdonít. 
Majdnem kész lennék ajánlkozni ezen kísérletnek sikeres végre­
hajtására minden oly egyenesen álló emberen, kinek figyelme 

nagyon másfelé van vonva. Ha álló helyzetben bárminő  ellenálló­

testhez támaszkodunk, ennek önkéntelenül hajlandók vagyunk 
nemcsak engedni, hanem azt tényleg saját mozgásainkkal követni 
is, s ezeknek elnyomására erélyes akaraterő re van szükség. Ter­
mészetesen el kell ismerni, hogy az ijedtség az akaratakadályozás 
igen hatásos eszköze ; a magnetizáió kísérletekben azonban alig 

látszik az tekintetbe jönni. Más részrő l félreismerhetlen, hogy az 

akaratakadályozás alvásra hajlandósít, s ez úgy az emberek magne- 
tizálásakor mint a megfelelő  kísérletekben az állatokon néha 
bekövetkezni látszik“ .

— F. é. január 19-kén Heidenhain tnr. Boroszlóban a 

schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur általános ülésén 

az úgynevezett állati magnetismusról felszólítás folytán elő adást 
tartott, „hogy Hansen, magnetizálónak csodálatos és legnagyobb 
mértékben érdekes mutatványairól nehány felvilágosító közlést 
tegyen, s ő  ezt annál szívesebben teszi, mert elő tte közérdekű  
ügynek látszik a gondoskodás arról, hogy a tényleg szembeszökő  

tapasztalatokból, melyeknek a közönség tanúja volt, hamis követ­

keztetéseket ne vonjanak, következtetéseket valamely rejtélyes új, 
eddig lényegükben ismeretlen különös csodaerő kre. Hiszen korunk 
természettudományi felvilágosodása daczára kisért a Spiritismus, 
még pedig nemcsak a laicuzok, hanem komoly, tudományos 
szakmájukban kitű nő  tudósok fejében“.

Heidenhain elő adásának eddig csak egy része fekszik elő t­
tünk, melyben annak kísérleti bizonyítására törekszik, hogy az ér­
zéki észrevevések mély hypnoticus állapotban is tartanak, öntu­
datos képzeletekké azonban nem alakíttatnak át, s épen ezért 
emlékezetben sem maradnak meg.

Ezen elő adás legközelebb Lipcsében Breitkopf és Haertelnél 

„Der sogenannte thierische Magnetismus, physiologische Beobach­
tungen“ czim alatt jelent meg.

— Múlt számunkban a vegyesek közt tettünk említést 
Hansen perérő l, s a bécsi lapokban olvassuk, hogy a rendő ri 

hatóság a bécsi egyetem orvoskari tanártestületétő l a következő  

kérdésekre kért feleletet:
1) váljon a nyakon az idegek és edények nyomása,
2) váljon az eszméletlen állapotba és dermesztő  görcsbe 

helyezés,
3) váljon az ülés és hágás a dermesztő  görcsben levő  

emberre, mint ez Hansen mű veletei közben elő fordúl, a kísérle­

tekhez használt személyek egészségére káros befolyást gyakorolhat-e.
A tanártestületnek törvényszéki ügyekben véleményadó 

bizottsága elvül tű zte ki, hogy a kérdések által megjelölt határt



nem fogja átlépni, minek értelmében az egyes kérdésekre ekként 

felelt.
1. A nyakon a véredények és idegek összenyomása az 

ember egészségi állapotára aggályos, ső t esetleg veszedel­

messé lehet.
2. Ha nem tévedés az, hanem való, hogy oly módon esz­

méletlenséget és dermesztő  görcsöt elő idézhetni, akkor ennek az 

egészségre káros következményei lehetnek, mennyiben ismeretes, 
hogy az agy- és más idegmű ködéseknek hirtelen megzavarása 
még akkor is, miután a beteg már magához tért, ahhoz hasonló 
és más bántalmakra hajlandósít. Fogékony személyek szembe- 
szökő bben hatnak ellen mint egészséges emberek, s az úgyneve­

zett alkalmas médiumok — mint érzetegebb egyének — elmé­
jükben könyebben megháborodnak, különösen pedig görcsökre 

hajlandóbbak mint a szabályos ember. Adott esetben pedig még 
az orvos sem képes elő re azon következményeket megmondani, 
melyeket a hypnoticus állapotba helyezés maga után vonhat, s 
annál kevésbé teheti ezt oly avatatlan, milyen Hansen. A fogé­
konyság az ember külsején nem ismerhető  fe l; ellenkező leg 

lehető , hogy erő teljes, egészséges, jóltáplált egyének oly befo­

lyások irányában igen érzékenyek.
3. Az oly bánásmód durva bántalmazás, s az egészségre 

károsan hat.
Vita közben emlékezetbe hoztak az ötvenes évekbő l egy 

rendeletet, melynek értelmében az oly színpadi mutatványok nem 

csak a médiumokra, hanem a közönség közt levő  érzékeny termé­
szetű  emberekre is káros befolyást gyakorolhatnak; ezenkívül 
pedig kiemelték, hogy hasonló alkalmak tágasabb körökben bizo­
nyos elmezavarodások járványszerű  fellépésére szolgáltattak okot.

A bizottság végül, Hansen mutatványainak veszélyességét 
tekintve, ezeknek megszüntetését javasolja.

Hansen pere 18-kán befejeztetett. A vádlott felmentetett, 
míg Hansen a perköltségek viselésére ítéltetett. Az ítélet akként 
szól, hogy a vádlott nyilatkozata — figyelemmel azon helyre, hol 
azt tette —  igen illetlen és tapintatlan volt ugyan, de azért nem 

lehet azt a büntető  törvénykönyv 496. §-ban meghatározott gya- 

lázásnak tekinteni, hanem úgy kell érteni, hogy ezáltal Hansent 
incorrectség vádjával illetik, s így tovább.

Ezenkívül Hansen elő adásait a rendő rség már elő bb be­
tiltotta. x.

—  1 7 3 —

Párisi levelek.1)
XIII.

A st. Louis kórház másik hírneves sebésze Duplay, az 
„Archives générales de médecine et Chirurgie“ egyik szerkesz­
tő je* 2), máskülönben is ismeretes czélszerű  és elterjedten hasz­

nált orr- és fültükrérő l.
Sebkezelésben a carbololdat és alcohol használata mellett 

kísérleteket tő n az olasz szerző k által ajánlott alkénessavas szi- 
keny (hyposulfite de soude) oldatával is, azonban nincs az ered­
ménnyel megelégedve.

Duplay újabb idő ben tüzetesebben foglalkozott a hideg 
tályogok tanulmányozásával és kimutatta, hogy ez sok esetben, 
nem mint általánosan felteszik, a csontból veszi eredetét; hanem 
a csonthártya külső  mélyebb rétegében van a megbetegedés 
székhelye, ily esetekben azután a csont bántalmazva és lemezte­
lenítve nincs. E betegségnek Duplay „periostitis externa“ nevet

*) L ásd  „ O H L .“ 2 -d ik  szám át.

2) A  tá rsszerk esz tő : L aségue, a be lgyógyászat tanára.

adja, mely elő fordúlhat a csontokon mindenütt, a leggyakrabban 

azonban a bordákon, hol azok felső , vagy alsó részén székel, s 

egyszerre több bordát is érdekelhet. E bántalmat tulajdonkép 
már katonaorvosok észlelték és írtak felő le, mint Larrey, Sédillot, 
anélkül azonban, hogy behatóbban tanulmányozták volna; okának 
ő k mellhártya-, ső t tüdő lobot tekintettek; Duplay hajlandó nagy 
kifáradásban keresni annak keletkezését.

A betegen e bántalomban észlelhető  tünetek nem külön­
böznek másnemű  csontbántalmakból származó hideg tályogok 
tüneteitő l, a kezelés azonban igen, mert míg amott tanácso­
sabb kis megnyitást tenni, addig itt széles és hosszú megnyitás 
az elő nyösebb.

Nem csekély gondolkozás után határozta el magát Duplay 

50 éves férfinál a jobboldali orrüreget egészen kitöltő  húsdag 

kiirtására, minthogy a dag, mely valószínű leg a Highmor-öbölbő l 
eredett, a felső  állkapocs mellső  falát is lúdtoiásnyira elő tolá, s 
nemcsak az orr falaival és bő rével, hanem a nyákhártyával és a 
csontokkal is szorosan összefüggött. Ha ki nem írtja e dagot, a 
beteget magára hagyva, ez életét teljesen reménytelenné teendette; 

ha kiirtja, mily nagy eltorzulást hagyandott hátra • mégis inkább 
az utóbbit választá Duplay és a kiirtást vitte véghez. A lágy 

részek leválasztására a thermocautert használta D., a csontot, 
pedig véső  és csontolló használatával távolítá el az ép határáig. 
Vérzés csilapítására lekötést, vagy égetést vett igénybe.

Duplay több ízben végzett elő ttem fitymaszor mű tétet és 

ez esetekben, ollóval átmetszvén a bő rt és nyákhártyát, nem 

varratok, hanem Vidal de Cassis-féle „serres fines“-eket alkal­
mazott.

40 éves férfi mutató-újja 3-dik ízpercze hajlító felületérő l 
kis mogyorónyi tömlő s dagot távolított el D. Ez annyiban 

igen érdekes, mivel nem bírok tudomással, hogy tömlő s dagnak 
az újjak hajlító felületén való elő jövetele felemlítve lenne.

17 éves fiú jobboldali hüvelykújja első  perczének szújánál, 
híven azon elvhez, hogy az újjakból minden megtartandó. Duplay 
nem az újj kiizelését vitte véghez, hanem csak a bántalmazott 
csontot irtotta ki.

Duplay csípizületi lobnál az elörement „redressement“ 
mellett 12 éves fiúnál nem Bonnet vályúját, hanem szilárd kötést 
alkalmazott. Bódítás mellett medenczetartóra helyezve a beteget, 
a végtagokat erő sen nyújtásba hozatta segédek által, s ezután vatta 
vastag rétegével, a bokáktól felfelé a medenczéig begöngyölte a 

végtagot, s a vattát pólyával szorítá össze és rögzíté. Különös 
figyelmet fordított D. a csíptövisek jól kipárnázására. A pólya 
fölé a külső  oldal egész hosszában, a külső  felső  csiptövistő l a 
bokáig, nemkülönben a tag mellső  felületére, csakhogy valamivel 
rövidebb sodronysint helyezett, s ezeket új pólyával rögzítvén, az 
egész végtagot és medenczét kovasavas kaliumos oldatba mártott 

pólyákkal fedi be és adja meg ezáltal a kellő  szilárdságot.

A beteg jól érzé magát e kötésben, melynek úgy vélem, 
joggal adja Duplay a költséges és még sem oly czélszerű  Bonnet 
vályúja helyett az első séget.

Ercsey E rnő tr.

— 174 —

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1880. feb ruá r ig-dike. A m. orvosi könyvkiadó 
társulat igazgató tanácsa kiadás végett elfogadta Mihalkovics Géza 
ny. r. tnr. szövettani munkáját (általános boncztan), mely egészen 
készen van, s legközelebb sajtó alá adható, úgy hogy a tagok 
azt még ezen évben kézhez kaphatják. Szövettan eddig se for­
dításban, se eredetiben nincs irodalmunkban, s örvendünk azon, hogy 

I a régen érzett hiány önálló jeles mű vel lesz pótolható, mely úgy
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irodalmunknak díszére fog válni, mint ügyfeleinknek értékes olvas­
mányéi fog szolgálni.

— A budapesti kir. orvosegylet f. hó 14-diki rendes ülé­
sén Antal G. tr. általa a sz. Rókus közkórház nő gyógyászati osz­
tályán kiirtott méhet mutatott be, a beteg kortörténetének rövid 
közlésével, ki azóta meghalt. Ezen tárgy elő re bejelentve nem 
lévén, a vita felette a napi rend kimerítése után kezdő dött, s tar­
tott Tauffer V. tr. és a bemutató között, mindegyikük váltogatva 
többször emelvén szót. Az egylet tagjainak kétségtelen joguk 
van ugyan akárhányszor szólani; azonban ha figyelemmel kisérjük 
külföldi tudományos egyletek tárgyias vitáit, azt találjuk, hogy 
ha valaki felszólal, ebben nem terjeszkedik ki túlságosan, s ismételve 
felettébb ritkán és röviden beszél. A vitáknak nem feladatuk hosszú 
beszédek tartása, s a mondottaknak aprólékos feszegetése ; hanem 
inkább a dolog érdemére vonatkozó, nemkülönben az oda­
vágó ismereteket fejlesztő  észrevételekbő l kell azoknak állam, 
melyek szorosan a szóbanlevő  tárgy megvilágosítását czéloz- 
zák. Elénk, találó vitát a szakemberek szívesen meghallgatnak, 
midő n azonban elsekélyesedve kinyúlik az, irányukban az érdekeltség 
ellankad, s ez — azt hisszük — nincs a vitatkozók érdekében. 
Ha valaki a felmerült tárgy felett nézeteit bő ven akarja kifejteni, 
az iegczélszerű bben cselekszik, ha külön elő adást jelent be. — An­
tal G. tr. bemutatása után Lumniczer S. tnr. tartotta meg érde­
kes elő adását, melyet vita követett. Ebben többen vettek részt, s 
különösen Kétli K. tr. felszólalása vonta magára a figyelmet. Jelen­
tésünket az ülés felett térszüke miatt csak lapunk következő  szá­
mában tehetjük meg.

— Múlt számunkban közöltük a magyar orvosok és termé­
szetvizsgálók nagy gyű lése alapszabályainak és ügyrendjének ter­
vezetét. Ez nemcsak a szaklapok szerkesztő inek, hanem egyszer­
smind különböző  egyleteknek is megküldetett hozzászólás, illető leg 
a 29-diki értekezletre képviselő knek kiküldése végett. A szóban­
levő  meghívásra a budapesti kir. orvosegylet választmánya akként 
felelt, hogy más társulat ügyeibe az avatkozást nem tekintvén czél- 
szerű nek, azon tetvezetet illető leg úgy véleményének nyilvánításától 
mint a 20-diki értekezletre megbízottak küldésétő l tartózkodik. 
Hasonló értelemben nyilatkozott a kir. m. természettudományi 
tásulat választmánya is. S mennyiben a hangulatot ismerjük, a 
nevezett társulatokban azon nézetnek sok híve van, hogy a nagy 
gyű lések vezérférfiainak teljesen tisztában kell lenni czéljaik iránt, 
s midő n azok ügyeinek intézésére vállalkoznak, ismerniök kell 
mind feladataik teljesítésére képességeiket, mind a felelő sséget, 
mely ő ket terheli. Ezek szerint a rendezést követő  eredmény 
után a bírálat úgy az egyik, mint a másik irányban csakis ő ket 
vegye tekintetbe.

— A fő városi kerületi orvosok f. hó 18-kán választattak 
meg. 370 szavazat adatott be, az eredmény pedig a következő  
volt: I. kerületbe Loeblin Miksa tr. 173 szavazattal (Magyarevics 
Mladen tr. 151-et kapott), H. kér. Kocsis Alajos tr. 343 szav., 
III. kér. Tatai Adolf tr. 340 szav., IV. kér. Fromm Pál tr. 192 
szav'. (Ladányi István tr. 97-et, míg Farkas László tr. 81-et 
kapott), V. kér. Kresz Géza tr. 189 szav. (Tóthfalusy Gyula tr. 
99-et, míg Glück Ignácz tr. 51-et kapott), VI. kér. belső  részébe 
Warga László tr. 357 szav., VI. kér. külső  részébe Bolemann 
Gyula tr., VII. kér. belső  részébe Schmidt György 240 szav. 
(Bradács Antal tr. 118 szav. kapott), VII. kér. külső  részébe 
Apatitzky Sándor tr. 357 szav., VIII. kér. belső  részébe Kelen 
József tr. 35v szav., VIII. kér. külső  részébe Pohl József tr. 
183 szav. (Búzái Károly tr. eddigi kér. orvos 173 szav. kapott), 
IX. kér. Báthory István tr. 357 szav., X. kér. Bereczky Endre 
tr. 194 szav. (Apatitzky K. eddigi kér. orvos 176 szav. kapott).

—  Pápán az orvosok elhatározták, hogy havonkint egyszer 
össze fognak jönni, a városban, s ennek vidékén előforduló neve­
zetesebb kóresetek közlése, továbbá a közegészségügyi állapot 
tárgyalása végett.

— Szliácson azon újítás történt, hogy a fürdő  igazgatója 
■ ezentúl nem lesz orvos ; az eddigi igazgató, Hasenfeld Manó tr. 
azonban mint fürdő orvos a következő  fürdő idényt Szliácson fogja 
tölteni.

— Eggenberger könyvkereskedés kiadásában megjelent 
„Útmutatás a látélesség vizsgálására Snellen-féle próbabetük segé­
lyével“. (Ára 20 kr.) Ezen látópróbák az 1880. Purjesz-féle or-

•

vosi zsebnaptár mellékletét képezvén, azt a naptár vásárlói ingyen 
kapják, s így azok, kiknek ily naptáruk van, jelentkezhetnek. A 
naptárból még nehány példány kapható.

— Boroszlóban a hypnotismussal nemcsak Heidenhain, 
hanem Berger Oszkár tnr. is igen behatón foglalkozott, s idevo­
natkozó észleleteit szintén elő adta a schlesische Gesellschaft f. 
vaterländische Cultur orvosi osztályának egyik ülésében (febr. 6). 
Ezenkívül Berger tnr. Berlinben Frerichs tr,r. kórodáján idevonat­
kozó észleleteit különböző  személyeken bemutatván, kiemelte, hogy 
Hai»sen mutatványai úgy tudományos mint orvos-rendészeti tekin­
tetben legnagyobb figyelmet érdemelnek.

— A brit fogásztársulat —  „Odontological Society of
Gr. Britain“ — ez évi kimutatása szerint összesen 373 tagot
számlál. Az egylet vagyona 1818 font 19 shilling 11 pence.
A könyvtár kimutatás szerint tartalmaz összesen 502 müvet, 
melyek között fogászati és hozzá tartozó szakmű  238 ; nyelvek 
szerint 163 angol, 60 franczia, 9 német, 1 olasz, 3 latin nyelven 
van írva. Folyóirat van 27, még pedig 20 angol, 6 franczia 
és 1 német.

— Boegehold a piiocarpinumot uraemicus rohamok ellen adta
négy esetben és pedig bő r alá fecskendő s alakjában. A siker két 
esetben teljes volt, az aggasztó tünetek daczára; a görcsök
a másik két esetben is megszű ntek ugyan, azonban coma állott
be, s ezt halál követte. Franczia részrő l ezekbő l kiindulólag azt 
ajánlják, hogy puerperalis ecclampsiánál történjenek kísérletek 
ezen már oly sok irányban kitű nő  szerrel.

— Bizzozero és Goigi házi nyulak peritonealis ű rébe átöm- 
lesztési czélból vért fecskendeztek oly módon, mint azt Ponfick 
ajánlotta. Az eredmények, melyeket nevezett búvárok közölnek, 
teljesen megérdemlik a figyelmet. A hashártyába fecskendett vér 
csakugyan behatolt a véredényekbe, a mit a piros vértestecseknek 
már mintegy 20 perez múlva jelentkező  szaporodásából következ­
tethetni ; a felszaporodás maximumát a mű tét után az első , vagy 
második napon észlelhetni. A haemoglobintartalom növekedése 
körülbelül megfelelt a hashártyaüregbe fecskendett vér mennyisé­
gének, ha az nem volt túlságos sok ; a szaporításnak elért maxi­
muma 57%  volt- Nevezetes a szerző k azon észlelete is, hogy a 
haemoglobin-mennyiség növekedett volta heteken át tartott, történt 
legyen a mű tét egészséges, vagy pedig érmetszések által vérsze­
génnyé lett állatokon. Mindezeket tekintetbe véve, ezen átömlesz- 
tési módszer szerző k szerint elő nyösebbnek mutatkozik, mint a 
vascularis átömlesztés már annál is inkább, mert az állatok egész­
sége ez által semmi tekintetben nem szenvedett. (Med. Central- 
blatt. 1879).

P Á L Y Á Z A T O K .
B ékésm egyei G yom a községben egyenlő  ha tás és m unkakörre l re n d ­

szeresített k é t orvosi állom ás az 1880-dik év feb ruár hó  29. nap ján  vá lasz­
tás ú tján  betö ltendő  lévén, fe lh ivatnak  m indazok, kik  ezen á llom ások e lnye­
ré sé t óha jtják , hogy  o rvostúdori ok levé lle l is fe lszerelendő  pályázati kérvé- 
nyöket f. évi feb ruár hó  21-ik  nap já ig  a ló liro tthoz b ekü lden i szíveskedjenek.

Javadalm azás : 600, azaz h a tszáz  fo rin t évi fizetés, s lá to g a tási d íj a 
községben nappal 40 k r., é jje l 60 k r., a ha tá rban  nappal egy, é jje l k é t 
fo r in t. A z  orvosi lakáson te ljes íte tt v izsgálat és vény irásért, va lam in t a 
szegények gyógykezeléséért díj nem  já r . A z állom ás f. évi ap ril hó  i-é n  
e lfog la landó.

K e l t  Gyom án, 1880. január 30.
3__3 D ebreczeni E n d re, szo lgab iró .

Szörény m egyében a bozovicsi já rá s i orvosi á llom ás lem ondás fo ly tán 
m egüresedvén, e rre  pá lyázat h irdette tik .

Á  javadalm azás évi 600,, azaz h a t száz fo r in t és 100, azaz egy száz 
fo r in t ú ti á ta lán y  és term észetben i lak ásb ó l áll.

A z  o rvostúdori oklevél, az erkö lcsi m agav iseletét és a m agyar és 
rom án nye lvben i já rtasság o t igazoló b izony ítvánnya l fe lszerelt pályázati k é r­
vények folyó évi feb ruár hó  25-éig e m egye a lispán i h ivata lához K a rán - 
sebesbe nyú jtan d ó k  be.

K e l t  K a rán seb esen , 1880. évi január hó  28-án.
I lo svay  László.

3— 3 alispán i teendő kke l m egb ízo tt fő jegyző .

—  1 7 6  —

A  pesti izr. h itközség  ezennel pá lyázato t ny it :
1) Szegényorvosi á llom ásra a fő városi V I . kerü le tben , az V . kerü - 

le tben i b e teg ek  keze lésének  kö telezettségével.
2) Szegényorvosi á llom ásra a fő v. V II . ke rü le tben .
3) Szegényorvosi állom ásra a fő v. V I I I . ke rü le tben , a IX . k e rü le t­

ben! be tegek  kezelésének köte lezettségével.



1 7 7 1 7 8

E zen  három  év ta rtam ára  betö ltendő  állom ások m indegyikével 300 
o . é. frt-ny i évi fizetés jár. Fo lyam odó  o rvostudorok  k im utassák , hogy le g ­
a lá b b  három  évig ű ztek  orvosi gyak o rla to t a fő városban. A zok ró l, k ik  e 
h itk ö zség n é l szegény-orvosi m inő ségben m ég nem  m ű ködtek , köve te lte tik , 
hogy  a 40-dilt é letévet m eg nem halad ták  legyen. A  h itközség i orvos k ö te ­
les azon k e rü le tb en  lak n i, m elyre m egválasztatik .

4) A  pesti izr. h itközség i kórház első , esetleg m ásodorvosi á llom ásra 
400, ille tő leg  200 o. é. frt-ny i fizetéssel, szabad lakással a kórházban, fű tés­
se l és v ilágítással. F o lyam odhatnak  n ő tlen  o rvostudorok , k ik  a 40 -d ik  é le t­
é v e t m eg nem  halad ták .

E zen  á llom ásokra pá lyázók  ke llő en fe lszerelt fo lyamodványaikat be­
záró lag  f. é. m artius j - ig  a pesti izr. h itközség  titká ri h iv a ta láb an  nyú jtsák be.

B udapest^ 1880. feb ruár hó.
A  p e s i i  izr. hitközség elöljárósága.

Gomba községben (P e st m egye) reu d szeresíte lt községi o rvosi állás 
vá lasz tás ú tján  leendő  b e tö ltésére  ha tá r idő ü l f. é. m art. 23-kának d. u. 3 
■ órája k itüzetvén, a m o ndo tt orvosi á llásra  ezennel pá lyázat h ird e tte tik , s 
é i te s í t te tn e k  fo lyam odók, m iszerin t ke llő leg fe lszerelt kérvénye ike t f. évi 
m a r t. 20-ig itt, azon tú l ped ig  a helyszínén ad h atják  be . O rvostudoroknak  
e lő n y  nyú jtandó  leend.

Javadalm azás : I) 350 f. készpénzfizetés, 2) szokásos látogatási díj.
A lb e rti , 1880. febr. 13

1— 3 D ub ra n its  K „ Szolgabiró

A  zalathna i m . k ir. bányam ű orvosi á llom ásra, m ellyel ötszáz (500) 
fo rin t évi fizetés, szabad lakás, vagy ennek h iányában a fizetésnek l5 ° /0-ka 
m in t szálláspénz, huszonhét (27) köbm éter évi tű zi fa járandóság és végre az 
eze n  á llom áson féddhetlenü l tö ltö tt 5 és 10 év u tán 100 és ism ét 100 frt- 
ny i fizetési fe lem elésre való igény  van összekötve.

P á lyázn i k ivánók az o rvosi tudom ányoknak  jó  sikerrel való végezté t, 
g y ak o rla ti já rtasság o t, a h ivata los m agyar és esetleg  a rom án nye lvnek  b í­
rá sá t h ite lesen  igazo ló  b izony ítványokka l felszerelt fo lyam odványukat az 
e lö l já ró  h ivata luk , vagy h a  n incsenek  m. k. szo lgálatban , azon m egye vagy 
város fő ispán ja ú tján , m elynek  terü le tén  laknak , h at h é t a latt az a ló lir t b á ­
nyaigazgatósághoz terjeszszék be.

M egjegyeztetik  m ég, hogy  o rvostudori okevél b irása  elő nyt nyú jt.
K o lozsvárt, 1880. évi feb ruár hó I l -é n .

M . k. bánya igazgatóság.

A z ü resedésben jö tt  N agy -jé tsa i község orvosi állomás be tö ltése  végett 
a pá lyázat ezennel k iira tik , —  ezen állom ással 500 frt. évi fizetés és a köz­
ség i iro d áb an  m eg tek in th e tő  d ijak  vannak  összekötve, — ályázni szándé­
k o zó k  fe lh ivatnak , m iszerin t tö rvényszabta m ódon felszerelt fo lyam odvá­
nya ika t f. é. február hó  végéig ezen szo lgab iróságnak  benyú jtsák .

C seneyen, 1880. évi január hó 23.
D ellim anics János, szo lgab iró .

A z adony i já rás szo lgab iró i h iva ta la  á lta l a  lem ondás fo ly tán ü rese­
désben  levő  A dony , Iváncsa és Szabolcs községekben  A d o n y  székhely lyel 
ren d sze resíte tt kö ro rvosi á llom ásra  ezennel pá lyázat n y itta tik , s a választás 
m eg ta rtásá ra  ha táridő ü l f. é. m artius 13-d ik  nap jának  dé le lő tti 9. ó rá ja  
k itű zetik .

A  kö ro rvosi javadalm ak  a következő k  :
1) K ézpénz  fizetés 4O0 frt.
2) N ap p a li lá toga tásért 40 k r., é jje lié rt 60 kr.
A  körorvos tartoz ik  a csopo rtosíto tt községekben  a szegényebb sorsú 

lak o so k at ingyen gyógykezeln i,
F e lh iva tnak  teh á t m indazok, k ik  ezen körorvosi á llom ásra pályázn i 

óha jtanak , s k ik  a rra  . az 1876. évi X IV  t. ez. 143. szakasza érte lm ében  
jogosítva  vannak, hogy k ép esítés i okm ánya ikkal fe lszerelt fo lyam odványaikat 
e h ivata lhoz f. é. m artius hó 10-dik nap já ig  an n á l is inkább  bead ják , m ert 
késő bb  érkezendő  fo lyam odványok tek in te tb e  vétetn i nem  fognak.

A  kö ro rvosi á llom ással egybekapcso lt egyébb javadalm azások  és k ö ­
te lességek  a csopo rtosíto tt községek e lö ljáróságánál m eg tudhatók .

A dony, 1880. ja n u á r  30.
B ilte r  Is tvá n , szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Garay Samu
sebészeti-, m ű - és kö tszergyártó . *

B u d a p e s t ,  H a t v a n i - u t c z a  F e r e n c z i e k - b a z á r a  1 6 .
A já n l ja  a  le g g a z d a g 'a b b a n  b e r e n d e z e t t  se b é sz e t i  m ű sz e re k , v il lám g ép ek . 

f ra n c z ia  és an g o l c h i ru rg ia i g u m m iá ru k , n em ze tk ö z i k ö te lé k a n y a g o k  m indennem ű  
sé rv k ö tö k  s tb . r a k tá rá t .

K é s z ít  a  le g p o n to s a b b a n  m in d en fé le  o r th o p ä d ia i g é p ez e te k e t és m ü leg es  
v é g ta g o k a t  s tb . és b iz to s ít ja  a  te k in te te s  o rvos u ra k a t  b e c se s  m e g b íz á sa ik  leg ju - 

dl lá n y o sa b b  és le g p o n to sa b b  k iv ite lé rő l.

Á rjegyzékek  k ívánatra  bérm entve kü ldetnek  át.

" --£> °'W‘öWi'’7P i'lP '

Egy es. kir. ezredorvos,
k i je len leg i á llását elhagy ja, a lka lm azást keres. Aján la to k  P . S. 153b a la tt 
üaasenste in  & Vogler Budapestre kü ldendő k.

MATTQ3XTI

GIES8HÜBLI VIZE
legtisztább égvényes I P a s t i l l e S

s a T r a n y ú v í s  d igestives & pectorales
a légző -szervek gyom or és hó- em észtési ba jok  és kSh5gés
lyag hu ru tja i el en, k ivá lt ped ig  c

a gyerm ekbetegségekné l. ellen.

Mattom Henrik Harisba db an.
K a p h a tó  gyógyszertárakban és ásványvíz kereskedésekben .

S a já t rak tá rak  :
Bécs, M axim ilianstrasse 5, T uch lauben  14.
Budapest, F eren cz  Józse f-té r 3.

Az orvos uraknak
szíves emlókeztetósül.

Löfllllld m aláta-kivonata tiszta árpamalátából a Pharm, germ 
szerint készítve és in vacuo sürítve.

Löflund m aláta-kivonata vassal, Extr. malti ferrat. Phartn. germ., 
egy evő  kanálban gr. 0,30 ferr. pyrophosph.

Löflund m aláta-kivonata mészsíel, dr. Reich P. rendelete szerint 
egy evő  kanálban gr. 0,30 Calc. hypophosph.

Löflund m aláta-kivonata Chininnel, egy evő  kanálban g. 0,04 
Chinin ferrocitr.

Löflund m aláta-kivonata csukam ájolajjal, egyenlő  rész Extr. 
malti és 01. jecor. as. tökéletes fejetté elegyítve, mély­
vízben és tejben könyen szedhető  és böfögés nélkül 
türetik.

Löflund m aláta-kivonata vassal és csukamájolajjal, Extr. malti
ferrat. et Ol. jecor. as. part. aequal.

Löflund m aláta-kivonata mészszel és csukamájolajjal. Extr. malti
e. Calc. et 01. jecor. as. part. aequal.

Löflund gyermek tápláló kivonata Liebig szerint, E készítmény
mindenütt, hol friss tej rendelkezésre áll, megfelel 
hírnevének mint legjobb pótszer, holott a sokféle tej­
kivonat és liszt hosszabb használatra alkalmatlannak 
bizonyult. — A fenebbi készítmények Löflund Ede | 
gyárából S tu ttgartban  minden gyógyszertárban kaphatók.
Fő rak tár Budapesten Török József gyógyszerésznél, Király- 
ntcza 7. sz,

OMŐ -iKTi®,
Regenerált és humanisált oltó-nyirk frissen és megbíz­

hatóan folyvást kapható Kreichel A. tr-nál Szepes-Merényben 
(Wagendrüssel) Szepes megyében.

Egy üvegcse ára i frt. o. é.
Minden az oltást illető  kérdésre kézségesen felelet adatik. 

Budapesten kapható Egressy R . Szt.-Istvánhoz czímű  gyógy­
szertárában. V. Nádor-utcza 2-dik sz.

B izonyítvány:
Ezennel bizonyítom, hogy jelentékeny szükségletemet 

oltó-anyagból több év óta Kreichel A. tr., Szepes-merényi 
v. fő orvos és oltó-intézet tulujdonostól fedezni szoktam és 
pedig legnagyobb megelégedésemre. 1876. évben 125 
üvegcsét hozattam tő le, azokkal mindig a legszebb ered­
ményeket értem el. Kelt Glina, 1879. oct. 29-én 

D r .  F i l l i n g e r  F e r e n c z 
cs. k. járásorvos Glinán, Horvátországban.



A magyar-francia biztositó részvény-társaság,
m e ly n e k

20 millió frankot, azaz 8 millió arany forintot
te v ő  a la p tő k é jé b ő l  ré szv én y e se i á l ta l  m in d já r t  k e z de tb e n

10 millió frank, azaz 4 millió arany forint
készpénzben b e f iz e t te te t t  s ré sz in t m a g y a r  á llam i é r té k p a p íro k ba n , rész in t a fő v á ro s e lső  re n d ű  p én z­
in té z e te in é l h e ly e z te te t t  el, —  m ind  ig a z g a tó sá g i sz é k h e ly é n  Budapesten, m ind  az o rsz ág  kü lö n b ö ző  
p o n tja in  á l l i to t t  vezér- és fő ü g y n ö k sé g e i á l ta l  m á r m eg k ezd é  m ű k ö d é sé t és

a) tű zvész és robbanás á l ta l  o k o zo tt k á ro k  e llen  ingó  és in g a t la n  t á r g y a k at ;
b) jégkár e llen  m inden  m ező g azd aság i te r m é n y t ;
c) szállitm ányi károk ellen , szá razo n  v a g y  v izen  sz á l l í to t t  j a v a k a t ;
d) az ember életére, m inden  ism e rt m ó d o zat szerin t.

A  tá rs a s á g  re n d k ív ü l i  nag-yságu  a la p tő k é je , m e ly e t m ű k ö d ésén e k  m in d já rt k ez d e tén  a  b iz to s ító  
k ö zö n sé g n ek  g a ra n c ia  k é p e n  n y ú jt, k ez e ssé g  a r ra  nézve, h o g y  á l ta la  az  elő forduló károk a leggyorsab­
ban és m éltányosabban fognak rendeztetni és kifizettetni. M ás rész rő l a  tá rs a s á g  az i rá n ta  m á r is m inden 
o ld a lró l n y i lv án u ló  b iza lm at, v a lam in t ed d ig  ta n ú s íto t t  ro k o n sz e n v e t az á l ta l  is fog ja  ig azo ln i, h o g y  
d íjszám ítása in á l a  k ö zö n sé g e t mindazon kedvezm ényekben részelteti, m e ly e k e t e g y  so lid  a lap o n  m ű ködő  
tá rs a s á g  b iz to s itó  fe le in ek  n y ú jta n i k ép es.

Biztosítási ajánlatok b e n y ú j th a tó k  s m inden  irá n y b e n  b ő v e b b  fe lv i lá g o s ításo k  n y e rh e tő k  ú g y  az 
ig a z g a tó sá g i k ö zp o n to n  (B u d ap est, IV . k é r . V á ro s h á zté r  i . szám ) m in t a vezér- és fő ü g y n ö k sé g e k n é l  s 
az o rsz á g  n ev e z e te se b b  h e ly e in  m á r fe lá l l í to t t  k e rüle t i  ü g y n ö k ség iek n é l

B u d a p e s te n , 1880. ja n u á r  10 én. Az igazgatóság.

A „Pesti hazai első  takarékpénztár-egyesület'
rendes közgyű lését

évi

1880-d ik  év i m á rc z iu s  hó 2 -kán  d é lu tán i 4  ó ra k o r  fog ja  m e g ta r ta n i  B u d a p e s te n  sa já t h e ly iség é b en  (e g ye tem -u tcz a  2 . sz.)

T á r g y a i :
1. Ig a z g a tó s á g i  és fe lü g y e lő -b iz o t tsá g i  je le n té s  az 1879.év i ü z le te red m én y rő l.
2 . A  m é r le g  és a t is z ta  jö v ed e le m  irá n t i  h a tá ro z a th oz a ta l  az a la p sz a b á ly o k  21-ik § -a  é r te lm é b en .
3 . T ö b b  részv én y es in d í tv á n y a  az ig a z g a tó s á g i  e ln ö k ja v a d a lm a z á sá n a k  fe lem e lése  irá n t.
4 . Ig a z g a tó s á g i  e lő te r jesz tések .

M e ly  k ö z g y ű lé s re  a  t. ez. részv én y esek  azon  f ig y e lmez te tésse l h iv a tn a k  m eg , h o g y  az a la p sz a b á ly o k  15. §-a 
é r te lm é b e n  c s a k  o ly  ré szv én y e s g y a k o ro lh a t ja , a k á r  s a já t  szem é ly éb en , a k á r  m eg h a ta lm a z o tt  á l ta l  szav aza ti jo g á t ,  
k in e k  ré sz v é n y e  1879. d eczem b er 3 1-é ig  n ev é re  Í ra to t t  s a  k ö z g y ű lé s t  m ege lő ző  n a p  déli 12 ó rá já ig  a tá r s a s á g  
p é n z tá rá n á l  m é g  le nem  já r t  sze lv én y e iv e l e g y ü t t  leté te te tt .

K e l t  B u d ap es ten , 1880. fe b ru á r  14-én.

A z igazgatóság.

Dr. Szontágh Sanatoriuma
TJj -T á tra fü red en .

(p. F e lka, Szepes m.) a T á tra  déli hegyo ldalán 3200 lábny i m agas­
ságban, szélcsend és napos helyen. Jó h irű  h idegv íz-gyógy  intézet és 
clim aticus g y ó g yh e ly  ; tö rpefenyő -fü rdő kkel inha lla tióva l v illanyos és 
pneum aticus keze léssel és savó-curával. K ü lönösen  alkalm as id eg ­
ba jok  vérszegénység, görvélyes és tüdő vészes a lka t m eghülési hajlam , 
bő r- és vérbetegségek  ellen, s té len á t is ny itva van. Szobák m odern  
szabásuak, v illany -je lző kke l és po rcze llán -ká lyhákka l e llátva.

D r .  S zo n td f /h  M ik ló s .

Felkérjük azon orvos urakat,
kik legutóbb kibocsájtott árjegyzékünk birtokába vannak, 
miszerint szíveskedjenek becses czimeiket hozzánk bekül­
deni, hogy a már megjelent az árjegyzékhez szükséges 
ábrázoló táblafüzeteket bérmentesen beküldhessiink.

F is c h e r  P é te r  é s  t á r s a 
orvosi mű - és kötszer-gyárnokok. 

Budapest, Hatvani-utcza 16.

M e l l é k l e t  : K ő m etsze tű  táb la  Á rkövy  J .  t r .  czikkéhez.

B u d a p e s t  1880. K h ó k  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz..



A rkóo i/ J ó z s e f  tr. cikkéluz

\

A  szerző  rajza. Mdz- ny. P a ta it J. vMz>. m ű ü it. IS SO

M e l le id e t  a z  O rvosi H etilap  s. s z á n á o z .
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n eg é sz  év re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és f iz e té se k  b é rm e n te s ít 

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 új k r .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A SÁ R N A P.

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

v á c z i-u tc z a  D ra sc h e - fé le  h áz b an .

ORVOSI  HETILAP.
j T o N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

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

F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd o n o s  M arkusovszky Lajos tr . F ő m u n k a tá rs  Balogh Kálmán ta n á r .

Ta r t a t .óm : Á rkö vy  J . tr . A fogbél (pulpa dentis) kó ro s concrem en tum ainak  v iszonya a p rosopalg iához. <(Fo ly t.) —  Schiveiger Zz. tr . A közpon ti és 
körzeti ideg rendszer fon tosabb  betegségeinek  fürdő gyógyászata. (F o ly t.) — K önyvism ertetés. D ie S tr ic tu ren  der H a rn rö h re  von D r. 
L . D itte l. —  Lapszem le. G üm ő kór csecsem ő knél. —  Új b ő ra la tt i  m ű tét ú jkép letek  e ltávo lítására  a gége be lsejébő l. —  Szakcson t, vagy 
gégefedő  a la tti gégem etszés.

T á r c z a : A budapesti k ir. o rvosegy let rendes ülése 1880-dik i feb ruár 14-kén. —  U g y an an n ak  rendk ívü li ü lése 21-kén. —  K o lo zsv ár 1880. feb ruár 
25. A  m agyar o rvosok és term észetv izsgá lók  alapszabályai és ügy rend je  tárgyában . — V egyesek . —  P á ly ázato k .

M e l l é k l e t  : A  Szem észet 1. száma.

A fogbél (pulpa dentis) kóros concrementumainak 
viszonya a prosopalgiához (tic douloureux).

Á r k ö v y  Jó z s e f t r - tó l  B udapesten .

A  k ó r, m e lly e l i t t  szem köz t á llu n k , — é r te m  az ideg- 

zsá b ás  a rcz fá jd a lm a t, — e lé g  g y a k o r i  tü n e m é n y  az o rvosi 

g y a k o r la tb a n  e lő fo rd u lá sá ra  nézve, azo n b an  vajm i 

r i tk á n  fo rd ít ta t ik  a  f ig ye lem  a  fo g a k ra  m in t a n n a k  e se t­

le g e s  e lő idéző  o k á r a ; e lég  szám os e se t b izo n y ít ja  ez 

á l l í tá s  v a ló  v o l tá t ,  s e so ro k  Í ró ja  h a n g sú ly o z v a  aján lja  

a fogaknak első  sorban tö r té n e n d ő  megvizsgálását szakértő 
álta l prosopalgia minden esetében. Ig a z  u g y an , h o g y  a 

fo g a k  b e lső  b á n ta lm a z o tts á g á n a k  k ó r ism ézé se  nem  esz­

k ö zö lh e tő  e g y e n e se n , h anem  m in t az e lő a d o tta k b ó l  

k i tű n ik , in k á b b  csa k  ex c lu s io  és e x p lo ra t io  ú t j á n ; de 

v iszo n t m ég  ezen  k ó r ism é n e k  is n a g y r a  nő  é r té k e , tek in tv e  

m indazon  s ik e r te le n  fá ra d o z á s t és ta lá n  é v e k ig  ta r tó  

k é ts é g b e e s e tt  k ín ló d ás t, m e ly n ek , e l le n k e z ő le g  já rva  el, 

o rv o s  és b e te g  e g y a rá n t  k ité v e  v an n a k .

A  le le t, h o g y  a  fo g b é lb e n  fe l lé p e tt  a n o rg a n ic u s  

k é p le te k  e g y e n e s  k ó ro k ta n i  v iszo n y b an  á l la n a k  a  p roso - 

p a lg iá v a l, ép en  nem  új ; h an em  azon  szem p o n t in k á b b 

e lh a n y a g o l t  v a la  a  le g ú ja b b  id ő k ig  és h a  e g y  p i l la ntá s t  

v e tü n k  az id ev ág ó  iro d a lo m b a, m á r e lé g  ré g i  fe l je g yz é ­

s e k e t  ta lá lu n k , c sa k h o g y  ezek  k ö rü lb e lü l  e g y  év tized  

e lő tt i  id ő ig  m eg leh e tő se n  tö k é le tlen é !? , k ü lö n ö sen  a  b án - 

ta lo m  se b é sz e te  és a  k ó rsz ö v e tta n i e lv á lto zá so k  szem ­

p o n tjáb ó l.

H o g y  a  tá rg y g y a l ,  m e ly rő l  i t t  szó van , t isz táb an  

le g y ü n k , sz ü k sé g e sn e k  ta r to m  fe lso ro ln i azon  a n o rg an ic u s  

u jd o n k é p le te k e t,  m e ly ek  a  fog 'bé lben , v a g y  e g y á l ta lá n  

a  fo g b é lü re g b e n  e lő fo rd ú ln i sz o k ta k , ezek  : i) M ásod lag o s 

d e n tin  (ebu r secu n d ariu s), 2) be lső  o d o n to m a (o d o n to m a 

in te rn u m , a) p a r ie ta le , b) l iberum ), 3) o s teo -o d o n to m a, 

osteo m a, n a g y o n  r i tk á n , 5) v aso d e n tin , 6) e lm eszesed ések  

(ca lc if ica tio ).

M ik én t a  n e v e k b ő l lá th a tó , i ly  k é p le te k  le g n a g y o b b

ré sze  d en tin b ő l, v a g y  d en tin sze rü  (dentino id ) szö v eti  a lk a t ­

bó l á l la n a k  és c sa k  a  fo g b é l-ca lc if ica tio  nem  ta r talm a z  

d e n tin t. N e k ü n k , e s e tü n k b e n  ezen  u tó b b i a la k k a l  van 

d o lg u n k .

A  fo g b é lb e n  e lő fo rd u ló  u jd o n k é p le te k rő l  (m ásod ­

lag o s  den tin ) fu tó la g  m á r J. H un terx) 1780-ban te t t  

em líté s t, s az m áso k  e lő t t  is ism e re te s  v o lt m á r e század  

e le jén , azo n b an  a n n a k  ö zsz e fü g g é sé rő l p ro so p a lg iá v al  

c sa k  e század  m áso d ik  fe lé b en  ta lá l ta m  a  ta p a s z ta lato k a t  

fe jlő dn i. A z e lső  tü z e te se b b  le írá s  a  io fbéX -elm eszesedésrö l 
Salter-n e k 2) 1855-ben k ö szö n h e tő  ; v iz sg á la ta in a k  lé n y e g e s 

p o n tja i  k ö zü l em líte n d ő k  : (3) A z e lm eszesed és a  fog b é l­

szö v e t b e lse jé b en  ( in tr in s ic  ca lc if ica tion ), s nem  fe lszínén 

tö r té n ik  ; e z á lta l az e lső leg e s  és m áso d lag o s  d e n tin tő l  

k ü lö n b ö z ik  ; (4) az e lm eszesedés e lsz ig e te lt  p o n to ko n

te r je sz k e d ik  k i, s e z é r t ez e k e t e lm eszesed és i sz ig ete k n e k  

(ca lc if ica tion  is lands) nevezi, ezek  (5) á l la t i  szöv e tb ő l 

fö ld só k k a l im p re g n á lv a  á l la n a k  ; (8) a  te l jesen  elmesze-

s e d e tt  fo g b é lb e n  az id e g e k  m ű k ö d ése  m eg szű n t, a  szöve t 

nem  é rz é k e n y  tö b b é ;  (10) ezen  fo ly a m a t n o h a  te rm é sze ­

té re  nézve k ó ro s , e re d m é n y e ib e n  re p a ra t iv .  1860-ban 

Thompsons) a  fo g a k  á l ta l  o k o zo tt n e u ra lg iá t  «7- tic  dou- 

lo u re u x -n e k  nevezi. 1861-b e n  Foster Flagg*) a  fo g b é l 

ezen k ó r ism é jén e k  m e g á l la p í tá s á v a l  és a  g y ó g y m ó d d a l 

fo g la lk o z ik  ; em líti h o g y  ü tés  a  fo g ra  és k ü lö n ö s  érz é ­

k e n y sé g  m á r  a zom ánezon  és m ü leg ese n  e x p o n á lt  fo g b éle n  

a n n a k  je llem ző  je le i, h o g y  g ö b ö s  e lm eszesed és (n o d ula r 

ca lc if ica tion ) v an  je len . T a lá n  ő  az e lső , k i ezen k ó r t  ép

1) J . H u n te r  N a tu ra l H isto ry  o f  the T eeth . N ém et ford ítás 1880. 

L eipzig .
2) T ran sac tio n s o f the  P a th o lo g ica l Society . 1855. jun . 26. ü lésébő l 

id ézv e : Z ahnarz t, 1855. Ja h rg . N . N r. 9. U eb er die innerliche V erka lkung  

der P u lp a  p erm anen ter Zähne als beständ ige  B eg le iterin  des Z ahnkaries 

von S. Jam es, A . Salter.

3) F . H . T hom son. G lasgow  M edical Jo u rn . A p ril i860.

4) J . F o s te r  F lagg, fo rrás ism eretlen , idézve : D ie kno tenartige  

V erk a lk u n g  d. Z ahnpu lpa. „Z ahnarz t“ Ja h rg an g  X V I . Nr. 2. 43. lap.
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külemü fo g a k n á l  is ism e r te t i  és a  fo g b é l e lő lésé t g y ó g y -  

e l já rá sk é p e n  a lk a lm az za . U g y a n e z e n  év b e n  Tofohr jun . 

a  n ém e t fog ászo k  ,.C e n tra l-V e re in “- já b a n  (i860) ta rto t t  

e lő a d á sa  je le n t m e g 1), m e ly b e n  Neucourt-ndk. 1853-ban 

m e g je le n t „ U e b e r  d ie  V e rh ä l tn isse  d e r  N e u ra lg ie  zum 

Z a h n w e h “ czím ü m u n k á ja  n y o m án  ép fo g  b é lü re g é b e n  

ta lá l t  u jd o n k é p le te k e t (h e ly te lenü l) ex o s to s is -n a k  nevezi, 

s a  fo g h ú z ás t a ba j g y ö k e re s  o rv o s lás i m ó d ja  g y a n á nt  

m a g a sz ta l ja . H ű lnie2) le h e tsé g e sn e k  ta r t ja , h o g y  e lm eszese- 

d ése k  a fo g b é lb e n  zsáb ás fá jd a lm a k a t  id é z h e t e lő  a  fe j­

b en  és az a rczb an .

1862. G a r re ts o n 3) e g y  te ljesen  ép  fo g  á l ta l  o k o zo tt 

p ro so p a lg ia  ese té b e n  a  fo g b é lt  te lv e  ta lá l ta  „ o s te od e n t in “ (?) 

g ra n u la t ió k k a l,  a  k ó r t  in n o d u la r  ca lc if ica tio n -n ek  nevezi. 

1863. U g y a n c s a k  Foster Flagg 3 e se te t  közö l, m e ly e k b e n  

tie  d o u l.- t ré sz in t fo g h ú zássa l, rész in t b e lső le g  (!) és a  

fo g n a k  k é n sa v v a l ed zésév e l (!) a  k o p á s  h e ly é n  keze l. 

U g y a n e z  a lk a lo m m a l4) E llis  am m on. m u r. és e x tr . 

b e l lad . be lső  a d a g o lá s á t  em líti  h a tá s o s n a k  (!) E g y  új 

k o rs z a k o t k e z d e t t  Döbbelin5) a  n e v e z e tt  b á n ta lo m b a n  

szenvedő  fo g a k n a k  t re p a n á lá s a , a fo g b é l k i i r tá s a  

u tá n  a  fo g n y a k o n  tö r té n t  („ ex c is io “), a  fo g b é l-ü re ge t  

edző  s tb . sz e re k k e l  k eze lése , s v é g ü l a  g y ö k  és k o ro n a  

ü re g e in e k  é rczcze l tö m ése  á l ta l .  D ö b b e lin  ezenk ívü l 

n é h a  a  g y ö k c sú c s  fe le tt  a fo g id e g  b e lé p é s i  h e ly é n é l is, 

— ú g y m o n d  —  id e g  re s e c t io t  ( „ ab sch n e id e -)  v é g e z ;  

to v á b b á  tü z e te se n  le ír ja  a  k ó r t  tü n e t ta n á v a l  stb . eg y ü tt?  

m e ly b ő l csa k  az t idézzük , h o g y  ezen k ó r t  id io p a th isc h e  

n e u ra lg ie -n e k  nevez i, e g y é b k in t  a  te r jed e lm es le írás  erő s 

h u m o ra lp a th o lo g ic u s  b ö lc se lk e d é sse l v an  te lv e . E zen 

é r te k e z é s  m e g je le n é se  és a fo g ász i m ű sze rek n ek  id ő kö z­

b en  tö r té n t  tö k é le te s í té se  ó ta  a  fo g a k  t re p a n á lá s a  h aso n ló  

e se te k b e n  p o lg á r jo g o t  n y e r t  a  fo g á sz a tb a n , le g a lá b b 

N é m e to rsz á g b a n  ; m in d azo n á lta l ig en  so k a n  ta lá lk o z na k  

m ég  m a is, k ik  [m a g a  T o m es (S yst, o f  S en t. S u rg e ry , 

1873, 584. 1.) ír ja , h o g y  ezen  m ű té t  (D ö b b e lin ) n a g y o n  

k ü lö n ö sn e k  h a n g z ik  „so u n d s v e ry  s t r a n g e “] a  rö v id ebb  

fo g h ú z ásn ak  e lő n y t a d n a k . í g y  u g y a n e z  év  v é g e  fe lé  

A m e r ik á b a n  Me. Q uillen6) á l l í t ja , h o g y  e lő szö r a  fo g b é l 

iz g a to t ts á g tó l  szá rm az ik  a  fá jda lom , u tó b b  g y ö k h á r ty a lo b  

á l l  b e  ; a  ba j o rv o s lá sa  foghúzás. A  k ö v e tk e z ő  év b en  

(1869) J u d d  e g y  e lő a d á s á b a n 7) em líti, h o g y  ezen  b ánta lo m  

szá m á ra  n em  ism er g y ó g y í tó  s z e r t ; e g y é b irá n t  a  fo g bé l 

ta r tó s  in g e r lé sé t ta r t ja  a  k ó ro k n a k , k ó r ism ézésre  nem  

ta lá l t  b iz to s je l t .

A  k ó rsz ö v e tta n i  ré sz le te k  le írá sá t WedT) m eg b ec sü l-  

h e t le n  m ü v éb en  n y e r te  a  fo g á sz a t 1870-ben, m in th o g y 

az o n b an  e r re  u tó b b  ú g y  is k e i le n d  h iv a tk o zn o m , o t t  

fogom  v iz sg á la ta i t  idézn i.

')  D r. E rn s t T o fo h r jun . P rosopalg ie  u . deren H e ilung . D eutsche 

V ie rtjsch r. f. Z ahnhk . 1861. H e f t I.

2) R .  T . H ulm e : Calcific, o f  the T oo th p u lp . D en ta l R ev iew , 

feb ruár 1861.

3) D r. J .  E . G arretson , M edic, and  Surg. R e p o r te r ,  idézve : „ L ’A r t  

D e n ta ire “ 1862. M ars.

4) P en n sy lv an ia  A ssoc ia tion  o f D en t. Surgeons. M arch . 10. 1863.

5) D r. C. D öbbe lin  : D ie  N eu ra lg ien  d. Z ähne. D . V ie rtjsch r if t  für 

Z hk. 1868. H e f t  I I .  und  I I I .

°) M e. Q u illen  tn r . D ent. Cosm os. 1869.

7) H . Ju d d , M issouri D en t. Jo u rn . 1869.

8) P ro f . D r. W e d l : P a tho log ie  d. Z ähne. L eipz ig  1870.

—  i 8 3 —

U tó b b i id ő b en  í r ta k  m é g  e tá rg y r ó l  a  tö b b i  k ö z t 

M e. Q u i l le n 1), S c h e l le r2), O a k le y  C o les3), T ä n z e r4), B lu m e 5), 

S c h le n k e r0), I s z la i7), v ég ü l W i tz e i8). Tänzer tu la jd o n k é p e n  

in k á b b  be lső  o d o n to m á k ró l szól, s e g y ik  ese té b e n  m eg ­

le p ő n e k  ta lá l ja , h o g y  a  fá j la lt  ép  fo g  e l tá v o l í tá s a u tá n  

a  szom széd  fo g b ó l fo ly ta tó d n a k  a  n e u ra lg ic u s  tü n e tek  ; 

m ű té té  e x tra c t io . B lum e e g y  25 év es h ö lg y  e s e té t  köz li, 

k in é l 10 fo g n a k  e ltá v o l í tá sa  u tá n  á l lo t t  c sa k  b e  fájd a l­

m a tla n  n y u g a lo m  ; a  fo g a k  g y ö k h á r ty a -c s ú c s á n  a l ig  eg y  

k ev é s  lo b o sság , a  p u lp á k  p e d ig  n e m c sa k  nem  lo b o sa k , 

de ső t re n d e sn é l h a la v á n y a b b a k  v o l ta k . A  p u lp á k b a n  

n é h á n y  d e n tin g ö b ö t ( „ D e n t in k n ö tc h e n “) ta lá l t .  Id e  ke l l  

so ro ln u n k  S. J . Scheff ju n . h árom  e se té t, m e ly ek b e n  

sz in tén  d e n tin u jd o n k é p le te k  o k o z ta k  p ro s o p a lg iá t .  („D rei 

F ä l le  von  N e u ra lg ia  fa c ia l is “ e tc . „A lig . M ed. Z e i tu n g “ 

1876.)

G y ó g y k e z e lé s : fo g h ú zás. S zerző  le g ú ja b b a n  m e g ­

je le n t  m ü v é b e n 9), te k in tv e , h o g y  d en tin  ú jd o n k é p le te k  

m é sz le ra k ó d á so k k a l v e g y e se n  fo rd ú lta k  elő , a  k ö v e tkez ő  

é s z re v é te lt  t e s z i : „ részem rő l k iz á ró la g  a  d en tin  ú jdon- 

k é p le te k e t  te k in te m  ca u sa  d o lo ris  g y a n á n t,  m in th o g y 

m é sz le ra k ó d á so k  a  fo g b é lb e n  g y a k ra n  k ü lö n fé le  m ek k ora - 

s á g b a n  ta lá l ta tn a k  a n é lk ü l, h o g y  z a v a r t  o k o z n á n a k “ . 

Schlenker n e h á n y  g en u in  e se té b e n  v e g y e se n  ta lá l t  c so n to t  (!) ? 

(K n o c h en k ö rn e r)  e lm eszesed ést és d e n t in g ö b ö k e t (Z ahn ­

b e in k u g e ln ) , s m eg em lék e z ik  u g y a n  a  fo g lé k e lé s rő l, de 

m ag a  fo g h ú z ás t v égez .

K ó r ism é z é s re  a  k ö v e tk e z ő  k ó r tü n e te k e t  á l l í t ja  f e l : 

n in cs lo b tü n e t, a  fo g  n y o m á s ra  nem , m íg  h id e g re  m e leg re  

é rzék e n y , a  fo g b é lü re g  z á r t ,  a  fá jd a lm a k  ro h a m o k b a n 

fő leg  éjje l fú ró , sz a g g a tó  é rzés  a la k já b a n  b e  az a g y ig  

lép  f e l ; je llem ző  a  g y ö k ö k  összenövése a  fo g m ed e rrel. 

Iszla i nem  fo g la lk o z ik  a  fo g b é l  k ó rsz ö v e tta n i ré sz le te iv el, 

h an em  a  fo g lé k e lé s  in d ic a t io i t  á l l í t ja  össze s z a k a va to t ta n  

és a  fo g á sz a t m ai á l lá sp o n t já n a k  m e g fe le lő e n ; e lső  so rb a n  

a  fc g b é lb en  e lő fo rd u ló  u jd o n k é p le te k n é l á llítja  e mű té te t  

ja v a l tn a k , az o n b an  szerző  é r te k e z é sé b e n  az üszkös fogbé l- 

lo b  á l ta l  m e g fe k e tü lt  f o g a k ra  fo rd ít ja  f ig y e lm ét.

(Idéznem  k e lle n e  m ég  m ás sze rző k e t is, k ik  t á r ­

g y u n k ra  v o n a tk o z ó k a t í r ta k  ; az o n b an  nem  lévén  czé lu n k  

b ib l io g ra p h iá t  közö ln i, az e d d ig  k ö z lő i te k n e k  is ind o k a  

n a g y ré sz t  a b b a n  re jl ik , h o g y  m u ta t ta m  le g y e n  m iként 
fe jlő dö tt a szóbanförgó tárgy ismerete és ezen ritkán 
gyakorolt mű tét).

4) D en t. Cosm os vol. X . N r. 10. P h ilad e lp h ia . 1872.

2) B e itr. z. Sym ptom ato log ie d. P u lp aerk ran k u n g an . D . V ie rtjsch r if t 

f. Zhk. 1878. H e f t  I .

3) N otes on  D en ta l P a tho logy , T ransac tions o f the Odonto log ica l 

Soc iety . 1874.

4) O dontom e, O steom e u. O steo-odontom e. D . V ie rtjsch r. f. Zhk. 

1879. H e ft I I I .

5) B e itrag  zur P a th o lo g ie  d e r D en tinneub ildnngen  in der P u lp a . D. 

V ie rtjsch r. f. Zhk. 1874. H e ft I.

6) D en tinneub ildungen  in  d. Z ahnpu lpa. D . V ie rtjschr. f. Z hk. 1875. 

H e f t IV .

7) Versuch e iner Zusam m enstellung d. Ind icationen , w e lche  zur 

T rep an a tio n  von gänzlich  oder n a h e z u  feh lerlosen Z ahnk ronen  berech tigen . 

D . V iertjsch . f. Zhk. 1877. H e f t IV .

s) D ie an tisep t. B ehand lung  der P u lp a -K ran k lie iten  des Zahnes. 

B erlin , 1879.

°) D r. Ju liu s Scheff jun . L eh rb u ch  der Z ahnheilkunde. W ie n  und  

L eipzig , 1880.
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H a  ö ssze h aso n lít ju k  a  tá r g y a l t  e se tü n k b e n  te t t  

ta p a s z ta la to k a t  az id é z e tte k k e l, a k k o r  azon  é sz re v éte lt 

te h e t jü k , m iszerin t 1) esetünk genuin tic douloureux, s 

nem  o d o n ta lg ia  a  k ö zö n sé g es é r te le m b e n  (caries, e x po n á lt  

fo g b é l, g y ö k h á r ty a  és fo g b é llo b  nem ei), m e ly  k isu g árz á s  

á l ta l  e s e t le g  az a f f ic iá lt  p o n to n  tú l  is fá jd a lm a t é re z te t. 

2) A  fo g b é lb e n  n y o m a s in csen  dentin-ú jdonképletnek, 
h an e m  ezek  t is z tá n  gyöngyalakú és amorph meszes és 
részben forgácsalakú, kétes össze állású képletek (m in t 

e r rő l  u tó b b  szó leend ). 3) E se tü n k b e n  lá t tu k ,  h o g y  a  

kórismézés javára  csak nagyon kevéssé lehet az egyik vagy 
másik fogban fú r ó  fá jd a lm a t (M e. Q u illen  és m ások), leg­
kevésbé pedig az é jje l fe llépő t, valam int nem lehet a 
kopogtatást, nyomást, hideg és meleg váltakozását (S ch len k e r 

stb .) fe lh a szn á ln i; de viszont tapasztaltuk, hogy tartósabb 
kaparás a fogon, rögtöni vaskos fe llépés, rázás, fá jda lom ­
rohamokat idéz elő  és hogy ép fo g a k  pulpá jának szóban 
levő  megbetegedésénél kórismét csak kizárás útján, (bizony­
talanul) vagy exploratio segélyével elég biztossággal lehet 
nyerni. 4) M e g g y ő z ő d tü n k , m isze r in t a fogbelekben talált 
elfa ju lások és ujdonképzödések okozta prosopalgiának egye­
düli, igazán gyógy-nevet érdemlő  kezelése —  a foglékelés 
(trepanatio).

(V ége k ö v e tk ez ik ) .
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A központi és körzeti idegrendszer fontosabb 
betegségeinek fürdő gyógyászata.

K ö z li Sc h w e ig e r  Zs ig m o n d tr. fü rdő orvos F ranzensbadban .

(Folytatás).

A legközelebbi korcsoport, melyrő l szólni fogok, az idült 
gerinczvelő lob, melynek lappangó alakjai a gerinczagyi vérbő ség­
hez hasonló tüneteket idéznek elő  és így kezdeti szakában nem 
könyen kórismézhető . Ezen kóralak fürdő gyógymódja lényegesen 
függ a mutatkozó tünetcsoportoktól. A kezdeti szakban ugyan­
azon javalatok mérvadók, minő ket a chronicus vérbő ségnél 
említettünk. A további lefolyásban azonban a kórkép, habár nem 
mindig lényegesen, de változik. Minél inkább lépnek hüdések, 
érzéstelenség, vérszegénység, általános gyengeség elő térbe, minél 
torpidabb az egész állapot, annál inkább vehető k a vasas fürdő k 
alkalmazásba. A míg azonban izgatottsági tünetek, élénk fájdal­
mak és erő s testalkat mellett az idegrendszernek nagyfokú izgé- 
konysága van jelen, nevezetesen ha az egész kór bizonyos 
gyorsasággal foly le, a tünetek már eleitő l fogva bizonyos roha­
mossággal lépnek fel, akkor a szénsavdús vasas vizek ellenjavalvák. 
Hogy a myelitisnek a gerinczvelő  burkának lobjával összeköttetése, 
a vasas vizek alkalmazását még inkább kérdésessé teszi, az annál 
könyebben belátható, miután a gerinczvelő burok lobjánál a vasas 
vizek különben sem alkalmazhatók sikerrel.

Úgy a meningitis exsudativa, mint a meningitis sicca esetei­
ben az izgatottsági tünetek a kisugárzó fájdalmakkal lépnek elő ­
térbe, sót még a további lefolyásban sem várhatni sikert, midő n 
már paraplegia fejlő dött ki, mert a vasas fürdő k nagyon is 
izgatólag hatnak és könyen idéznek exacerbatiokat elő . Ily ese­
tekben elő nyösöbbek a hév sósfürdő k, mint Nauheim és Rehme, 
melyek hire spinalis hüdések ellen már rég épen ezen fürdő k által 
lett megállapítva. A mitigált vasas fürdő k meningitisnél csak is 
akkor volnának megkisérelhető k, ha a beteg nagyon vérszegény 
és táplálkozása nagyon fogyatkozott, míg az izgatottsági tünetek 
végkép elmúltak, vagy legalább lényegesen alábbhagytak. Meg 
kell még említenem a körülirt gerinczburoklobot, mely csigolya- 
bántalmak, trauma következtében szokott fellépni, s mely, ha kis 
térre szorítkozik, csalódásra adhat alkalmat, különösen az első  
idő szakban. Az eleintén kisfokú és épen e miatt a beteg által 
eléggé nem méltatott fájdalom az orvos részérő l is könyen lesz 
figyelmen kívül hagyva, vagy legfeljebb csúzos fájdalomnak

tartva, s ha ehhez a végtagok fáradtsága, ebbő l kiindulólag izgé 
kony gyengeség csatlakozik, megeshetik, hogy roboráló vasas 
fürdő  lesz ajánlva. Ilyen esetek azonban épen a kezdeti szakban 
nem alkalmasak a vasas fürdő kre, miután azok izgató hatása 
következtében a helybeli fájdalom fokozódik. Ilyen esetekben 
mindenek elő tt lobellenes kezelés lesz foganatosítandó, s csak ha 
a betegség torpid alakot öltött, a beteg táplálkozási viszonyai 
roszak, lehet a vasforrások ovatos alkalmazása kedvező  eredményű .

Hogy czélszerű tlen therapiát maga után vonó kórismészeti 
hibába ne essünk, szükséges kideríteni, hogy a fájdalmak csúzos 
természetű ek-, vagy központi bántál makon alapúlnak-e, mely czél- 
ból a gerinczoszlop szorgosan megvizsgálandó, s a Rosenthal 
által hangsúlyozott pontok különös figyelemre méltatandók : a ge- 
rinczoszlopnak ferde iránya, a hajlam a gerinczoszlop alsó segmen- 
tumát szilárdan tartani, a láta egyoldali tágúltsága a kezdő dő  
cariesnek mind megannyi jelei. A kóros csigolyának legbiztosabb 
ösmertető  jele különben Rosenthal szerint a villamáram. Ha 
mindkét electrodot szorosan egymás felett a csigolya haránt nyujt- 
ványaira alkalmazzuk, a kóros csigolya felett igen kellemetlen 
fájdalmas érzet keletkezik, mely gyakran mellfelé a bordák men­
tén sugárzik ki.

Nem szükséges külön hangsúlyoznom, miszerint csigolyaszu 
folytán fejlő dött meningitis ellen a vasforrások csak a legnagyobb 
óvatosság mellett alkalmazhatók ; ső t oly esetekben is, melyekben 
a végtagok paresise, vagy hüdése és az egyén nagyfokú vérsze­
génysége fejlő dött ki, tanácsosabb eleinte a vasas vizeket közön­
séges vízzel vegyíteni és a fürdő ket nagyobb idő közökben, heten- 
kint 2— 3-szor és csak rövid tartammal alkalmazni. Mielő tt tovább 
mennék, engedjék meg, hogy a meningitis egy tanúlságos esetét 
hozhassam fel.

Egy berlini, 36 éves, erő s testalkatú, 6 év óta nő s keres­
kedő , üzleti utazás alkalmával erő sen meghütötte magát és heves 
csúzszerű  fájdalmak léptek fel nála ; ezek alig múltak el, nehány 
hónap múlva tél idején ismét útra kelt; hazaérve, fájdalmak lép­
tek fel a kereszt- és ágyéktájon úgy, hogy a legcsekélyebb 
mozgásra feljajdúlni volt kénytelen. Nem sokára anaesthesia mu­
tatkozott a lábújjakon, igen heves excentricus fájdalmakkal az alsó 
végtagokban és a járás mindinkább nehezebb lett. 1 1/2 évi szor­
gos kezelés után annyira volt, hogy mankókon járhatott, s ily 
állapotban jött 1877. nyáron Franzensbadba. A kezelés kezdetén, 
annak daczára, hogy a Louise-forrást édes vízzel keverve hasz­
náltattam, mégis exacerbatiók mutatkoztak, annak jeléül, hogy a 
bár idült lefolyású meningitis izgékony természetű  maradt, úgy 
hogy e gyógymódot nehány napra be kellett szüntetni ; midő n a 
fürdő k késő bb nagyobb idő közökben lettek alkalmazva, 14 nap 
után a beteg állapota annyiban javúlt volt, hogy át lehetett a 
mitigált vasas fürdő kre, majd a lápfürdökre térni, mely utóbbiak 
a beteg egyén érzetének jobban megfeleltek. 10 héten így foly­
tatott fürdő gyógymód után a hátfájdalmak alábbhagytak és a 
járási képesség is javúlt. Jövő  év tavaszán Sch. urat újra láttam 
Berlinben, midő n alkalmam volt tő le megtudni, hogy a hát- és 
excentricus fájdalmak majdnem egészen elmúltak, a végtagok 
érzéstelensége javúlt, s míg elő bb csak mankókkal, most bot 
segélyével is képes járni.

Áttérünk most a legfontosabb — mert leggyakoribb — 
gerinczagyi bántalom taglalására, mely elő bbi idő ben tabes dor­
salis, majd ataxie locomotrice (Duchenne) és jelenleg a hátsó 
kötegek szürke elfajulása (Leyden), vagy Friedreich szerint a hátsó 
kötegelt elfajulási sorvadása elnevezés alatt ismeretes. Míg ezelő tt 
a gerinczagy sorvadása általában ezen névvel lett illetve, addig 
Wunderlich óta, de különösen Rokitansky és Türck górcső i vizs­
gálatai következtében e kóralak ösmerete lényegesen elő  lett 
mozdítva, úgy hogy már az ötvenes évek elején a tabes kór- 
boncztana meg volt állapítva, s ha Duchenne 1858-ban e kór­
alakot más elnevezés alatt újra leírta, akkor erre csak annyiban 
volt feljogosítva, hogy egyes tüneteket élesebben részletezett és 
az egész kórról igen találó képet adott. Duchenne óta azonban 
a tabes irodalma alig átölelhető  tömeggé növekedett és különösen 
az újabb munkálatok, mint Remak, Charcot, Clarke, Leyden, 
Friedreich, Erb stb. erre kiváló figyelmet érdemelnek. Messze 
vezetne a különböző  nézetek bírálati taglalása; czélunkra elegendő  
e tant illető  nézetek legújabb álláspontját ösmerni, mely abban

g*
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összpontosul : hogy a tabes nem alapszik csupán a hátsó köte- 
gek kóros elváltozásán, hanem bizonyára a bántalomba be van­
nak vonva még a gerinczagy egyéb, nevezetesen a hátsó kötegel? 
szomszédos részei is. Legvalószínű bb az, miszerint a bántalom a 
hátsó kötegekben kezdő dik, még pedig azok külső  részleteiben 
(region des bandelettes externes) és így tételezi fel a kezdeti 
szak tüneteit, innét úgy hossz-, mint haránt irányban terjedve. A bán­
talom egyrészt felfelé terjed, másrészt a Goll-féle nyaláboknak 
(funiculus gracilis) másodlagos elfajulása szegő dik hozzá, mi a 
késő bb fellépő  súlyosabb érzési összrendezeti zavarokat, mozgatag 
hüdést, a hólyag és nemi szervek gyengeségét vonja maga után.

A tabes fürdő -gyógymódját illető leg a nézetek még épen 
nem mondhatók összhangzóknak, mert míg némely szerző k, mint 
Benedikt, Rosenthal, Krafft-Ebing stb. a hévvizeket nem javalják, 
ső t Benedict azokat a tabes legkárosabb hatányai közé sorolja, 
addig mások, mint Leyden egyenesen azok hasznos volta mellett 
emelnek szót. Erb szerint tabicusoknak ezen gyógymódot csak 
akkor volna tanácsos megkísérlem, ha már minden egyéb kísérlet 
czélszerű tlensége bebizonyúlt. Jobb eredményt mutatnak a hév 
sósforrások, nevezetesen Rehme és Nauheim e tekintetben igen 
jó hírnévnek örvendenek. Hogy czélszerüen és óvatosan alkal­
mazott hideg vízgyógymód tabes ellen ajánlható, azt, úgy hiszem, 
bő vebben fejtegetni nem kell. A vas- és lápfürdő k haszna felett 
még a tapasztalatok nem eléggé megbízhatók. Erb szerint a láp­
fürdő k némely, még eddig közelebb körül nem irható esetekben 
jó sikert eredményeznek. Ezen fürdő ket illető leg különben a 
tabesre nézve, mely utóvégre is az idült myelitis egy alakja gya­
nánt tekintendő , ugyanaz áll, mit ezen kóralaknál már említeni 
volt alkalmunk. Addig míg izgatottsági lobos tünetek vannak jelen, 
vasfürdő k nem alkalmazhatók. A gerinczagy kimerülése eseteiben 
a mint ezt túlerő ltetés, vagy nemi kicsapongások után látjuk fel­
lépni, a midő n még az elfajulás nagyon elő re nem haladhatott, 
az egyén táplálkozása rósz, a mitigált vas-, illetőleg lápfürdő ktő ! 
elég jó eredményt várhatunk. Azonban újra kell hangsúlyoznom, 
miszerint ezen források alkalmazásánál nem lehet elég elő vigyá- 
zatot gyakorolni, hogy minden túlizgatást számba vegyünk, mert 
gyakran megtörténik, hogy ily betegek 15— 20 fürdő t jól tű rnek, 
azontúl pedig, habár jelentéktelen, de mégis folyton növekvő  
roszabbodás mutatkozik. Ily esetben a gyógymód befejezettnek 
tekintendő  a nélkül, hogy a fürdő k számát vennő k tekintetbe. 
Úgy mint idült myelitisnél, a tabesnél sem javalhatom a szénsav­
dús vasfürdő k alkalmazását, különösen a gyógymód kezdetén 
inkább a mitigált vasfürdő k veendő k igénybe.

Hogy mennyire tartandó ezen javalat szem elő tt, ki fog a 
következő  esetbő l tű nni: L., 38 éves, bécsi szabómester, 8 év óta 
nő s, s fél év elő tt vette észre, hogy lábai gyengébbek, könyen 
fáradnak; kéz- és lábújjaiban hangyamászás érzete mutatkozott. 
A vérszegény és meglehető sen decrepid ember fiatal korában onaniát 
ű zött és késő bb nemileg igen buja életet folytatott. Fotentiája 
csökkent, miután elég élénk nemi vágyak daczára a merevedés 
nem tökéletes és az ejaculatio gyorsan következik be. Étvágya 
jó, emésztése renyhe, a has kissé puffadt, végtagjait szabadon 
mozgathatja, de már kis távolságra fáradtnak érzi magát. Két hó 
óta a bal csiptájon igen heves furófájdalmat érez. A gerincz- 
oszlop vizsgálatánál kiderül, hogy az alsó nyakcsigolyák nyomásra 
élénken fájdalmasak. A felső  végtagokban mérsékelt érzéstelenség 
van jelen. A beteg 1875. nyáron jött Franzensbadba és eleinte 
csupán Louise-forrásból készült fürdő ket használt, melyek késő bb 
lápfürdő kkel váltakoztak és mely utóbbiakból késő bb kettő t vett 
egymásután. Mindössze 15 fürdő t használt az elő bbiekbő l és 12 
lápfürdő t. Ezeken kívül még 8 szénsavas légfürdő  lett alkalmazva, 
melyek az impotentia ellen ez alkalommal is kellő  sikerrel hatot­
tak. E beteg Franzensbadot lényegesen javúlt állapotban hagyta 
el és az utógyógymód gyanánt igénybe vett vöslaui langyos 
fürdő k csak siettették tökéletes felépülését. Ez idő  óta L. urat 
többször, volt alkalmam látni és tartós jóvoltáról meggyő ző dni.

Nem voltam oly szerencsés egy másik beteg kezelésében, 
ki 1877. nyáron kereste fel Franzensbadot. Z. úr, 42 éves porosz 
katonatiszt, erő s testalkatú és izgékony kedélyhangulatú. Fiatal 
korában kicsapongó életet élt és jelenleg hivatalánál fogva physi- 
kailag erő sen igénybe van véve. Mintegy másfél év elő tt elő ször 
vett lábaiban gyengeséget és újjaiban hangyamászásszerű  érzetet
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észre, lábainak érzése eltompúlt : ezen tünetekhez csakhamar a 
czombok heves excentricus fájdalmai csatlakoztak; ugyanez idő ­
tájt vette észre, hogy mony merevedései nem tökéletesek. Beteg 
rövidebb sétákra képes, járás közben lábát elég erővel mozgatja, 
de feszes tartás mellett erő sen toppan fel sarkaival, úgy hogy az 
ataxia képét híven mutatja. Miután különféle gyógyeljárásokat, 
mint mérsékelt hidegvíz-gyógymódot, tengeri fürdő ket siker nélkül 
használt, Franzensbadba jött és elég jónak Ígérkező tünetek 
mellett kezdette a források belső  és külső  használatát, s miután 
15 láp- és 13 Louise-fürdő t használt, csak némileg javúlva távozott.

(Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Stricturen der Harnröhre von Dr. Leopold D ittel 
Prof. d. Chir. in Wien. Stuttgart. F. Enke kiadása. 1880. 
X X V I I .  és 258 l. A  szöveg közt 62 fametszettel. Ara

4 fr t. 20. kr.

Az általános gyakorlattal foglalkozó orvosok cliensei között 
nagy számmal szoktak elő fordúlni a betegek, kik húgycső szor 
miatt jönnek hozzájuk, s így azok mindenesetre kiválón érdek­
lő dnek oly könyv után, mely ezen bántalom kórtanát és gyógy­
tanát a mai ismeretek öntudatos és egyöntetű  felhasználásával 
tárgyalja. Ilyenként ajánlhatjuk Dittel tnr-nak szóbanlevő  mun­
káját, ki ezen a téren mint szakember általánosan ismeretes, még 
pedig igen elő nyösen.

A szerző  elő ször is a húgycső  boneztanát körülményesen 
ismerteti, s annak viszonyait a szomszédsággal különböző  hely­
zetben több ábra tünteti elő . Megjegyezzük, hogy a szerző  figyelme 
a hólyagra, valamint ennek mű ködésére is kiterjed. Ezután nagy 
gondot fordít a húgycsap alkalmazására, s az elő adottak szintén 
jó ábrákkal vannak megvilágosítva. A munka további folyamában 
találjuk a görcsös és lobos szű kületek után a szerves szórókat, 
melyek kötszöveti és heteroplasticus újképző dések rendjeire osz- 
tályoztatnak általa. A kötszövetiék gyurmásak, vagy szabadok ; az 
elő bbiek pedig elterjedtek, csomósak, gyű rű sek (kemények), sor- 
vadásosak, hegesek és fekélyes természetű ek, míg az utóbbiak 
húsocskák, billentyű szerüek és kötélképüek lehetnek. A mi pedig a 
heteroplasiákat illeti, ezek közül szórt okozhat a hámrák, húsdag, 
collonema, gümő  és rostos rák. A szöveti szerkezet behatón tár- 
gyaltatik, s jól sikerű it szövettani képek nem hiányzanak. A tüne­
tek kellő n vannak méltányolva, s Dittel tnr. tekintetbe veszi a 
hólyag és a vesemedenezék hurutját, ezeknek jelzésére és keze­
lésére pontos utasításokat adva. A szórók jelzése és kimenetele 
szintén kellő n méltányoltatik. A munka legnagyobb részét azon­
ban a húgycső szorok kezelése foglalja el, nemkülönben a belső  
és külső  húgycső metszés egyaránt beható kritikával, s a szükséges 
rajzok közbeiktatásával igen tanúlságosan és könyen érthető n 
adatik elő . Megtaláljuk a húgycső szúrást a gáton és végbélen 
keresztül. A munka további tárgyait képezi a húgy visszatartása, 
e miatt mű téti beavatkozás, a húgybeszürő dés, a húgycső sipolyok, 
s ezek gyógytana, képlő mű tevés monysipolyok miatt, cavernitis és 
végül függelékképen az enuresis.

E munka a „Deutsche Chirurgie“ 49, füzetét képezi, azon­
ban külön is megszerezhetni azt. c— .

L A P S Z E M L E .

(B . J.) Gümó'kór csecsem ő knél.

A. Epstein a prágai lelenczházban tett tapasztalatai alapján 
az öröklött gümő kórt csecsemő knél ritkának mondja, ellenben azt 
állítja, hogy a kórnemző  anyag átvitele legtöbb esetben az anya­
tej által történik

Ezen állítását 7 esettel támogatja. A csecsemő k ezen ese­
tekben mindannyian gümő  kóros anyáktól származtak, jobban 
mondva oly nő ktő l, kik már a terhesség alatt csúcstüneteket mu­
tattak, s kik a szülés után csakhamar mint gümő kórosak haltak el.

Az újszülöttek erő teljesek voltak, s az anya gümő kórjának 
hevesebb kitöréséig egészségesek is, midő n hányás által lepettek 
meg; késő bb köhögés szintén jelentkezett a csecsemőknél. Ily álla­
potban a gyermekek az anyától elkülöníttettek, s szoptató nő k által
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tápláltatok, azonban ennek dácsára elpusztultak és a bonczlelet 
a legkülönböző bb szervek gümő kóros megbetegedését állapí­
totta meg.

Hogy ily esetben a tej közvetítő je a anya és gyermek azonos 
megbetegedésének, ezt szerző  a gümő knek az egyes szervekben 
elhelyezésébő l következteti. Ily esetekben ugyanis a tüdő k leg­
többször nincsenek is megtámadva, hanem fő ként a nyirkmirigyek 
és pedig a vékonybél mirigyei vannak a bántalom körébe vonva. 
(Vierteljahrschr. f. pract. Heilk. 1878).

N — 1. Új b ő ra la tt i  m ű té t ú jkép le tek  e ltá v o lításá ra  a  gége be lsejébő l.

Rossbach tanár Würzburgban állatokon és embereken tett 
kísérletek alapján a következő  bő ralatti mű téti modort ajánlja a 
gége újképleteinek kiirtására : a beteg, mint rendesen, a mű tő vel 
szemközt foglal helyet, s jobb kezével nyelvét rögzítve kihúzza, míg a 
mű tő  bal kezébe fogja a gégetükröt, s nyugodt tartással a garat 
hátsó falához vezeti azt, vagy pedig stativ segélyével, a fejét nyu­
godtan tartó beteg garatjába rögzíti a gégetükröt. Most egy lándzsa­
alakú késsel, mely jóval erő sebb a szivárványhártya-metszésnél 
használt lándzsakésnél, a mű tő  beszúr a felső  paizsvágány alsó 
szeglete alatt a középső  pajzsporcz lemezébe oly mélyen, mint ezt 
a gégében székelő  ujdonképlet fészkelő  pontja szükségessé teszi. 
A késnek megjelenését a tükörben szemlélve, az újképiet szét ; 
vagy lemetszését szabatosan végezheti. Ha a beteg esetlegesen 
nyelni, vagy köhögni találna, a tű nek eltávolítása nem szükséges, 
s a mű tő  csak gyengéden tartja és engedi azt emelni, míg az
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egyik, vagy a másik mozzanat megszű nik. Elő nye a műtétnek 
Rossbach szerint az, hogy állítólag feleslegessé tenné a gége 
felhasítását a legtöbb esetben és a szerinte sok idő t és fáradsá­
got igénylő  endolaryngealis mű tevést. R., úgy látszik, azon téves 
álláspontot foglalja el, melyet vele együtt még több orvos oszt, 
hogy a mű tevéshez szájon át a beteget hosszabb ideig gyakorolni 
kell. (Berliner klinische Wochenschrift 1880. Nr. 5).

N —1. S zak cso n t, v ag y  gégefedö  a la tti  g ég em etszés.

Langenbeck tudor Berlinben ajánlja, hogy gégeújképletek 
eltávolítására az eddig használt modorok helyett a gége a szakcsont 
alatt nyittassák meg a következő  módon : haránt bő rmetszés, a 
szakcsonti izmok nemkülönben a szakpaizshártya haránt levá­
lasztása, valamint a felső  paizsvágánynak közepetti felhasítása. 
Most következik a gégefedő  gyökének haránt átmetszése. Ezek 
után apró erő s kampók segélyével a gége felemeltetik és mellfelé 
kihuzatik. A mű tő  betekintést nyer a gégébe és ollóval eltávolítja 
az újképletet. A bő rseb bevarratik, mely nehány nap múlva tel­
jesen begyógyul. A hang változást nem szenved. E műtéti modor 
nem új, már Roser ajánlja azt boncztani sebészetének utolsó 7- 
dik kiadásában ily módon végrehajtani; de még Roser sem mond­
ható e mű téti modor feltalálójának, csak módosítójának, mert 
elő tte még jóval Malgaigne ajánlotta azt hasonló czélból azon 
különbséggel, hogy ő  nem harántul, hanem hosszmetszéssel nyi­
totta meg a gégét a szakcsont alatt. (Berliner kiin. Wochenschrift 
188. 3-dik sz.)

TÁ R C Z A.
A budapesti kir . orvosegylet rendes ülése 1880- 

diki február 14-kén.
— Antal tr. egy, a méh testével együtt kiirtott izomrostda- 

got mutat be. A mű tétet Ráth fő orvossal együtt végezte egy 43 
éves nő nél. A kórképet csak vázlatosan adja elő , miután szán- 
doka tüzetesebben megismertetni az egylettel ezen esetet, a 

beteg sorsának eldölése után.
Beteg már 3 év elő tt vérzéssel feküdt a Rókus-kórház nő - 

gyógyászati osztályán, mely alkalommal nála méhrostdag kóris- 

méztetett. Nyugalomra a vérzések csilapúltak, de a beteg a mű ­

tétbe bele nem egyezvén, elhagyta az osztályt. Ezelő tt 6 héttel 
újra felvétette magát az osztályra, panaszkodván, hogy erejében 
kezd gyengülni és folyton vérzik.

A vizsgálat kiderítette, hogy a méh hátsó és bal oldal falában 
ülő  daganat 3 év elő tti teriméjének kétszeresét érte el. A méh- 

nyaki rész meg volt nyúlva, különben szabad volt, valamint a méh 
daganatostól együtt mozgékonynak mutatkozott. A dag kocsány- 
nyal nem bírt. A végbél vizsgálata alkalmával (Simon szerint) a 
bal petefészek nem volt fellelhető . Jobboldalt, a daggal összefüg­
gésben, egy diónyi, kissé mozgatható tettecs volt tapintható, mely 

éber állapotban hüvelyen át is érezhető , s kissé érzékeny volt.

A mű téti terv úgy állapíttatott meg, hogy ha a petefész­

kekhez hozzá lehet férni, jobban mondva azokat tetemes zúzás 
nélkül annyira elő  lehet vonni a hassebbe, hogy edényein töme­
ges alákötést lehet végrehajtani, ily tömeges alákötéssel mester­
séges climaxot fognak létrehozni, ha ez nem lesz kivihető , a méh 
testét fogják kiirtani daganatostól együtt a belső  méhszáj magaslatán.

A febr. 1 i-kén végrehajtott mű tét alkalmával a hasür meg­
nyitása után kiderült, hogy a baloldali petefészek zsugorodott, 
s csak két borsónagyságú testecs jelzi hollétét ; a jobboldali pedig 
rögzítve van annyira, hogy tetemes zúzás nélkül nem vonható be 

a hassebébe, s így edényein a tömeges lekötést nem lehet végezni, 
így állván a dolgok, a másodsorban tervezett mű téthez, a méh- 
csonkításhoz fogtak. A méh két oldalán futó széles szalagok

kettő sen pince-ekbe fogatva, átmetszettek, a méh teste pedig töl- 

cséres metszéssel választatott le a nyald részrő l, a belső  méhszáj 
magaslatán. Az edények egyenkint leköttetve, a csonk sebszélei a 
széles szalagoknak megfelelő leg felületesebb, míg a méhcsonknak 
megfelelő leg mélyebb szű csvarrattal harántúl egyesíttettek. A hasür 
kitisztíttatott, a csonk elsülyesztetett, és a hasseb záratott. Drain- 

cső  beillesztése, vérzés nem mutatkozván, feleslegesnek találtatott.

A daganat a méh hátsó és baloldali falából indúlt ki. a 
méh üre jobbra és mellfelé van dislocálva. A jobb kürt átjárható, 

a bal obliterált.
A beteg a mű téti nap estéjén hányási rohamokat kapott. 

Másnap a has a sebvonalban érzékenységet mutatott, s kissé 
puffadt volt, ez tartott tetemes láz mellett 3-ad napra is. A negye­
dik napon miután gyanú volt arra, hogy a csonk körül sebváladék 

gyű lt meg, a hasür az alsó sebzugban drainage-iroztatott és chlor- 
vizzel kimosatott. A láz erre 39.8-rő l 38.2-re csökkent, s a há­

nyás megszű nt.
Ezen bemutatás a napi rendre elő re kitű zve nem lévén, 

felette a vita Tauffer Vilmos tr. kívánságára a szabályok értel­
mében ülés végére halasztatott.

— Lumniczer S. tnr. x. bemutat egy 44 éves férfit, ki 

nyaka jobb oldalán egy gyermekfotiyi mekkoraságú rostos-hús- 

daglan szenvedett, s ennek december 29-kén történt kiirtása 
után gyógyúlt. A dag 25 év alatt fejlő dött ekkorára, a nyak jobb 
oldalán székelt, s a gégét az alsó állcsont bal sarka felé ellenkező  
oldalra eltolta ; a jobboldali fejütértő l (carotis) ívszerüleg át volt 

hidalva, míg a fejbiczczentő  (sternomastoideus) annak külső  dom­
borulatát körülövezte. Ezen izomnak és a fejütérnek kölcsönös 
széttol atásából fő leg lehetett oda következtetni, hogy a dag nem 
golyva (struma), s hogy nem a paizsmirigybő l, hanem a nyak 
mély bő nyéjébő l kifejlő dött álképlet. A ftjütér és fejbiczczentő  kö­
zött, a fülczimpától a kulcscsont szegycsonti végéig leszolgáló, 28 
cm. hosszú metszés után a dag kifejtése többnyire tompán 

sikerült, még is húsznál több catgut lekötési csomót kellett alkal­
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mazni. A számos lekötések daczára is a gyors gyógyulást víszeres 

utóvérzés zavarta, ami abból következhetett, hogy egyes csiptető k 

eltávolításukkor vérzés nem mutatkozván, ezek elő leges lekötés 
nélkül mellő ztettek. A gyógyult egyénnek hegvonala még ma is 
2 I cm. hosszú. A kiirtott dag készítménye is be lett mutatva.

2. A másik bemutatott egyén egy 15 éves kereskedő segéd, 

ki 7 hóig baloldali szájzugon ránggörcsökben szenvedett, s az 

arczideg nyújtása után gyógyult. Az egyént 1S78-diki junius 
elején egy segédtársa fakalapácscsal véletlenül nyakszirten meg­
ütötte, amire elszédült. Ezután 3 hétig naponta fejfájdalmakban 

szenvedett, melyek szüntével baloldali szájzugának folytonos 

görcsös rángásai fejlő dtek, melyekért chinal, horgany, mireny 

kálium bromatum, villamozás, curara bő r aláfecskendései stb. 6 
hónapon keresztül sikertelenül alkalmaztattak. L. az idegnyujtás 
mű tétének rövid történelmét, s mai állását, melyet 1878-ban 

az ülidegen (schiadicus) dermeért már maga is végzett jelle­

mezvén, elő adja mű téti eljárásának a jelen esetben módját, 

melyet január 22-kén a Baum (Danzig)-féle modorban végzett. 
A nyújtást az arczideg törzsének a foramen stylomastoideum és 
fiiltő mirigy közt hozzáférhető  részén elő bb két zárcsipesz közötti 

feszítéssel, ezután egy kampó és újjá segélyével külön környileg, 

s központilag történt erélyes vonással eszközölte addig, míg a 

mintegy 1 */a cm-nyi hosszú ideg egyenes irányából lazán lesülyedt. 

Ekkor a sebzés 3°jo-os carbolsav-oldattal kimosatván, és belé 
kis, az idegig nem érő  drainage-cső  alkalmaztatván, csomós var­
rattal egyesíttetett. Kiemelé L., hogy midő n a mély chloroform 

narcosisból az egyén felébredt és csukva volt szemeit kinyitá, 

mind a két szemébő l bő  könnyömlést tapasztalt. Az idegnyujtást 
közvetlen a ránggörcsök megszű nése, s ezzel ellentétben arczhü- 
dés és érzéketlenség követte. A seb Lister-féle sebkezelés alatt gyor­
san gyógyult. Az arczideg rendes mű ködése naponkint mindinkább 
helyreáll; az érzéktelenség az egész arczfélen, s a hüdés az ideg 
pofa- (buccalis) és alsó álli bő ralatti elágazása körében ma már 
teljesen elenyészett anélkül, hogy az izomrángásoknak nyoma is 
mutatkoznék. Csak egy kis nyúlszem (lagophthalmus) maradt 

még fenn, mely azonban szintén múló félben van.

Petz tr. szintén egy arczideg-nyujtási esetet1) közöl, melyet 
1879 nov. hóban a Rókuskórház II. sebészi osztályán hajtott 
végre, mikor a fő orvos, Navratil tnr. beteg volt.

A 40 éves férfi — ki orrcsúcsát vesztette nejével való czivó- 
dás közben, midő n az üvegdarabot dobott arczába — orrképlés 
végett vétetett fel az osztályra. Navratil tnr. orrképlést végzett, 
egy jobb és egy bal oldalról vett lebennyel, a lebenyek csúcsai 

azonban elüszkösödtek. A seb megtisztúlt, de jobboldalt arczideg- 
hüdés lépett fel, mely két napig folyton tartott, azután javúlni 
látszott, ső t egy idő re teljesen megszű nt, de ehelyett a nyelv és 

garatizmoknak hüdése és késő bb trismus léptek fel. Ily körül­
mények között az arczideg nyújtása lett megkísértve még pedig a 
narcosis mellő zésével a garat és nyelvizmok hüdése miatt.

Petz tr. Baumtól eltérő leg, nem a fül czimpa alatt, hanem 

ott kereste fel az ideget, hol az a parotisból kilépve, a masseter 
izom fölé megy. Ugyanis a masseter izom szélének megfelelő leg 
egy félholdképű  metszést, és erre egy függélyest tett, kikereste 
a két idegszálat, felkészítette 1 cm. hosszúságban és a sziké­

nek nyelét alája dugva megnyujtotta azokat. A sebszélek össze­
varrattak, s az alsó zugba drain illesztetett be. A nyújtásra semmi 
javulás sem mutatkozott, midő n Petz tr. a trigeminus második

’) A z  eset terjede lm esen lesz közö lve e lapok  hasábja iban .
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ágán is nyújtást akart megkísérlem, ebbe azonban a beteg nem 

egyezett bele. Beteg a nyújtás után 3-ad napra meghalt.

Lumniczer tr. megjegyzi, hogy a Petz által követett metszé­
sekkel sokkal nehezebben lehetett megkapni az arczideg végeit 
mint az általa végzett ^««»r-metszéssel.

Petz mondja, hogy az ideg felkeresése 10— 15 perczet vett 
igénybe, s minden akadály nélkül történt.

Dollinger tr. szerint ott, hol Petz tette a metszéseket, nem 
lehet megtalálni az arczideg két törzsét, mert az a parotisból 
kilépése helyén sugárszerű leg 13— 15 ágra van oszolva. így Petz 

tr. az idegnek csak egy két ágát nyújthatta meg, s valószínű leg 

azért nem volt sikere.
Petz tr. a bonczleletre hivatkozik, hogy csakugyan két ágat 

nyújtott meg, s azt megengedi, hogy nem nyújtott meg minden 
ágat, de hiszen mint Lumniczer tr. úr is mondta vajmi nehéz 

a pes anserinus major összes ágait megnyujtani.

K i t t i  K áro ly  tr. a bemutatott beteget a mű tét elő tt 6 héten 
át észlelte és kezelte, s ez okból kíván az arczideg ránggörcsé- 
nek pathogenesiséhez átalában, s a jelen esetre vonatkozólag is, 
nehány szót szólani.

Az arczideg ránggörcse létrejöhet, ha akár az ideg köz­

ponti rostozata, akár annak törzse, vagy periphericus ágai direct 
izgattatnak. A görcs elterjedhet az egész arczidegre, vagy csak 
annak egyes ágaira szorítkozik, s e szerint dispes, vagy részleges 
ránggörcsök lépnek fel. Az izgatási ok lehet rheumaticus termé­

szetű , vagy az agy alapján ülő  psontkinövések, dagok által létre­

hozott, míg máskor más centrális eredetű  kórok kíséretében lép fel 
a tie convulsiv, így néha chorea, epilepsia, vagy hysteriával társul.

Talán gyakrabban mint direct arczidegizgatás után lép fel 
a tie convulsif átterjedési úton, midő n az izgatás érző  idegeket 
ér első  sorban. Ily reflex arczideggörcs legtöbbször a szemhéjak 
zárizmán mutatkozik, majd tonicus alakban mint blepharospasmus, 
majd clonicus alakban mint spasmus nictitans. A szemzárizom 
ránggörcse az esetek túlnyomó számában a trigeminus érző  ágai­

nak, legtöbbször a ciliaris ágaknak izgatása folytán jön reflex úton 

létre. Ezen kóralak körül Graefe tette a legelső  és legbehatóbb 
megfigyeléseket. A legkülönböző bb szembántalmak, mint hurutos 
és granulosus köthártyalob, szaruhártyalob és sértések stb. kísé­

retében léphetnek fel görcsök a szem zárizmán. Pathognomonicus 

tünetnek tartjuk a reflex által létrejött szemhéjgörcsöknél a nyo­
mási pontok —  Druckpunkte —  jelenlétét, melyekre gyakorolt 
nyomás a görcsöt kisebbíti, vagy megszünteti. Néha a reflex nem 

a trigeminus ágairól, hanem még távolabb eső  idegizgatásból 
indúl ki. Ezen visszahajlási görcsök központja, úgy látszik, a nyúlt 
agyban az arczideg magvában fekszik, melynek multipolaris sejt­

jeibő l ered az arczideg gyökrostjainak egy része. Ezen idegmag 
összefüggése érző idegekkel nincs ugyan még bebizonyítva, de 
M eynert vizsgálatai ezen felvétet valószínű vé teszik; valamint azt 
is, hogy a magból eredő  rostok csupán visszahajlási mű ködést 

végeznek, míg az arczideg akarattól függő  — ú. n. lehágó arcz- 
ideggyökök — rostjai a lencsemagból jő vén, a lencsemagkacson 
át a rapheben keresztő znek, s azután a facialis ú. n. térdébe jutnak.

Ritkábban fordúl elő  részleges arczideggörcs az ideg más 
részein, még legtöbbször a felső  ajkat emelő ágakon, mint a bemu­

tatott esetben.
Ezek elő rebocstása után Kétli a bemutatott esetre tér át, 

s keresi az arczideg ránggörcsének okát. Bevallja, hogy ez eset­
ben nem képes a kór pathogenesiset kimutatni. A betegen semmi 

I helybeli megbetegedést, sem reflexgóczot feltalálni nem lehetett
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Végül felemlíti a betegnél az ídegnyujtás után fellépett 
arczideg bénulást, mint szükséges eredményét a nyújtással járó 
zuzatásnak. Ily kisebb fokú zuzatás után azonban a bénultság, 
mint ez esetben is látható nem teljes, s rendesen néhány hé1 

alatt önmagától visszafejlő dik. Ide vonatkozólag Kétli hivatkozik 

saját kísérleteire, melyeket élő  állatokon, részint idegátmetszések, 
részint kisebb, s nagyobb fokú zúzások folytán az ideg regene- 
ratióra vonatkozólag észlelt. Ezek alapján jogosan feltehető , hogy 

betegnél észlelhető  kis fokú arczidegbénúltság rövid idő  múlva 

teljesen megszű nik, s a beteg visszanyeri ez irányban is épségét.

(Folytatása következik).

A budapesti kir . orvosegylet rendkívüli ülése 
1880-diki február 21-kén.

Napi rendre ki volt tű zve az eszmecsere as egylet ülésébő l 
a politikai lapokban közzétett jelentések felett. A szokatlan érde­
keltség mellett tanúskodik az, hogy tagok nagyobb számmal 
voltak jelen, mintsem a rendes üléseken, tudományos elő adások 
alkalmával közönségesen meg szoktak jelenni.

Hirschler I. tr., elnök az ülést megnyitván, a jelenlevő ket 
a tárgyhoz szólásra felhiva, Vidor Zs. tr., elvtársai nevében kife­
jezést adott a megütközésnek és visszatetszésnek, melyet az egy­
letben tartott elő adásokról a politikai lapokban közzétett jelenté­
sek orvosi körökben okoztak, s indítványozta, mint következik:

„Tekintettel arra. hogy a budapesti kir. orvosegylet alap- 
szabályilag megállapított czélja az orvosi tudományt mű velni, nem 
pedig a nagy közönség között terjeszteni, illető leg népszerű síteni“.

„Szem elő tt tartva továbbá, hogy az egylet körében tartott 
elő adások, ha a napi sajtó által közzététetnek, mind azok, kik 
tanúlságos tévedések, szomorú tapasztalások, avagy a tudomány 
még mindig számos fogyatkozásának felderítése által törekszenek 
a közös czélt megközelíteni, múlhatatlanúl igen kellemetlen hely­
zetbe juthatnak, mi ismét a maga részérő l, bárha közvetve csupán, 
de minden esetre megzavarni képes egyletünket tudományos mun­
kálkodásában“.

„A budapesti kir. orvosegylet határozatképen kinyilatkoztatja, 
hogy a kebelében tartott tudományos elő adásokat a politikai, ille­
tő leg nem-szaklapokban közölni helytelennek, az egylet tudományos 
czéljaival össze nem férő nek tartja.“

Ezután Báron Jónás tr. a következő  pótindítványt tette.
„Határozza el a budapesti kir. orvosegyesület egy 3 tagú 

bizottság megválasztását, mely kifejtse azon indokokat, melyek 
folytán az egyesület nem tartja helyesnek, hogy tudományos 
mű ködésérő l a politikai lapokban közlemények jelenjenek meg. 
E bizottság által szerkesztett nyilatkozat küldessék meg az elnökség 
által az összes politikai lapoknak.“

Lichtenberg K. tr. védelmezte általa a politikai lapokban 
az egylet üléseibő l tett közlések czélszerű séget, elő adása azonban 
több helyen nem-tetszés jeleivel találkozott; a nem-tetsző  szabad 
vélemény nyilvánítása irányában, szokatlan módon zajos türel­
metlenség pedig tető fokra hágott Fodor J. tnr. beszéde 
alatt, ki fejtegette, hogy a napi sajtó mindennel foglal- 
kozhatik, s így az orvosi tudományos dolgokkal is. Úgy látszott, 
mintha a gyű lés közvéleménye a szóbanlevö közlések felett már 
elő re elitélő leg határozott volna, s nem kívánt felvilágosító 
eszmecserét.

Müller K. tr., nagy tetszésben részesült beszédében az 
indítványok mellett nyilatkozott, azonban jegyző könyvbe felvétetni 
kívánta, hogy sem az egyletnek, sem az orvosnak nincs oka a 
nyilvánosságtól félni.

Löw S. tr-nak az indítványok támogatására tartott beszéde 
hasonlóképen tetszésnyilvánításokkal találkozott.

Balogh K. tnr. az egylet üléseibő l a politikai lapokban tett 
közlések által az egylet tudományos czélját nemcsakhogy veszé­
lyeztetettnek nem látja, hanem azokat — ha megfelelő  módon 
történnek — még hasznosaknak is véli, s az ismeretek mai 
elterjedésének korában az orvosegyletben elő forduló dolgokat a 
nagy közönségre nézve nem tartja choquant-nak. Ezeknélfogva 
szavazatával az indítványok egyikéhez sem járul, még pedig

annál inkább nem, minthogy az eddigi közlésekben semmi sincs, 
mi az egyletnek, vagy egyeseknek eddigelé figyelembe vehető  
kellemetlenséget okozott volna, s ezen tekintetben ezután sincs 
ok komoly aggodalomra

Iszlay J. tr. azon kérdézt teszi, váljon az egyletnek hatal­
mában ál!-e, üléseibő l jelentéseknek a politikai lapokban közzé­
tételét ama indítványok elfogadása által meggátolni. Erre idő sebb 
Purjesz Zs. tr. akként nyilatkozik, hogy az egylet határozatát 
respectálni annak mindegyik tagja morális kötelességének tartja, 
s hozzá tehette volna, hogy ott van az alapszabályok 32. §. Az 
elnök azon kérdést intézte hozzá, váljon az elnökség, vagy 
maga nevében adta-e meg a felvilágosítást. A felelet az volt, hogy 
saját nevében. (Derültség).

Korányi Fr. tnr. az indítványok mellett, ezeknek szempont­
jából kiindúlva, jól sikerült beszédben adott az egylet többsége 
hangulatának kifejezést, s az élénk éljenekben nyilvánította elis­
merését.

Lichtenberg K. tr. visszavonulásban iparkodott álláspontját 
védelmezni, akként nyilatkozva, hogy az indítványok elfogadása 
esetében közléseit a politikai lapokban megszünteti.

Ezekulán szavazásra kerülvén a dolog, az egylet nagy több 
sége felállással elfogadta úgy az első  (9 szavazat ellen), mint a 
második (8 sz. e.) indítványt, s a három tagú bizottságba — 
miután Korányi Fr. tnr. az irányában nyilvánuló bizalomnak 
elfoglaltsága miatt nem tehetett eleget — Vidor Zs., Báron J. 
és Müller K. tr-ok választattak meg, kik egyszersmind a jelen 
ülés jegyző könyvének hitelesítésére felhatalmaztattak.

A bizottság szerkesztése szerint a politikai lapoknak követ­
kező  irat küldetett meg.

Nyilatkozat a budapesti kir. orvosegyesület részéről.
Tisztelt szerkesztő  ú r ! A budapesti kir. orvosegylet a 

kebelében tartott tndományos elő adásoknak politikai lapokban 
közlése tárgyában f. hó 21-kén rendkívüli ülést tartott és követ­
kező  megállapodásra jutott:

Tekintettel arra, hogy az orvos-egyesületnek alapszabályilag 
kitű zött czélja az orvostudományt mű velni, nem pedig azt a nagy 
közönség között terjeszteni, illető leg népszerű síteni;

szem elő tt tartva továbbá, hogy ha olyan elő adások, 
melyeknek tárgyát szomorú, de önmagukban tanulságos tapasz­
talatok képezik, rövid kivonatban a napi sajtó által közzététetnek, 
az egyesület szabad, elfogulatlan mű ködésében okvetlen korlátoz- 
tatnék, mert ily tárgyak elébb-utóbb leszoríttatnának testületünk 
napi rendjérő l és az orvostudomány gyakorlati részének fő fontos­
ságú anyaga végkép kárba veszne ;

figyelembe véve azonfelül, hogy a tudományos buvárlat 
alaposságával egyáltalán meg nem fér, ha az orvostudománynak 
még csak fejlő ben levő  feltevényei, azoknak elméleti és gyakorlati 
megoldása elő tt, tehát sebtiben, elhamarkodva vitetnek a nagy 
közönség elé : s hogy ez okból egyes orvostudományi testületek 
a munkálataikról való tudósításokat, — nehogy nyers tételeknek 
idő  elő tti elhiresztelése által buvárlataikban zavartassanak — még 
szaklapoktól is megvonják ;

végül, hogy sehol a világon orvosegyesületek mű ködésérő l 
politikai lapok tudósításokat nem közölnek ;

a budapesti kir. orvosegyesület majdnem egyhangúlag 
kimondotta határozatképen, hogy: a kebelében ta rto tt tudományos 
elő adásokat a politikai, illető leg nem-szaklapokban közölni helytelen­
nek, az egyesület tudomány czéljaival össze nem férő nek la r tja .u

A mi pedig az ilynemű  tudósításoknak jogosúltságát az 
orvostudomány népszerű sítése czímén illeti, az orvosegyesüiet úgy 
van meggyő ző dve, hogy egyrészt az orvostudomány csak egy-két 
szakának (egészségtan, diaetetica) népszerű sítése mutatkozik nem­
csak czélszerű nek, hanem szükségesnek ; másrészt, hogy az orvos­
egyesületben szakembereknek tartott, szorosan szakszerű  elő adások 
népszerű sítése rövid, minden tájékoztató magyarázat nélkül adott 
tudósításak által a nem-szakértő  nagy közönséggel szemben, 
merő ben 1 ehetetlen. Feltéve azonban, hogy ha lehetséges volna is, 
egyenesen káros, ső t a szó szoros értelmében a leginhumanusabb 
lenne, mert ezrével szaporítaná csak az úgynevezett képzelt 
betegek számát és valóban szánalomra méltóan sújtaná a nagy 
olvasó közönség igaz betegeit, kik az efféle közleményekben 
sokszor saját sorsuk szomorú tükörképét látnák.
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A midő n ezeket a szerkesztő  úrral a budapesti kir. orvos- 
egyesület megbízásából tiszteletteljesen tudatnám, még csak azt 
vagyok bátor hangsúlyozva megjegyezni, hogy az orvosi hivatással 
két sarkalatos kötelesség van szorosan egybefű zve: a tudomány 
mű velése és a humanitás a szenvedő kkel szemben. Miután az elő ­
adottakból váltig kiderül, hogy a kérdéses közlemények egyenesen 
útját állják ezen kötelmek teljesítésének, egyesületünk csakis a 
fenntebbi határozatot hozhatta. Budapesten, 1880. febr. hó 23-kán. 
Maradtam kitű nő  nagyrabecsülésem kifejezésével Hirschler Ignácz 
tr., a budapesti kir. orvosegylet elnöke.

K o l o z s v á r , 1880. feb ru á r 25-dike.

— A kolozsvári orvos-természettudományi társulat a magyar 
orvosok és természetvizsgálók alapszabályainak és ügyrendjének 

hozzá véleményadás végett áttett, ezen lap 7-dik számában közölt 

tervezete ügyébeu Szabó József tanárhoz, mint az alapszabály és 

ügyrend átdolgozó bizottság elnökéhez következő  átiratot intézte.
Tekintetes albizottság!

A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lése 
központi állandó bizottságának az alapszabályok átdolgozására 

kiküldött albizottsága által f. évi január 12-kén egyletünknek 

megküldött alapszabály-tervezetéhez van szerencsénk ezennel 
röviden hozzá szólani.

Egyletünk azon határozott meggyő ző désben van, hogy a 
magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű léseirő l a részt­

vevő sre első  sorban hivatott szakférfiak elmaradásának, illető leg 

a szakférfiak megdöbbentő  arányban folytonos kevesbedésé- 
nek, s evvel kapcsolatban a vándorgyű léseknek tudományos 
eredményekben, valamint tekintélyben hanyatlásának alapoka 
abban keresendő , hogy a vándorgyű lés eredeti programmjától 

eltért, s az almási Balogh Pál által indítványozott, az emberi 

tudás összes ágait magába foglaló „társadalmi szakosztálynak, a 
pozsonyi nagy gyű lésen nyilatkozott szakosztályok véleményezésének 
ellenére,u történt felvétele által alkalmat szolgáltatott arra, hogy a 
még mindig magyar „orvosok és természelvizsgálóku czírnét viselő  

vándorgyű léseken a szó legszorosabb értelmében mindenki részt 
vehessen.

Az új alapszabálytervezet a társadalmi szakosztályt a 
gazdászatival egyesítve, mint 4-dik tudománycsoportot szintén 
felvette. Ezen szakcsoport felvétele ellen, a következő ket van 
szerencsénk a tekintetes albizottság figyelmébe ajánlani.

Ezen 4-dik tudománycsoport gazdászati alcsoportja, mely 

mint külön szakosztály, már a vándorgyű lések 1841-diki első  
alapszabályaiba felvétetett, s eredményesen mű ködött, felfogásunk 

szerint mai nap, midő n a magyar gazdák is tartanak külön 
vándorgyű léseket, merő ben felesleges; vagy legalább felesleges, 
mint külön csoport, miután a képzett gazda, mint a biológia 

gyakorlati részét mivelő  természettudós részt vehet a 2-dik tudo­
mánycsoport biológiai alcsoportjában, melyben a biológiai tudo­
mányok természeténél és terjedelménél fogva a szoros értelemben 
vett természettudóst és a gazdát egyaránt érdeklő  themák (pl. 
kártékony rovarok, gombák, s ezek által elő idézett betegségek 

stb.) különben is sző nyegie kerülnek; a természettudós szakma­
körén kívül álló, s csupán gyakorló gazdákat érdeklő  themáknak 
pedig a gazdászati szak gyű léseken van meg a maguk illetékes 

fóruma.
A mi továbbá az u. e. csoport társadalmi alcsoportját illeti, 

ennek illetékes képviselő i, a mennyiben a természet-, vagy orvosi 
tudományok körébe vágó szakmákat mívelnek, részt vehetnek az 
i-ső , 2-dik, vagy 3-dik tudománycsoportnak valamelyik alcso­
portjában ; a mi pedig a társadalmi tudományok azon ágainak mive­
lő it illeti, — kiknek mű ködése a természet- és orvosi tudományok
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körén kívül fekszik; ezek más testületeknél találhatják meg mű ­
ködési körüket, s az általuk mivel t szakmákhoz közelebb álló 

szakférfiakat, — ép oly kevéssé szorulnak az orvosok és természet- 

vizsgálóknak, mint ezek a társadalmi szakmák képviselő inek 

támogatására. Hogy a „társadalmi és gazdászati“ szakosztályok 
révén az eddigi tapasztalatok szerint túlnyomó számmal, kereken 
kimondva, egyedül csak mulatás kedvéért összegyű lt tagjai a 

vándorgyű léseknek a tulajdonképi szaktérfiakat mű ködésükben, 

pl. a vándorgyű lések egyik legfontosabb feladatában, a tudo­

mányos czélú kirándulásokban csak akadályozzák, a szakférfiak­
nak a közülés elé került kívánságait és indítványait pedig esetleg 
szavazatuknak súlyával elnyomhatják : mind ez eléggé ismeretes 

és eléggé szellő ztetett szaklapokban ép úgy, mint a napi sajtó 

hasábjain és hosszas érvelésnél világosabban bizonyítják a követ­

kező  számadatok :
A magyar orvosok és természetvizsgálók három vándor­

gyű lésén részt vett tagok szakosztályok szerinti összeállítása.
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Ezek szerint a vándorgyű léseken a nem-orvosok és nem- 
természetvizsgálók számainak szaporodásával, az orvosok és 

természetvizsgáloké egyre kisebbedik. Miután ezekben keresendő  

a szakférfiak elkedvetlenedésének és elidegenedéseinek alapoka, 
ez azon baj, mely orvoslásra szorúl, s melynek véleményünk 
szerint, csak egy gyökeres gyógymódja van : azt t. i. hogy az ú j 
alapszabály tervezetbe 4-diknek fe lvett szakcsoport, mint felesleges, az 
orvosok és természetvizsgálók tulajdonképi fe ladatát, s szakzzerü 

mű ködését akadályozó, hagyassék ki az alapszabályzatból; miként a 
régészet igen helyesen, már tényleg ki is hagyatott, bár az 
anthropologíai mellé kapcsolt történelem elő tti régészet — ő srégé­

szet — közvetítésével, bizonyára sokkal közelebbi, vagy legalább 
is szintoly közel kapcsolatban áll a természettudományokkal, 

mint az úgynevezett „társadalmi tudományokénak a legtágabb 
értelemben vett orvosi és természettudományok körén kívül 

álló egyes ágai.
A 4-dik szakcsoport kizárásával azonban legkevésbé nem 

óhajtja és czélozza egyletünk a vándorgyű lésekrő l a rendes 

közönség végképi kirekesztését; hanem csupán azt óhajtja, hogy 
a vendégek ne legyenek a vándorgyű lés szakférfiainak minden 

jogával bíró tagok, hanem maradjanak vendégek, s vonassák az 

orvosok és lermészetvizsgálókból álló vándorgyülési tagok és a 
vendégek jogai között oly különbség, mint a német, orvosok és 
természetvizsgálók vándorgyű léseinek tagjai (Mitglieder) és ven­
dégei, vagy résztvevő i (Theilnehmer) között van: azaz szavazattal 
csak az elő bbiek, a tagok bírjanak. Ezen módosítás lehető vé teendi 
azt, hogy a tagoknak joga a közülésen tetemesen szélesbíttessék, a 
központi állandó bizottság és a nagy választmánynak munka­

köre pedig egyszerű sbíttessék.
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Midő n az alő adottak tekintetbe vételét a magyar orvosok 
és természetvizsgálók központi állandó bizottsága által kiküldött 
tekintetes albizottságnak figyelmébe ajánlanék, kiváló tisztelettel 

maradunk Kelt mint fenntebb, az orvos-természettudományi társulati 

választmányi ülésébő l.

Abc Aníat elnök. Hő gyes Endre titkár

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1880. február 26. Lapunk szerkesztő ségénél 
a magyar orvosi könyvkiadó társulat részére fizettek Kállay Manó, 
Erreth Lajos, Felszegi János, Fleischer Frigyes, Hene József 
t 880-ra 8— 8 ftot., továbbá csatári Grósz Lajos 10 és Strosz
Ernő  8 frtot.

—  Lenhossék József ny. tnr. tudományos érdemeinek 
elismerése jeléül a spanyol III. Károly-rend középkeresztjével 
feldiszíttetett.

— A budapesti kir. orvosegyletnek f. hó 28-diki rendes 
ülésén Iszlay József tr. következő  elő adást tart „Miként lehet élő  
fogazatunk tartósabb“.

— A budapesti kir. orvosegyletnek a politikai lapokhoz 
intézett, s általunk fenntebb egész terjedelemben kő zlött nyilat­
kozatában többek közt ezt olvassuk, „hogy egyrészt az orvostu­
domány csak egy két szakának (egészségtan, diaetetica) népsze­
rű sítése mutatkozik nemcsak czélszerű nek hanem szükségesnek'. 
Nem mulaszthatjuk pedig el e tételre már most — mielő tt ezen 
tárgyhoz tüzetesebben szólanánk — megtenni azon észrevételün­
ket. hogy ama állítás jelenben sem tartható, s jövőben még tart- 
hatlanabbá fog válni. Figyelmeztetünk H. Th. Buckle „History of 
Civilization of England“ (Lipcse. F. A. Brockhaus. 1865.) azon 
helyére, melyben a szerző  Hunter és Cullen tudományos mű kö­
dését igen behatón méltányolja (V. köt.), s mint culturalis ténye­
ző t különösen kiemeli az utóbbinak azon érdemét, hogy neuro- 
pathologiája által Nagy-Britanniában véget vetett a vérbocsátó 
eljárásnak, melyet kivált Sydenham óta vampyricus módon gya­
koroltak. Emlékeztetünk továbbá J. W. Draper tr. „History of 
the Intellectual Developement of Europe“ (London, Bell and 
Daldy. 1864) mű vére, melyben a jeles történetiró a felvilágoso­
dásért vívott küzdelemben az orvosok pathologicus és therapeu- 
ticus ismereteit és eszméit jelentő ségüknek megfelelő  arányban 
iparkodik tárgyalni. Idézzük ezenfelül H. Maudley tr. „Respon­
sibility in Mental Disease“ (The International Scientific Series. VIII. 
köt. H. S King & Co. London) könyvét, melyben orvosi ösme- 
relek alapján népszerű n tárgyaltatik, hogy az elmeháborodottak 
mennyiben eshetnek beszámítás alá. Bizonyára nem ismeretlen 
olvasóink elő tt „Sammlung gemeinverständlicher wissenschaft­
licher Vorträge, herausgegeben von R. Virchow u. Fr. v. Hol- 
tzendorf“, melynek füzetei között több orvosi tárgyú értekezést 
találunk, s ezeknek egyike „A lázról“ , melyet Virchow tnr. írt, 
magyar fordításban a „Természettudományi Értekezések“ (Buda­
pest, 1875. Kiadja a kir. m. természettudományi társulat) között 
jelent meg. Lapunk 1878-diki 23. számában szólottunk Ad. Bar­
deleben tnr. „Ueber die Theorie der Wunden und die neueren 
Methoden der Wundbehandlung“ (Berlin 1878. Aug. Hirschwald 
kiadása) dolgozatáról, mely két népszerű  elő adásból áll, ezekben 
mű velt emberek elő tt ismertetve a sebkezelés haladását, melyre 
az Lister módszere által eljutott. Nálunk Scheiber S. H. ügyfe­
lünk a „Természettudományi Közlönyben“ emelte fel szakavatott 
szavát az orvosi ösmeretek népszerű sítésének szüksége mellett. 
Nem rég, a „Vasárnapi Újság“ f. é. 6-dik számában olvastuk 
Farkas L. tr., az orvosegylet rendes tagjának igen csinosan „A 
golyó történetébő l“ írt népszerű  czikkét, melynek folytatását a 
közönség — mint hízelgés nélkül mondhatjuk — feszült érdek­
kel várja. Ezenkívül értesültünk, hogy a kir. m. természettudo­
mányi társulat közelebbi estélyeit több jeles ügyfelünk patholo­
gicus és therapeuticus irányú népszerű  elő adásai fogják érdekessé és 
vonzóvá tenni. Szóval a szorosan vett orvosi tanok népszerű sítésének 
kérdése napi renden van, nyomról nyomra tért hódítva magának. S 
czélszerű  is, meg szükséges is, hogy ez így legyen. Ez magának 
az orvosi gyakorlatnak legnagyobb hasznára válhatik. Onnét, hol 
világosság uralkodik, elenyésznek az elő ítéletek, melyek az isme­

rettennek homályában szoktak buján tenyészni; eltű nnek onnét a 
hívatlanok, s szilárdul ott a bizalom a szakemberek irányában, kik­
nek fáradozásai és érdemei elismerésre annál inkább tarthatnak 
számot, minél nagyobb a felvilágosodás.

—  A budapesti kir. orvosegylet nyilatkozatában még azt 
is olvassuk, „hogy sehol a világon orvosegyesületek mű ködésérő l 
politikai lapok tudósításokat nem közölnek“. Erre vonatkozólag 
egyelő re elégnek tartjuk annak szerkesztő it, „Le Temps“-ra, Páris 
legtekintélyesebb lapjai egyikére figyelmeztetni, mint melyben 
az orvosi akadémia üléseirő l igen részletes jelentések foglaltatnak, 
melyek a kicsinységekre is kiterjednek. Mennyiben emlékszünk, f. 
é. febr. 16-diki számban a hydrokele új kezelésmódjárói tétetett 
jelentés; a 11-diki számban pedig Vidal tr-nak a végbél-elő esés 
kezelésére vonatkozó, kitű nő nek mondott új módszere közöltetett; 
ezenkívül a febr. 23-diki számban az „académie de médecine“ 
17-diki ülésébő l közöltetik Gallard elő adása a simulation^, nem­
különben Le Roy esete, melyben Sydenham-féle mákonyfestvény- 
nyel mérgezés történt. További adatok következni fognak.

— A kolozsvári orvos-lermészetludománnyi társulatnak az el­
múlt 1879-dik évben 110 helybeli és 71 vidéki, összesen 181 
tagja volt. Tartott 7 orvosi, 8 természettudományi szakülést és 8 
népszerű  természettudományi estéiyt. Az ezen gyű léseken elő adott 
tárgyak száma 29 szerző tő l 49-re megy. Az orvosi szak­
ülésekrő l lapunk annak idején terjedelmes tudósításokat kapott. 
A társulat közlönyébő l, az „Orvostermészettudományi Értesítő bő l“, 
melyet a titkár mellett egy hármas szerkesztő  bizottság (Hő gyes 
Endre, Entz Géza, Koch Antal) szerkeszt, az 1879. év folyamán 
megjelent összesen 9 füzet 32 ívnyi tartalommal 7 táblával és 10 
fametszettel, melybő l az orvosi szakra 246 1. (6 tábla), a termé­
szettudományi szakra 208 1. (1 tábla), míg a népszerű  szakra 124I. 
(10 fametszet) esik. Örvendetes jel gyanánt vehető , hogy az inté­
zetekben a fiatalabb nemzedék is kezd dolgozni. Nagy hiányát 
érzik egy mutatásokkal járó elő adásokra berendezett teremnek, 
mely az elég nagyszámú természettud. kedvelő  közönségnek be­
fogadására alkalmas legyen. Hihető , hogy e hiány az új vegytani 
intézetnek kilátásban levő  építése által el lesz hárítva. A társulati 
közlönyt különben csak a társulati tagok kapják tagsági díjaik 
fejében, (helybeli tag 3 frt. vidéki 2 frt., 2 frt. beiratási díjjal). 
—  A társulat f. hó 21-én szombaton tartotta tisztújító közgyű ­
lését, s a tiszti kart következő kép alakította meg. Elnök le tt: 
Hő gyes Endre. T itkár: Koch Antal. Pénztárnok: Széky Miklós 
1880— 82-re. Az 1880-diki szak tiszti kar pedig következő leg 
alkottatott: Orvosi szakelnök lett Genersich Antal. Szakjegyző  : 
Gyergyai Árpád. Választmányi tagok : Géber Ede, Klug Nándor, 
Török Aurél. Természettudományi szakelnök lett Abt Antal. 
Szakjegyző : Parády Kálmán. Választmányi tagok: Entz Géza, 
Fabiny Rudolf, Gamauf Vilmos.

— Ixl Soma Borsod megye, míg Frommer Ignácz tr. Bars 
megye tiszteletbeli fő orvosává, Spitzer Leo pedig a utóbbi megye 
tiszteletbeli járásorvosává kineveztetett.

— Csabatári Endre tr., Herkules-fürdő  (Mehadia) ideiglenes 
orvosa, annak állandó orvosává kineveztetett. Eddigi mű ködésével 
a közönség bizalmát kinyernie sikerült.

— A szliácsi fürdő t illető leg hozzánk intézett felszólalás 
folytán kijelentjük, hogy fürdő orvos alatt oly orvost értünk, 
ki valamely fürdő helyen megtelepszik, s ű zi gyakorlatát, tekintet 
nélkül arra, váljon az illető  a tulajdonos által alkalmazva van-e, 
vagy sem. S midő n említettünk, hogy Hasenfeld M. tr., mint 
fürdő orvos a következő  fürdő idényt Szliácson fogja tölteni, ezalatt 
azt értettük, hogy ott orvosi gyakorlatot fog ű zni, mire neki joga 
van. Más részrő l azonban szívesen közöljük azt is, mirő l most 
értesülünk, hogy a tulajdonos részvénytársaság Szliácson rendes 
fürdő orvosúl Pap Sarnú tr. ügyfelünket alkalmazta, ki már több 
idényt töltött Szliácson, s ki iránt úgy a közönség mint az orvo­
sok mindinkább növekedő  bizalommal viseltetnek.

— A német orvosi körökben feltű nést keltett Warlomont 
tr. következő  levele : „De la valeur du diplő me de médecin 
allemand delivré par les jurys spéciaux de l’Allemagne du Nord 
á la suite de l’examen-d’état. Lettre adressée á Mr. le Ministre 
de l’instruction publique á Bruxelles“ (Bruxelles, H. Hanceaux, 
1879). Újabb idő ben ugyanis elő fordúlt, hogy sok belga Német­
országban végezte orvosi tanulmányait, s ottan nyert tudori és
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állami képesítő  oklevéllel hazájába visszatérve, nekik a kor­
mány a törvény értelmében az orvosi gyakorlatot megengedte. 
Ennek ellenében a belga orvosok közt mozgalom indúlván meg, 
bizottság alakúit, melynek megállapodásait Warlomont-nak ama 
levele tartalmazza. Ebbő l látjuk, hogy Belgiumban az orvosi tan­
folyam 6 év, melybő l i év a természet-, 2 pedig az elő készítő  
orvosi tudományokra esik, míg a 4-dikben a tanuló a koródákban 
hospitál, az 5— 6-ban pedig azokra mint gyakornok jár. Német 
országban ellenben a tanfolyam négy év, s emellett az államvizsga 
könyebb mint Belgiumban. Ennek folyományaként Warlomont 
állítja, hogy a belga orvosok átalában véve tudományosan és gya­
korlatilag képzettebbek mint a német orvosok; habár nem tagadja, 
hogy Belgiumban aránylag nincs annyi orvosi genie mint Német­
országban. Annyi áll, hogy Németországban sokan találkoznak, 
kik az orvosi tanfolyamnak öt évre kiterjesztését óhajtják ; ellen­
ben a hatéves tanfolyam nem igen akad pártolókra. Belgiumban 
leginkább vagyonos emberek fiai lesznek orvostanulókká, s ezek 
hat évet eltölthetnek egyetemen ; öt év alatt azonban megtanul­
hatni azt, mi orvosban önálló cselekvésre és további fejlő désre 1 
szükséges. Azután ami a német állami vizsgálatokat illeti, ezek 
tudori szigorlatainkkal körülbelül megegyeznek, melyek a jelöltek 
elméleti és gyakorlati képességeinek kitudására elégségeseknek 
mutatkoznak. A szigorlatokon nem szabad túlságoskodni, mert 
ez csak oly baj mint a lazaság, s úgy látszik, hogy Belgiumban 
az elő bbi irányban van baj. Azt, hogy a belga orvosok középér­
tékben a németek felett állanak, kevés nemzeti hiúsággal könyen 
elmondhatni, a bizonyítás ellenben nehéz. Warlomont jelentését 
azonban a belga orvosok szívesen fogadták, s a bruxelles-i orvos­
egylet ő t tiszteleti taggá választotta.

— Armauer Hansentő l, ki Bergenben a leprásak felügyelő  
fő orvosa, értekezés (Archives de biologie de Ed. Van Beneden et 
Ch. Van Bambeke. Gand, Leipzig et Paris 1880. I. köt.) jelent 
meg, mely szerint a leprás betegek gümő inek sejtjeiben pálczikák 
(bacillus leprae) találhatók. A szerző  ezen bacteriumokat tenyész­
tette, valamint azokkal házi nyulakon beoltási kísérleteket tett, 
melyek eredménytelenek voltak ugyan, ebbő l azonban — miként 
a szerző  igen helyesen megjegyzi — még egyátalában nem lehet 
a lepra ragálytalanságára következtetni. A lelet minden esetre 
érdekes, s további kutatásokra ösztönöz. Bacteriumoknak a vér­
ben jelenlétére szintén kiterjesztette figyelmét, anélkül, hogy e 
tekintetben határozott adatokra akadt volna. Eklund tr. ellenben 
azoknak a vérben elő jövetelét kimutatta. A szerző  még nem 
fejezte be teljesen vizsgálatait, s a szóbanlevő  közlésre az indí­
totta ő t, hogy Eklund tr., svéd orvos és Neisser tr., Boroszlóban, 
kiknek az ő  vizsgálatairól tudomásuk volt. úgy tüntették fel ma­
gukat, mintha a leprásakban a bacteriumok felfedezői ő k lenné­
nek. Ezen tárgyban nagy jelességű  még a következő  munkálat 
„La lépre est eile contagieuse? par un Missionnaire attachées aux 
leproseries“ (Paris, 1879. 8-rét).

— A tyúkoknak van egy lázas betegsége, melyet cholerá- 
nak neveznek, s ez áll fehéres hasmenésbő l, nehéz légzésbő l, meg- 
lassabbodott mozgásokból, leverettségbő l, álmosságból és némely­
kor görcsös mozgásokból. Halál után a vékony bél nyákhártyájá­
ban bő vérüséget, kievő dést és véres izzadmányt, a tüdő kben pedig 
vérteltséget találunk, valamint a szív jobb üregeiben sok fekete vér 
van felhalmozva. A beteg állat vérébő l igen keveset egészéges 
tyúkba, kacsába, galambba, verébbe, vagy Renault és Raynal 
szerint házi nyúlba, kutyába, illető leg lóba beoltva, az állatok 
nehány óra múlva meghalnak. Toussaint tanár ezen betegségben 
szenvedő  állatokban különös microbionokat (bacteriumok) talált, 
melyekkel Pasteur tenyésztő  kísérletekett tett. Ha a tenyésztő  
folyadékból töményen történt valamely állatba beoltás, ez okvet­
lenül m eghalt; ha azonban beoltásra híg folyadék használtatott, 
akkor helybelileg elhalás következett ugyan be, de az állat fel­
épült, s újabb beoltások irányában közönbösen viselte magát. Itt 
ahhoz hasonló viszonyt látunk bekövetkezni, mely a védhimlő  és 
a hólyagos himlő  közt áll fenn. S úgy látszik, hogy a bacteri­
umok kórnemző  természete a fertő ző  betegségeknek felel meg. 
Lehetséges, hogy azok első  beoltásuk alkalmával a szervezetben 
valamely anyagot emésztenek fel, mely életben újra nem képző dik.

— Úgy látszik, hogy az emberélet tartama nem hosszab­
bodik, legalább így van ez Párisban. Vacher tr. kutatásai után

1743-ban, midő n Párisnak 600000 lakosa volt, a városban 8-an, 
míg Hő tel-Dieuben 6-an haltak meg 100— 105 év között, 1868- 
ban azonban csak 2, míg 1869-ben 4 halott volt 100 éves.

— R. v. Krafft-Ebing tnr. „Lehrbuch d. Psychiatrie“ jeles 
munkájából a III. kötet, mely 159 elmekórtani esetet tartalmaz, 
legközelebb megjelent, s 203 lapra terjed. (Ara 3 forint). Ezzel 
az egész mű  be van fejezve, s azt ügyfeleink figyelmébe eléggé 
nem ajánlhatjuk.

— Megjelent „Otto Funke’s Lehrbuch der Physiologie“ II. 
kötetének második fele. (Ara 0 frt. 60 kr). Ezzel a munka teljes, 
s jelessége mellett elégnek tartjuk azt megemlíteni, hogy ez a 
6-dik kiadás.

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházbau  1880. febr. 19-tő l egész 
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P Á L Y Á Z A T O K .
Gomba községben (P e st m egye) ren d sze resíte tt községi o rvosi állás 

vá lasztás ú tján  leendő  b e tö ltésére  h a tá r idő ü l f. é. m art. 23-kának  d. u. 3 
ó rá ja  k itiizetvén, a m ondo tt orvosi á llásra  ezennel pá lyázat h ird e tte tik , s 
é ite s i tte tn e k  fo lyam odók, m iszerin t ke llő leg fe lszere lt kérvénye ike t f. évi 
m art. 20-ig  itt, azon tú l pedig a helyszínén ad h atják  be. O rvostudoroknak  
e lő ny  nyú jtandó  leend.

Javadalm azás : 1) 350 f. készpénzfizetés, 2) szokásos látogatási díj.
A lb e rti , 1880. febr. 13

2— 3 D u b ra n its  K„ szo lgab iró

A  pesti izr. h itközség ezennel pá lyázato t ny it :
1) Szegényorvosi á llom ásra a fő városi V I .  kerü le tben , az V . kerü- 

le iben i be tegek  keze lésének  kö te lezettségével.
2) Szegényorvosi á llom ásra a föv. V I I . ke rü le tben .
3) Szegényorvosi állom ásra a fő v. V I I I .  ke rü le tben , a IX .  kerü le t- 

ben i be tegek  kezelésének kö telezettségével.
E zen  három  év tartam ára  betö ltendő  állom ások m indegy ikével 300 

o. é. frt-ny i évi fizetés jár. F o lyam odó  orvostudorok  k im utassák , hogy le g ­
a láb b  három  évig ű ztek  orvosi gyako rla to t a fő városban. A zok ró l, k ik  e 
h itközségnél szegény-orvosi m inő ségben m ég nem  m ű ködtek , köve te lte tík , 
hogy  a 40-dik é letévet m eg  nem  ha lad ták  legyen. A  hitközség i orvos k ö te ­
les azon k e rü le tb en  la k n i, m elyre m egválasztatik .

4) A  pesti izr. h itközség i kórház első , esetleg  m ásodorvosi á llom ásra 
400, i l le tő leg  200 o. é. frt-ny i fizetéssel, szabad lakással a kórházban, fű tés­
sel és v ilágítással. F o lyam odha tnak  nő tlen  o rvostudorok, k ik  a 4 0 -d ik  é le t­
évet m eg nem halad ták .

E zen á llom ásokra pályázók  ke llő en  fe lszerelt fo lyamodványaikat be­
záró lag  f. é. m artius 5-ig a pesti izr. h itközség  titk á r i h ivata lában  nyú jtsák be.

B udapest, 1880. feb ruár hó.
A  p es ii izr. h itközség elöljárósága.

A  zalathna i m. k ir. bányam ű orvosi á llom ásra, m ellyel ötszáz (500) 
fo rin t évi fizetés, szabad lakás, vagy ennek h iányában a fizetésnek 15 °/ -ka 
m in t szálláspénz, huszonhét (27) köbm éter évi tű zi fa járandóság és végre az 
ezen állom áson féddhetlenü l tö ltö tt  5 és 10 év u tán 100 és ism ét 100 frt- 
nyi fizetési fe lem elésre való igény  van összekötve.

P á lyázn i k ívánók  az o rvosi tudom ányoknak  jó  sikerrel Való végeztét, 
g yako rla ti já rtasság o t, a h ivata los m agyar és esetleg  a rom án nye lvnek  b í­
rásá t h ite lesen  igazo ló  b izony ítványokka l fe lszerelt fo lyam odványukat az 
e lö ljáró  h ivata luk , vagy ha n incsenek  m. k . szo lgálatban , azon m egye vagy 
város fő ispán ja ú tján , m elynek  terü le tén  laknak , h at hé t a latt az a ló lir t b á ­
nyaigazgatósághoz terjeszszék  be.

M eg jegyezte tik  m ég, hogy  o rvostudori okevél b írása  e lő nyt nyú jt.
K o lozsvárt, 1880. évi feb ru ár hó  11-én.

M . k. bánya igazgatóság.

A  Z aránd. Szin itye, C sin tye, K e rü lő s és Szöllő s községekbő l a lak í­
to tt X V . számú egészségügy i k ö rb en  Z a rá n d székhelyei a körorvosi á llás 
ü resedésbe jő vén, ezen á llásnak  választás ú tján i betö ltésére  ezennel pá lyázat 

■ n y itta tik  és a választásra határidő ü l f. é. m artius hó  10-ik  nap jának  d. e. 
1 o ó ra ja  Z a rá n d községházához k itüzetik .
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Javadalm azás 500 frL évi fizetés és esetenkénti 30 kr. lá to g a tás i 
d íj, székhelyén a h a lo tti kém letésért 20 k r. szegényeket in g y en  tartozván 
gyógyítan i.

P á lyázn i óha jtók  tehá t fe lh ivatnak , m iszerin t pá lyázati ké rvényüket f. 
é. m árczius 9-ig  e szo lgab irósághoz ad ják  be.

O rvostudorok , va lam in t a rom án nye lvben já rtaso k  a választásnál 
e lő nnye l fognak b írn i. I — 3

E rdő hegy , 1880. feb ruár 17.
K i s j e r í ö  j á r .  s z o l g a  b í r ó s á g t ó l .

N y itram egye rudnóvö lgyében  ü resedésbe jö tt  já rási orvosi á llom ásra, 
m ely lyel 40O frt. évi já ru lék  van összekötve. P á lyázók  fe lszerelt kérvénye­
ik e t ez évi m artius hó  15-íg N y itram egye a lispán jáná l n y ú jth a tják  be. 

N y itrán , 1880. évi feb ruár hó  24-én.
K o s t y á l  P á l , 

N y itram egye a lispán ja.

H evesm egyébe kebe leze tt és a IV . orvosi k ö rbe  csoportosíto tt K a á l, 
K o m p o lt  és E rd ő te lek  községekbő l álló  kö ro rvosi á llom ására  —  választás 
ú tján  be tö lten d ő leg  —  pályázat n y itta tik , választási h a tá rn ap ú i 1880. év ' 
m artius hó  20-dik nap jának  dé le lő tti 10 ó rá ja K a á l  községébe — m in t a 
kö r székhelyére k itü ze tik , fe lh ivatván  pályázn i óhajtók , hogy  ke llő en  fe l­
szere lt ké rvénye ike t 1880. év m artius hó  19-dik napjá ig  bezáró lag  alól 
í ro tt  szo lgab íróhoz ad ják  be.

A  körorvosi á llom ással 500 frt. évi fizetés van egybekötve, ezen 
kivü l nyerend  a köro rvos m inden egyes be teg tő l lá togatási díju l, nappali 
lá to g a tásért 30 k rt., é jje li lá toga tásért ped ig  50 k rt., m egjegyeztetvén, hogy 
azon be tegek , k ik  s kö ro rvos segélyét k íván ják  igénybe venni, a székhelyen  
k ívü li községekbe és onnan  haza a kö ro rvost szállítan i kö te lesek  és hogy 
s köro rvos a kör m inden egyes községét m inden  két hé tb en  egyszer —  saját 
kö ltségén  — m eg lá togatn i tartoz ik .

K e l t  Szóláton, (u. p. E ger) feb ruár 25,
1— 2 B e d e k o v i c h  V i l m o s, szolgabiró.

A  ny itram egyei közkórházban üresedésbe jö tt  m ásodorvosi á llom ásra, 
m ely lyel 500 frt. évi fizetés, szabad lakás, fű tés és v ilág ítás van egybekötve, 
ezennel pá lyázat h ird e tte tik .

A z  ezen á llom ást e lnyern i óha jtó  o rvostudor u rak  felh ivatnak ke llő leg  
fe lszerelt fo lym odványaikat f. é. m artius hó 15-ig N y itram egye fő ispán jához 
N y itrán  bekü lden i,

A  m agyar nye lvnek  m ind szóban, m ind  irásban i b írása okvetlenü l 
szükséges.

K e l t  N y itrán , 1880 február hó  24-én.
K o s t y á l  P á l, 

N yitram egye a lispán ja.

A z  aradm egyei, A rad o n  lévő  közkó rház  m ásodorvosi á llása lem ondás 
fo ly tán ü resedésbe jő vén , annak  be tö ltésére  ezennel pályázat h ird e tte tik  
négy  évi idő ta rta lom ra . A z á llással összekö tö tt javadalm azás évi 5oo frt. 
fizetés és term észetben i lakás, fű tés és v ilágítás. A z  o rvostudori ok levé l, s 
esetleg  egyszersm ind az edd ig i gyako rla to t igazoló b izony ítványokka l fe l­
szere lt pályázati kérvények  f. évi m artius hó  15-ig A radm egye alispáni h i­
va ta láná l nyú jtandók  be.

A rad o n , 1880. feb ruár 19-én.
A r a d m e g y e  a l i s p á n j á t ó l.

8,000 lakossa l és he ly i gyógyszertárra l b iró , H a jdum egyében  fekvő  
N ádudvar községben 500 frt. évi fizetéssel és m inden nappali lá toga tásért 
40 k r., é jje li lá to g a tásért 60 k r. lá togatási díj szed lietéssel javadalm azott 
egy ik  községi o rvosi á llom ás üresedésbe jő vén : fe lh ivatnak  az ezen á llom ást 
e lnye rn i óha jtó  o rvostudor u rak , hogy  orvostudori ok levé lle l és g yako rla ti 
b izony ítványokka l fe lszerelt pályázati ké rvényüket f. évi m art. hó  25-d ik  
nap já ig  a ló liro tt szo lgab iróhoz e lkü lden i sziveskedjenek.

N ádudvar, 1880, febr. 21.
B á r ó  G y u l a , szolgabiró.

G öm ör-k ishont t. e. m egye R szo m b ati já rásb an  O sgyáni körorvosi 
á llom ásra (R szom bat város székhelye) pályázat n y itta tik , m egá llap íto tt 500 
frt. fizetés, lak b érre l együtt, ezenkívül a nap p a li 20 k r., éjjeli lá toga tásért 
ped ik  40 k r. és fuvardíj vagy fuvar term észetben .

P á lyázn i k ívánók  o rvo stu d o ri ok levé lle l fe lszerelt kérvénye ike t f. 
évi m artius hó 10-ig az a lu líro tt rszom bati já rás szc lgab irá jához N yustyára 
bekü lden i szivesked jenek.

N yustya, 1880. feb ruár 18.
K u b i n y i , szo lgab iró .

G öm ör-k ishon t t. e. m egye rim aszom bati já rásban  kokova i kö ro rvosi 
á llom ásra pályázat n y itta tik , m egá llap íto tt 600 frt. évi fizetés lak b érre l együ tt, 
ezenkívü l a nappali 20 k r., éjje li lá toga tásért 40., fuvardíj vagy fuvar te r­
m észetben.

•Pályázn i k ívánók  o rvostudori ok levélle l fe lszerelt kérvénye ike t f. évi 
m artius hó io-ig" az a lu líro tt rszom bati já rás szolgabirájához N yustyára b e ­
kü lden i sz íveskedjenek,

N yustya, 1880. február 18.
K u b i n y i , szo lgab iró .

B ácsbodrogh m egye közép já rás I l -o d  kerü le ti szo lgab iróság részérő l 
ezennel közh írré  té te tik , m iszerin t leköszönés fo lytán  ü resedésbe jö tt  B á c s  

B r e s z t o v á c z i községi orvosi á llom ás f. é. m artius hó  21-én d. e. t o  órako r 
B res2továcz községházánál m eg tartandó  választás ú tján  fog betö lte tn i.

E zen  állom ás következő  javadalm azássa l van egybekötve :
a) évi készpénz f i z e té s...................................................................400 frt.
b) b e teg  lá toga tási d í j .....................................................................25 kr.
c) foghúzási d í j.........................................  25 „
d) é r v á g á s é r t ..................................................................................... 20 „
c) h a lo tt s z e m l e ................................................................................ 20 „
A  pályázónak  szülész m esteri képzettségge l is kell b írn ia. 
F e lh iv a tn ak  a pályázn i óhajtók, m iszerin t az 1876. évi X IY . t. ez.

érte lm ében fe lszerelt fo lyam odványaikat f. é. m artius hó  20-ig ezen szo lga­
bírósághoz benyú jtsák .

Ó-Szivacz, 1880. feb ru ár hó  23.
L a t i n o v i c s  G y u l a ,

I — 3 szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

KÍNA. KRAEPEL1EN és HOLM,
gyógyszerészek Zeissban. Németalfölden.

Németalföldi Kinabor
E gy ike  a leg k itű nő bb  ú jabb  o rvosi készítm ényeknek , m ely 

tö b b  kórház, tan á r  és orvos á lta l a legm elegebben  aján lta tik ; vegy- 
b o n to tták  dr Ziurek Berlinben és D r. Hninel-Roos Amsterdamban.

Kinabor va s nélkül első  m inő ségű  spanyo l b o rra l készítve, 
k itű nő  szer gyengeség, híz, étvágyliiány, rósz em észtés, ideg­
bajoknál ; nem  e léggé a ján lható  m in t üd ítő  szer hosszas b e teg ­
ségek  ntán.

Kinabor vassal sápkór, vérszegénység, petyhftdtség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következm ényei, fejlő ­
dési rendellenességek stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél K irá ly  
u. 7. sz.

K é rn i ke li a ném eta lfö ld i ch in ab o rt Kraepelieu és Holm 
gyárosok  a láírásával.

Fürdő -orvos kerestetik
magyarországi első  rangú — kiválólag nő i — fürdő  számára. A 
magyar nyelv teljes bírása a fő kellékek egyike. Ajánlatok részletes 
adatokkal intézendő k: „ Haasenstein &  Vogleru-hez Becsben

K . D . i8 g . betű k alatt.

Természetes ásványvizek
mint bártfai, bikszádi, bilini, borszéki savanyúvíz. 
Budai keserű vizek. Csizi, czigelkai ib lanyvíz. Eger- 
franzensbadi Ferenczkút és sósforrás. Emsi Kraen- 
chen és öbölkút. G iesshübli-savanyúvíz. G leichenbergi 
Constantin-forrás. Halli-ib lan yvíz. Karl sbadi malomkút, 
várkút és bugyogó. Kor ytniczai. Luhi-Mar git . K i ssingi. 
Rákóczy, A l só-seltersi és kő zkincsi forrásokból és 

Felső -seltersi. Parádi-kénvíz. Pyrm onti és schwalbachi- 
aczélvíz. V ichy és w ildungi-víz. Püllnai-keserű víz. 
Radeini, rohitschi, stainzi, suliguli, szántói, szliácsi, 

szolyvai és szu lin i-savanyúvíz stb. stb. nemkülönben 
forrástermények mindig friss töltésben kaphatók.

MATTONI é s WILLE
cs. kir. udvari szállítók

ásványvíztelepiikben
budai király keserű -források tulajdonosai.

■ B  ■ ■  « 1  ,

V. Ferencz Józseítér  8. (D iana fürdő ).
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A magyar-francia biztosító részvény-társaság,
m e ly n e k

20 millió frankot, azaz 8 millió arany forintot
te v ő  a la p tő k é jé b ő l  ré szv én y e se i á l ta l  m in d já r t  k e z de tb e n

10 millió frank, azaz 4 millió arany forint
k észp én zb en  b e f iz e t te te t t  s ré sz in t m a g y a r  á llam i ér té k p a p íro k b a n , rész in t a  fő v á ro s  e lső  re n d ű  p én z ­
in té z e te in é l h e ly e z te te t t  e l, —  m ind  ig a z g a tó s á g i  sz é k h e ly é n  B u d ap esten , m ind  az o rsz ág  kü lö n b ö ző  
p o n tja in  á l l í to t t  v ezér- és fő ü g y n ö k sé g e i á l ta l  m á r m eg k ezd ő  m ű k ö d é sé t és

p

i

a) tű zv ész  és ro b b an ás á l ta l  o k o zo tt k á ro k  e llen  ingó  és in g a t la n  t á r g y a k a t ;
b) jég k á r e llen  m inden  m ező g azd aság i te r m é n y t ;
c) szá ll i tm án y i károk  e llen , szá razo n  v a g y  v izen  s zá l l í to t t  j a v a k a t ;
d) az em b er é le té re , m inden  ism e rt m ó d o zat sze rin t.

A  tá rs a s á g  re n d k ív ü l i  n a g y s á g ú  a la p tő k é je , m e ly e t mű k ö d é sé n e k  m in d já r t  k e z d e té n  a  b iz to s ító  
k ö z ö n sé g n e k  g a ra n c ia  k é p e n  n y ú jt, k e z e ssé g  a r ra  nézve, h o g y  á l ta la  az elő fo rdu ló  károk  a  leg g y o rsab ­
b an  és m é ltán y o sab b a n  fognak re n d ez te tn i és k if ize tte tn i. M ás ré sz rő l a  tá rs a s á g  az i r á n ta  m á r  is m inden  
o ld a lró l n y i lv á n u ló  b iza lm at, v a lam in t e d d ig  ta n ú s íto t t  ro k o n sz e n v e t az á l ta l  is fo g ja  igazo ln i, h o g y  
d íjszám ítása in á l a  k ö zö n sé g e t m indazon  k ed v ezm én y ekb en  része lte t i , m e ly e k e t e g y  so lid  a la p o n  m ű ködő  
tá rs a s á g  b iz to s itó  fe le in ek  n y ú jta n i k é p e s .

B iz to sítás i a ján la tok  b e n y ú j th a tó k  s m in d en  i rá n y b en  b ő v e b b  fe lv i lá g o s ítá so k  n y e rh e tő k  ú g y  az 
ig a z g a tó sá g i k ö zp o n to n  (B u d ap est, IV . k é r . V á ro s h á zté r  i. szám ) m in t a vezér- és fő ü g y n ö k sé g e k n é l  s 
az o rsz á g  n e v e z e te se b b  h e ly e in  m á r  fe lá l l í to t t  k e rüle t i  ü g y n ö k s é g e k n é l

B u d a p e s te n , 1880. ja n u á r  10-én. Az igazgatóság.
-12

Az orvos uraknak
szíves emlékeztetésül.

Löfllllld maláta-kivonata tiszta árpamalátából a Pharm, germ 
szerint készítve és in vacuo sű rítve.

Löflund m aláta-kivonata vassal, Extr. malti ferrat. Pharm, germ., 
egy evő  kanálban gr. 0,30 ferr. pyrophosph.

Löflund m aláta-kivonata mészszel, dr. Reich P. rendelete szerint 
egy evő  kanálban gr. 0,30 Calc. hypophosph.

Löflund m aláta-k ivonata Chininnel, egy evő  kanálban g. 0,04 
Chinin ferrocitr.

Löflund m aláta-kivonata csukam ájolajjal, egyenlő  rész Extr.
malti és 01. jecor. as. tökéletes fejetté elegyítve, mely 
vízben és tejben könyen szedhető  és böfögés nélkül 
töretik.

Löflund m aláta-kivonata vassal és csukam ájolajjal, Extr. malti
ferrat. et 01. jecor. as. part. aequal.

Löflund m aláta-kivonata mészszel és csukamájolajjal. Extr. malti 
e. Calc. et 01. jecor. as. part. aequal.

Löflund gyermek tápláló kivonata Liebig szerint. E készítmény
mindenütt, hol friss tej rendelkezésre áll, megfelel 
hírnevének mint legjobb pótszer, holott a sokféle tej­
kivonat és liszt hosszabb használatra alkalmatlannak 
bizonyult. — A fenebbi készítmények Löflund Ede 
gyárából S tu ttg a rtb an  minden gyógyszertárban kaphatók.
F ő rak tár Budapesten Török József gyógyszerésznél. Király- 
útcza 7. sz,

MATTONI

GIESSHÜBLI VIZE
legtisztább égvényes

a légző -szervek, gyomor és hó­
lyag hurutjai ellen, kivált pedig  

a gyermekbetegségeknél.

J P a s t i l l e s
digestives & pectorales

emésztési bajok és köhögés 

ellen.

Mattoni Henrik Karlsbadban.
Kapható gyógyszertárakban és ásványvíz kereskedésekben.

Saját raktárak : ,
Bécs, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. .
Budapest, Ferencz József-tér 3.

Egy es. kir. ezredorvos,
ki jelenlegi állását elhagyja, alkalmazást keres. Ajánlatok P . S. 1536 
Haasenstein & Vogler Budapestre küldendő k.

alatt

Garay Samu
sebészeti-, mű - és kötszergyártó.

Budapest, Hatvani-utcza Ferenc*ielt-I>azílra 16.
A já n l ja  a  le g g a z d a g a b b a n  b e re n d e z e t t  s e b é sz e t i  m ű sze re k , v i l lá m g é p e k , 

f ra n c z ia  és ango l c h i ru rg ia i g u m m iá ru k , n em ze tk ö z i k ö te lé k a n y a g o k  m in d en n em ű  
sé rv k ö tö k  s tb . ra k tá r á t .

K é s z ít  a  le g p o n to s a b b a n  m in d en fé le  o r th o p 'ád ia i g é pe z e te k e t és m ü leg es  
v é g ta g o k a t  s tb . és b iz to s ít ja  a  te k in te te s  o rvos u ra k a t  b e c s e s  m e g b íz á sa ik  leg ju - 

kj tá n y o sa b b  és le g p o n to s a b b  k iv i te lé rő l.

Ój Árjegyzékek kívánatra bérmentve küldetnek át.
ck* ____1
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M e l l é k l e t  ; A  „Szemészet“ i .  száma.

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o md á ja (Dorottya-utcza 14. sz.)
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SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI HETILAP“ g-ik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

l.SZ. Vasárnap, február 29-én. 1880.

T a r t a l o m : Czeniceanu G yörgy . Schu lek  V ilm os egyetem i tan ár szem észeti k ó rodá jábó t : A  szem et környező  arczrészekuek , a lá ta  m ek k o raság án ak  és 
a szem üvegeknek befo lyása a látás-térre . — Könyvism ertetés-. T herapeu tique  ocu la ire p a r L . de W eck er. Fo ly tatás. — Vidor Zs. tr. K ö z ­
lem ények a szem észeknek H e íd e lb erg b en  1879-ben ta r to tt  I2 - ik  gyű lésébő l. — D eutschm ann R . t r . : A d a to k  a véröm lenyes g laucom a 
kórboncztanálioz . —  Sch iss-tíem useus tn r . A  hófény á lta l tám adt vakságró l. —  W ahberg tr. A  fe lső  szemhéj e lephan tias isának  egy esete.

M e l l é k l e t : E gy  kő nyom atú  táb la  C zeniceanu czikkéhez.

Schulek Vilmos egyetemi tanár szemészeti 
kórodájából.

A szem et környező  arczrészeknek, a láta mekkoraságának  

és a szem üvegeknek befolyása a látás-térre.

K ö z li Cz e n ic e a n u Gy ö r g y  szigorló .

M otto : S tud ia  p rim a la  scienza, e poi
segu ita  la  p ra tica  n a ta  da essa sc ienza.1)

Tapasztalatunk utján azon tehetséghez jutottunk, meylyel a 
látott tárgyak viszonylagos távolait megbirálhatjuk, s e miatt ezen 
tárgyak nem úgy jutnak tudomásunkra, mintha egy területre vol­
nának elrendezve, — a mint ez akkor • történnék, ha említett 
tehetséggel nem bírnánk, — hanem térbeli változatokban tű nnek 
föl elő ttünk. Azonban könyen képzelhető  oly terület, melyen a 
látott tárgyak egymás mellett elrendezve legyenek, s akkor ezen 
látott tárgyaknak összessége — általános kifejezéssel — látás­
térnek neveztetik. De minthogy ezen tág fogalom a vizsgálatok 
részletes czéljait ki nem elégíti, Helmholcz különbséget tesz szo­
ros értelemben vett látás-tér és tekintés-tér között, az elő bbi 
alatt azon teret értve, melyet a nyugvó szem egyidejű leg láthat, 
utóbbi alatt pedig, a melyet a mozgó szem láttengelyével át­
járhat.

Aubert és Donders, kik a látás-térnek viszonyát a reczeg- 
hártya határaihoz bő vebben tanulmányozták, fölvettek még rela­
tív és absolut látteret, azon két mérési mód elő tiintetésére, me­
lyeknek egyikénél (az absolutnál) a szemet környező arczrészek 
láttérszű kitő  befolyása elháríttatik, míg a másiknál (a relatívnál) 
nem. A szemmérészek különbséget tesznek még első dleges és 
másodlagos állás között (Primäre und secundäre Stellung). El­
ső dleges állásnál a szem és fej nyugvó helyzetben vannak; ez 
tehát azon állás, melyben a szoros értelemben vett látás-tér meg­
méretik ; másodlagos állásnál csak a fej áll mozdulatlanul, mig 
a szem mozgásait végzi.

Ezen fogalmak értelmezése után fordítsuk figyelmünket a 
látás-térmérésre (Perimetria, vagy némelyek szerint Campimetria).

Már Ptolemeusnál és Venturinál is (1. Arago Astronomie I) 
akadunk a látás-térmérés nyomaira. Young 1801-ben (Arago, 
Astronomie) és Purkinje (Beobuchtungen II. 1825) már pontos 
méréseket tettek. Az első , ki a látás-térmérés fontosságát külö­
nösen kiemelte, a nagy v. Graefe volt, a ki kóros esetekben a 
látás-tér szorgos nyomozását ajánlja, mert ő  sok ily esetben a 
látás-térnek sajátságos szű k voltát találta. (Archiv für Ophtha’- 
mologie, 1856.)

Azóta több szakférfiú foglalkozott a láttér-mérésnek úgy 
épéleti, mint kórodai tanával ; de mindazáltal ezen tárgy még 
korán sincs minden oldalról kikutatva, s azonkívül az eddigi ku­
tatásokat sem lehet egyelő re mint megállapított tant tekinteni, 
mert még sok véleménykülönbség maradt fenn.

így például mindjárt a mérés kezdeténél habozhatunk a 
szem beállításával. E tekintetben némely szakemberek (Förster, 
Landolt, Mauthner stb.) a vakfoltot, mások megint (Donders, *)

*) E  m unkála t 1879-ben egyetem i pá lyad ija t nyert.

Woinow, Aubert stb.) a sárgafoltot irányítják a fokosztályzat 
zeruspontja felé. Igaz ugyan, hogy valamint az egyik, úgy a 
másik vizsgálási mód csak hasznos lehet e tannak elő mozdítá­
sára ; de ha megfontoljuk, hogy élettani kísérleteknél nagyobb 
pontosságról van szó, akkor a sárga foltnak elő nyt adunk a vak 
folt fölött ; míg ellenben kórtani elváltozásoknál, a melyek leg- 
többnyire a látó idegdombcsa körül csoportosulnak, ajánlatos a 
vak folt mellett maradni, mert így a szemtükri vizsgálat ered­
ményét könyen hasonlíthatjuk a láttérmérés eredményéhez. A 
lejebb következő  mérések kivétel nélkül a sárga folt beállítása 
mellett történtek.

Talán nem lesz felesleges, rövid pillantást a különféle 
láttérmérési módszerek- és eszközökre vetni.

A legegyszerű bb és a mellett igen felületes mérés az, 
melyet kórodákon akkor szokás véghez vinni, a mikor alig sej­
tünk valamely kóros változást a szemben. Ily esetben az idő  
rövidsége miatt rendesen megelégszünk azzal, hogy a vizsgáló 
fejét 2— 3 lábnyi távolban a megvizsgálandó feje előtt tartva, 
kezét majd föl- majd lefelé, azután jobbra-balra, s ha netalán 
szükségesnek véli, még a közbeeső  átmérő k mentén is vezeti, s 
pedig vagy belülrő l kifelé az átmérő  irányában egészen addig, 
míg a vizsgált az eltű nést bejelenti, vagy megfordítva kívülrő l a 
középpont felé addig, míg elő tű nik. így nagyjában tájékozást 
nyerünk a látás-tér határairól, azonban e mérési mód pontossági 
hiányán kívül azon hátránynyal is bir, hogy eredménye nem 
rajzolható le papirosra, a mint ezt a többi mérési módszereknél 
tehetjük, de a vizsgáló magának mégis érzékítheti az illető  látás­
terét az által, hogy saját látásterével hasonlíthatja, a mi könyen 
történik, mert ő  is szemét, mely a vizsgált szemnek rögzítési 
tárgyul szolgál, éppen oly távolban tarthatja ujjától, mint a mely 
távolban túlfelő l a vizsgált szem van. Minthogy legczélszerúbb az 
egyénnek szemeit egyenként kísérlet alá vetni, azaz monocularis 
látástereit kifürkészni, azért az illető  az egyik szemét vagy be­
hunyja, vagy befedi (pl. kendő vel), de úgy. hogy az orr felő l 
bejutható sugarak is útjokban akadályt találjanak. Ha a megvizs- 
gáltnál feltű nő  láttérszű kiilet volna, mint például glaucománál, 
akkor ezen egyszerű  vizsgálatból az kiderülne.

Más módon véghez vihetjük a láltérmérést a Campimeter 
segélyével. En e czélra egy 150 ctm. hosszú és 100 ctm. széles 
fekete táblát használtam, melyet o°-tól 36o°-ig 20—20 fokon­
ként felosztottam1), fekete fonalból átmérő ket oda kötöttem, s 
e fonalakra 1 ctm.-nyi oldalhoszszal biró fehér papirnégyzetet 
alkalmaztam akként, hogy e papiros a középponttól kifelé vagy 
megfordítva, eltolható legyen. Méréseimet czéljuknak megfelelő - 
leg a fej és szem első dleges állásában vittem végbe, mert ez 
alkalommal a szoros értelemben vett látástér és az alakját alkotó 
határok után kutattam, azért a fej rögzítésérő l gondoskodnom 
kellett. E czélra ülő székem hátához oly állványt erő sítettem, a 
melynek fölfelé néző  vége villaszerű  nyúlványokkal bir ; özek közé 
az arczom épen beleillik, míg állam az állványon nyugszik. Vizs­
gálandó szemem egy a Campimeter közepén létező  kis fehér 
keresztet rögzít. Az állványt, illető leg a széket, úgy állítottam a

*) 0° fe lü l, 90° belü l, 180° a lu l, 270° ldvül esett.
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Campimeter elé, hogy vagy jobb, vagy bal szemem láttengelye 
függélyesen essék a Campimeterre.

A távolságot a Campimeter közepétő l szemem csomópont­

Campimeter-mérés
! 0 “ 

(360°)
20° © c 60° 80° 90° 100° 120° 140° 160“ 180° 200° 220° 240° 260° 270° 280° 300° 320° 340°

1) Bal szem . . . 4 7 5 48 51 5 56 5 7 '5 58 57-5 52-5 48 5 9 5 6 0 5 60-5 61 62 62 63 5 61-5 58 53 48
2) Bal szem . 51 52-5 53 58 59 59 5 5 8 '5 51 40 65 6 6 5 68 70 73-5 7 2 5 72 71 66'5 62 5 56 5
3) Jobb szem . . 57 58 64 69 . 73 72 '5 72 71-5 71 5 70 69 66 ‘ 5 57 -5 61 -5 62 63 62-5 59 57 57
4) Bal szem . . . 50 53 59 6 5 2 69 70-5 71 69 6 8 '5 68 6 7 5 6 6 5 53 ’ 57 60 61 59 55 5 53 50

Több ízben és különböző  napi idő ben tett méréseimből 
ezeket választottam ki mint olyanokat, melyek — véleményem 
szerint — eléggé mutatják, hogy a láttér kisebb vagy nagyobb 
terjedése több körülménytő l függ. Az i) alatti számok eredménye 
a következő képen véghez vitt mérésnek eredménye : ugyanis jobb 
szememet behunyván, éreztem, hogy ' a másik szemen az orbicu­
laris gyengéden összehúzódik, a szemhéjak pedig egymáshoz 
kissé közelednek. Ezen állapotba a szem leginkább akkor jut, ha 
a másik szem sokáig behunyva tartatik. Ez oknál fogva a látás­
tér szű kebb, mint a mikor pl. a szem kendő vel volna befedve, 
s különösen fölfelé, t. i. o°-tól 6o°-ig és 3OO0-tói o°-ig praeg- 
nans a szű kület; míg ellenben 120 és i40"-nál a szűkület majd­
nem minden körülmény alatt változatlanul megmarad, minthogy 
okozóját a mozgathatlan orrban leli. Az orr felő li irányban a 
látásteret a tekintéttérrel viszonyba hoztam és tapasztaltam, hogy 
a szem messzebbre lát az orr fölött, ha első dleges állásban van, 
mintha a láttengelylyel ezen irányban nézek, vagyis, hogy a 
látástér ezen irányban tovább terjed, mint a tekintettér. Már 
nem ugyanazon viszony létezik más iránybau is, mert ha pl. föl­
felé irányítom láttengelyemet, akkor a szem fölfelé fordításával 
egyszersmind a szemhéj és szemöldök önként fölemeltetnek és 
így tágabb tér nyílik a látásra.

A 2) sorban feljegyzett számokat akként nyertem, hogy 
j óbb szememet posztódarabbal jól befedtem és a bal szem körüli 
lágy képleteket akaratosan széthúztam. A láttér észrevehető leg 
nagyobb lett. Igaz ugyan, hogy nagyobb gyokorlat mellett terje­
delmesebb látteret nyerünk, azonban az ezen számokban lelhető  
különbség nemcsak az idő közben nyert gyakorlatnak, hanem 
nagyrészt a lágy arczrészek említett széthúzásának tulajdonítandó. 
Még 28o°-nál, hol a szemgödri szélen a csontokat fedő  lágyrész 
csak vékony bő rrétegbő l áll, ezen széthúzás által a látástér tá­
gabb lesz, mtnthogy a szemhéjak is kissé szétnyílnak. Az orr 
felő li oldalon semmi nagyobbodást nem vettem észre, ső t ellen­
kező leg szű kületet találtam: 48° helyett 46°, mely körülményt 
úgy vélem magyarázhatni, hogy t. i. a szemhéjakat szétnyomván, 
ezáltal a szem úgyszólván erő sebben serkentettk fel a rögzítésre, 
miáltal az orr táján levő  tárgytól elő bb abstrahálja figyelmét, 
mert máskülönben is ezen oldalon legtöbbet szokott a szem 
abstrahálni. De ezen körülménybő l nem lehet azt következtetni, 
hogy az ezen láttérszű kületnek megfelelő  reczeghártyarészlet a 
látást közvetítő  érzettel nem bírna, mert lehetséges az, hogy az 
illető  tárgy nem okoz elég intensiv [benyomást a látási érzetre. 
Ezt Schweigger, az eddigi búvárokkal szemközt, egy kísérlettel 
iparkodik megmagyarázni (1 Archiv für Ophth. 1879. I.)

A Campimeterrő l a láttérábrát, azon esetben, hogy a szem­
nek a Campimetertő li távolát 15 ctm.-nek vettük, ötszörösen 
kisebbített mértékben lehet a papirosra rajzolni. Minthogy a 
Campimeteren a láttér a tangens szerint vétetik le, azért ha a 
campimeteri látteret a perimeterivel akarjuk összehasonlítani, szük­
séges az egyes tangensek értékeit fokokra átszámítani, a mit 
kényen eszközölhetünk logarok sepélyével a következő  mértani 
képlet szerint:

tg a  =  —

a =  azon szöget jelenti, melynek csúcsa a szem csomópontjában 
van, s egyik oldalát a láttengely, a másikát a legkörnyibb sugár 
képez.

n =  a tangens vonalszerű  hosszának értékét jelöli.
r =  15 ctm.-nek vettem. Egy példa: legyen n szinte oly

nagy mint r, akkor - ^ |= i ,  de log 1 = 4 5 °  a tangensre nézve, 
tehát itt 45°-nyi a láttérnyilás.

A 3) és 4) sorban levő  számok eredményei az oly mérés­
nek, melyet már több gyakorlat után véghez vittem és azért na­
gyobb látteret mutatnak, de azonkívül még azon különbség is 
feltű nő , mely az egyik és a másik szem láttere közt észlelhető  
és mely onnan van, hogy a jobb szememrő l reggel, míg a bal 
szemrő l késő n este, fáradt szemmel, vettem le a látteret.

A mi a Campimeter használatba vételét illeti, ez nem a 
leggyakoribb. Vannak némelyek, kik a Campimetert kizárólagosan 
használják, a mint ez Wecker koródáján történik, mert azon 
elő nye van, hogy rajta gyorsan megmérhetjük és lerajzolhatjuk a 
látteret, mely körülmény a gyakorlat (praxis) igényeivel ő szeié r ; 
de van neki jelentékeny hátránya is, mely abban rejlik, hogy a 
láttér a tangens szerint projiciáltatik és a tangensrő l tudjuk, hogy 
go °=  oo-nel; továbbá azt is tudjuk, hogy a szemgödri szél ha- 
lántéki részlete még oly környi sugarakat is bebocsát a szembe, 
melyek 900 vagy annál nagyobb fokú szöglet alatt esnek és igy 
párhuzamosan haladnak a Campimeterrel, azért az ezen oldalon 
mért campimeteri láttér nem felelhet meg az ép szem teljes 
látterének,, (Graefe-Saemischben, Snellen és Landolt czikke, 52.)

Áttérek most a perimeterre, mely az élettanászoknál és 
szemmérészeknél nagyobb utat tört magának. Már Purkinje is 
tett méréseket egy 7"-nyi sugárral bíró, fokokra osztott ívvel 
(azért 7“-nyi mert 1 7 M.-ja volt) melyre azonban a tudományos 
világ nem fordított nagy figyelmet. Förster szerzett ezen esz­
köznek általános elismerést. A mi Förster eredeti eszközét illeti, 
kezelése nem igen könyü. Mindenekelő tt említendő  az ív rövid­
sége — csak go°-t mér — a mely miatt akkor ha a sárga folt 
van beállítva az ív közepére, a halántéki oldalon a láttér az 
íven meg nem mérhető , mert sok egyénnél a láttér túlhaladja 
xoo°-t is. Azonkívül sok idő be kerül az egész mérési és följegy­
zési mű velet. Landolt némileg módosította ezen eszközt. Carter 
a Förster-féle félívet egy negyedívre átváltoztatta. Scherk egy 
félgömböt használ perimeternek. Ellenvetés tétetett, hogy a fej 
árnyékot vett a félgömbre és igy a vizsgálatra szolgáló fehér 
vagy színes papiros nincs mindenütt egyaránt kivilágítva. Ezen 
ellenvetés megczáfolására Scherk eszköze úgy van most készítve, 
hogy a félgömb függélyes átmérő je irányában szét van választva 
és két felé ablakként szétnyílható. Ezen eszköz még a Campi­
meter azon elő nyével is bir, melynél fogva a látteret gyorsan 
megmérhetjük és lerajzolhatjuk.

Továbbá említendő  Jeffreason perimeterje, melynek esz­
méje nem külömbözik a Scherk-féle eszközétő l. Épen úgy mint 
ez, félgömbbő l áll mely fokokra van osztva, de a látást jelölő  
tárgy nem fehér vagy színes papir-négyzet, hanem tükröcske 
mely egy gyertyától a fényt visszatükrözi. (Annales d ’Oculi- 
stique, LXXI.)

Périmeteri méréseim kivitelére egy baráttal ki gépész- 
mérnök jelölt, oly eszközt szerkezsténk, mely elvileg semmiben 
sem tér el a Badal-féle perimetertő l. (Annales d ’Oculistique 
1875. II.) (Lásd a mellékleten.)

Az 1. ábra fele a perimeter természetes nagyságának. A 
20 ctmnyi hosszú és i -5 ctm. átmérő jű  cső  egy másik rövidebb 
cső ben épen belefér és a rövidebb eső hez egy 15 ctm. fél- 
átmérő jü negyedkor oda van erő sítve. A rövidebb cső a negyed­
körrel együtt a hosszahb cső  körül forgatható, és hogy a for­
gási szöget kitudha^suk, a negyedkor mögött egy szögmérő  ké­
szíttetett. Az ív concav oldalára néző  hosszabb csőnek vége köpü

jáig 15 ctm.íre vettem. A mé-tésnek számbeli eredménye a kö 
vetkező  :
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alakú vájulattal bir a szem odaillesztésére, oldalrészében pedig 
rés hagyatott, hogy az iv felé a látás lehetséges legyen. Az 
ívnek távola a köpű tő l mindig 15 ctm. marad, úgy hogy akár 
melyik pontja — o'-tól kezdve iO50-ig — az odaillesztett szem 
csomópontjától 15 ctmnyi távolságban fekszik. Rögzítési pont 
gyanánt egy szembetű nő  kis tárgy az ellenkező  falra akasztatik, 
hogy azt a szem a cső n át rögzítse. A feketített köríven egy 
1-5 ctm.-nyi oldalhosszal biró papir-négyzet elő re és vissza 
tolható.

A mi a fej tartását iileti, megjegyzendő , hogy ezen esz­
köznél fejtartó nem kívántatik, mert a szemgödri szél a köpű re 
támaszkodik, és ez elegendő  arra, hogy a fej egy és ugyanazon 
állásban maradjon t. i. az első dleges állásban. Méréseimnek és 
más szemmérészek kísérleteinek számbeli eredménye a következő :

P  erimeter-mérések :

1 F o k

£ !
1 2 !
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Kísérleteim számbeli eredménye mellett feljegyeztem még 
négy szemmérésznek idevágó számjait, hogy így hasonlítani lehes­
sen kutatásaim eredményét más avatott búvárok kísérleti ered­
ményeihez.

A mi Förster adatait illeti, azok oly számos kísérleti ada­
tok átlaga, hogy minden habozás nélkül a láttér élettani mini­
muma gyanánt tekinthető k. Nem így áll a dolog Landolt adatai­
val, a ki csak nehány esetbő l állította össze az ő  számjait; azért 
a láttér-maximumra nézve a vizsgálat még nem tekinthető  befe­
jezettnek, minthogy ezen számok több módosítást szenvedhetnek 
azáltal, hogy valaki sokkal több eset átlagát a maximumra nézve 
kikeresi.

Aubert és Donders méréseiknél nem a vak-, hanem a 
sárga foltból indultak ki. (Archiv für Ophthalmologie. XXIII.) 
Donders adatai sokkal pontosabb mérésnek eredményei, mint az 
Auber-félék. Ezeket leginkább lehet hasonlatosságba hozni az én 
adataimmal, mert nem úgy nyerettek mint Förster és Landolt 
adatai, hanem csak egyszeri mérésnek eredményei, miért is job­
ban tű nik ki belő lük azon fokbeli különbség, melyet az orr és a 
szemet környező  arczrészek maguk után vonnak. Donders méré­
seinél feltű nő  az, bogy absolut határai oly magasak, különösen 
a halánték felé, miszerint olyanokat a mostani szemmérészek 
egyikénél sem találunk feljegyezve.

Látterem 2 7O0-nál, azaz a halánték felé1) nem terjed ki 
94-5 fokon túl, §iíg Dondersnél eléri a 103‘5-ik fokot. Beval­
lom, hogy kezdetben meg nem magyarázhattam magamnak ezen 
láttérkiterjedést, azonban késő bbi kísérleteim alá oly egyén is 
került, kinek láttere nevezett irányban i02 '5-ig terjed és kinek 
szemei nem igen mélyen feküdtek, s így szerintem ezen utóbbi 
körülmény az elő bbinek magyarázatát megadja. A mi adataimat 
illeti, a bal szemtő l azokat úgy vettem le, hogy ezalatt a jobb 
szemet egy saját e czélra kivágott posztódarabbal befedtem, mert 
a kötelékkeli befedés akadályozza az orr felő l jövő periphericus 
sugaraknak a  vizsgált szembe való beesését. Ezen adatok elég 
caracteristicusak arra, hogy az orr és a felső  szemgödri szél 
láttérszű kítő  akadályát feltüntesse. A jobb szemen háromszor egy­
másután tettem különböző  méréseket, s pedig I. ízben akkép, 
hogy bal szememet behunytam, a mikor a másik szemnél szintén 
egy kissé mű ködik az orbicularis ; továbbá II. Ízben bal szeme­
met elfedtem úgy, hogy akár nyitva is maradhatott vagy szaba­
don pisloghatott a mi által a másik szemen az orbicularis nem 
ösztönöztetett mű ködésre, azonkívül a szemhéjak is kevésbé kö­
zeledtek egymáshoz. Az eredmény az lett, hogy tágabb látteret 
mérhettem le. III. ízben a szemhéjakat és a szemet környező  
lágy arczképleteket széthúzván, még nagyobb láttér jutott mé­
résre, csak egy helyen i5O0-tól 165-ig nem találunk változást a 
számokban ; azért nem, mert az orr mozgathatlan arczképlet.

A láta és a szemüvegek láttérhezi viszonyát Scherk-féle 
perimeteren tanulmányoztam. De mielő tt errő l megjegyzéseimet 
tenném, említést akarok tenni egy kísérleti módszerrő l, melyet 
azon czél elérésére gondoltam ki, hogy t. i. vele megmérhessem 
azon szögleteket, melyeket a szemet környező  arczrészek leg- 
kiállóbb pontjai az egyenesen elő re néző  szem léttengelyével ké­
peznek. E czélra viaszlenyomatot készítettem egyszerű en azáltal, 
hogy vajlágyságú viaszt (a viasz, ha kemény, olajjal kevertetik) a 
behunyt szemre nyomtam, ezáltal a viasz egyik oldalán a szemet 
fedő  és körülvevő  részek alakja „en bas relief“ bevéső dött. A 
viasz levétetvén a szemrő l, a szögmérésnél következő leg jártam 
el : Osszrendezéki rendszer szerint (Coordinalen-System) hosszú 
tű ket 15— 15 fokonkint a viaszlenyomat legmélyebb és legkiál- 
lóbb pontjaira tű ztem, tehát ott a hol a szemöldívek, a halánték 
felő li szemgödri szél, a járomcsont kiálló domborodása, az áll- 
kapcsi szemgödri szél és az orrhát lemásoltattak. Ezen tű ket úgy 
rendeztem el, hogy a láttengelylyel párhuzamosan haladjanak. A 
tű k hosszát a láttengelyre függélyesen álló és a csomóponton 
átmenő  sík határozza meg. A csomópontnak távolát a cornea 
csúcsától Listing szerint 5 mm. hosszúnak vettem és hozzá szá­
mítottam még a szemhéjvastagságot, melyet 2 mm.-re be­
csültem.

Ezen kísérleti eljárásomat a 2. ábra ‘érzékid. Legyen AB 
a csomóponton menő  sík ; AD vonalnak a viaszlenyomaton tű  
felel meg, melynek hosszát egyszerű en megmérhetjük, a mit 
épen igy AC-vel, azaz a tű  láttengelytő li távolával tehetünk. 
Meghatározandó az Z.1« , mely egyenlő  X f-gel.

Pl. o°-ná! a tű  távola a láttengelytő l 21 millinfetert tesz 
ki, a tű  hossza =  15 mm., és így f ^ = i -4 de log 1-4 =  54" 
tehát ZLß =  z l«  =  54°-

Ezen számítási mód szerint nyertem következő  számokat

Jobb szememrő l levett viaszlenyomat útján kiszámított szognagyságok :

Irány . . 0°í 15°! 30“ 45° 60° 75" 90°| 105° 120° 135° 150° 165°180° 195° 210° 225° 240° 255° 270° 285" 300° 315° 330° 345°
A  szög 55 56 59 161 '5 64 61 1 58 1 52 1 54 | 8 0 ‘ö| 8 1 ‘ö| 82 84 87 90 100 97 9 4 ‘5 90 87 77 69 61 54

Ha ezen számokat a perimeteren nyert legnagyobb szá­
mokkal összehasonlítom, akkor nagy különbséget találok a 105 
foktól kezdve egészen 255-ig.

Ebbő l látszik, hogy lefelé nem létezik oly kiálló arczrész, 
mely a látteret szű kíthetné, s minthogy a valóságban még se lát 
az ember annyit, mennyit a viaszlenyomattali kísérlet kiderít, 
azért más láttérszű kítő  ok kell, hogy jelen legyen, s ez nem

lehet más, mint a láta, azután a reczeghártyának az óra serrata 
táján csökkentett fényérzete, és kis mérvben még a szem­
héjak is.

A szemüvegek befolyását azért tanulmányoztam Scherk-féle

*) Ol y felosztást használok, melynél a 270-dik fok úgy a jobb-, 
mint a balszemre nézve mindig a halántéki oldalt jelöli .



perimeteren, mert a Badal-féle perimeternek köpű je, melybe a 
szem beleillik, nem készült úgy, hogy a szemüveges szem szá­
mára is szolgáljon. Máskülönben én a Badal-féle perimetert na­
gyon practicusnak tartom, mert ha jól van szerkesztve, vagy ha 
egyenesen Párizsból az első  szerkesztési helytő l rendeltetik, 
akkor helyet érdemel a hő mérő , Stethoskop, s több ilyen haszna­
vehető  eszközök közt. Pontosan végezhetjük vele méréseinket, 
nem drága, könyen kezelhető  és hordható, mert a mint szer­
ző je róla írja : „est d ’un assez petit volume pour trouvé 
place avec sa boite dans la poche d ’un habit.“ (Lásd 3-dik 
ábra.)

Scherk-féle eszközön tett mérések :

I , C... Sofron 22 éves _
S i i  jobb szem E  Salat Jobl) aemem' mel7 E! w u I: J

F
o

ko
k

rin
ti Üveg

nélkül
concav

15
convex

15
Üveg
nélkül

concav 10 convex 10 atro­
pin cse- 
pegt.2" 1“ 2" 1"

0° 57° 53° 46u 54° 36° 51° 31° 47° 579
; 30 62 57 49 56 37 55 35 55 57

60 79 72 62 66 39 61 40 60 66
90 102 79 70 65 47 62 42 68 68

120 102-5 76 72 61 47 62 48 67 64
150 88 71 69 69 50 65 50 66 72
180 69 66 62 74 54 67 51 63 74
210 66 61 57 83 55 05 51 59 83
210 68 62 58 ' 87 54 61 52 56 87
270 67 60 55 91 49 61 50 50 97
300 64 59 54 79 45 55 42 50 82
330 j 58 54 50 64 41 54 35 47 66

(Rajza a 3. ábrán.) (Rajza a 4. ábrán.)

A 3. ábra érzékíti a háromrendbeli láttérmérést, melyet 
egy 22 éves egyén jobb szemén concav és convex üveggel és 
azonkí vül üveg nélkül is végeztem. Ebbő l látszik, hogy üveg 
nélkül sokkal nagyobb látteret mérhettem le, míg az concav 
üveggel kisebb és convex üveggel még kisebb. Az üveg nélküli 
láttér némely irányban sokkal nagyobb terjedést foglal el, mint 
az üveggel levett láttér. Ez utóbbi majdnem koraiakkal bir, a 
mi nagyon természetes dolog, minthogy határa az üveg keretétő l 
függ. Én körülakú keretben foglalt üveget használtam, de ha 
elliptikusát használtam volna, akkor kétségkívül más eredmény­
hez jutottam volna. Említendő  továbbá az is. hogy a láttér ter­
jedelme a szemüveg állása szerint változik. így a 4. ábrán le­
rajzolt üvegen át vett láttér lefelé tágabb, a mi onnan ered, 
hogy a szemüveg síkja nem állt egészen függélyesen a látten- 
gelyre, hanem kissé le- és hátfelé hajolt. Ezen ábra még azon 
viszonyt is mutatja ki, mely a szemüvegnek a szemtől való távo­
labb vagy közelebb tartásában létezik. Valamint concav 10 üveg­
gel, úgy convex io ze l is kétféle mérést tettem ; ugyanis elő ször 
az üveget 2“-nyi távolban tartottam a szemtő l, s akkor kisebb 
látteret nyertem, mint midő n az üvegnek szemtő li távola 1" volt.

A concav üveg, a convex üveghez viszonyítva, nagyobb 
látteret nyújt mint ez utóbbi, de az üveg nélküli láttérhez viszo­
nyítva, az kisebb, azon oknál fogva, melyet már kimondtam, t. i. 
mert az üveg szű k határai korlátolják a környi sugaraknak a 
szembe bejuthatását és némely irányban az üveg és szemgödri 
szél közt —  különösen a halántéki oldalról — igen sok környi 
sugár talál bemenetet. Épen ezen oknál fogva ajánlatos a szem­
üveges egyének látterei mérésénél a fehér papirnégyzetet belülrő l 
kifelé vonni, mert ha megfordítva járunk el, akkor nem mind­
egyik egyén mondhatja meg azt, hogy mikor lát az üvegen és 
mikor üvegen kívül.

Néhány atropinozott szemen is tettem méréseket, hogy így 
a láta viszonyát a láttérhez megismerhessem, s ezáltal azon ta­
pasztalatra jutottam, hogy a láttér atropinbecsepegtetés után csak 
némely irányban nagyobbodik és ott is csak 2— 3 fokkal. A 
4. ábrán a legkülső bb vonalak atropinozott jobb szemem látterét 
mutatják, s észrevehetni, hogy csak egy helyen, t. i. 2 70°-nál, 
jó nagy különbséget látunk, mely 6 fokot kitesz.

Mint fentebb említve volt, Schweiggernek egy nagy jelentő ­
ségű  állítása van (Archiv für Ophthalmologie 1879 I.), melyre

többszöri vizsgálatok megtétele után még visszatérni szándékoz­
nám, ha addig más avatott szakférfiú figyelmét arra nem for­
dítaná.

K ö n y v i s m e r t e t é s .

Thérapeutique oculaire, par L. de Wecker. Lemons recueillies 
et redigées par le dr. Masselon. Paris 1878— 79. O. Dóin.

8°. 803. 1.

(Folytatás.)

A szivárvány betegségeirő l mondottak (18— 20. elő adás) 
az egésznek egyik legkerekebb fejezetét képezik, de bennök ke­
vés új vagy sajátos található ; legfeljebb az, hogy az irisis seroca 
(a régi Keratitis punctata) ellen is Sclerotomiát ajánl az ismételt 
csapolás helyett, ha az igen hosszadalmas lefolyású, a mitő l 
ugyan minél kevesebbet vár az elfogúlatlan szemorvos, kivált ha 
Kniesnek a bajra vonatkozó újabb közléseit ismeri. Ajánlja ezen 
kívül a pilocarpint, a tejet diureticum gyanánt, • meg a jódkálit 
vassal. Csúzos eredetű  szívárványlob mellett egyebeken kívül szá­
raz bepakolást s rá következő  hideg lemosást ajánl, a fejbő r 
megnedvesítését kerülve. —  A sympathicus szemgyúladás (irido- 
chorioiditis) megelő zésére az elő bb megbetegedett szemnek minél 
hamarabb eltávolítását sürgeti, be nem várva a másik szem ba­
jának kitörését; szerinte minden sérült és megvakúlt szem, mely 
fájdalmas, kiveendő , mert veszélyes. „Minden oly esetben, mikor 
az izgatást okozó szem végkép megvakúlt, vonakodás nélkül 
azonnal ki kell azt vennünk, ha csak minden reményt el nem 
akarunk veszteni a másik szem kezelésére nézve. Ha vonakodunk 
ettő l, s más kezelést, vagy más mű tétet próbálunk helyette; ha 
félünk, hogy az enucleálás fokozni találja a sympaticus gyúladást, 
akkor kárt teszünk betegünknek.“ A látó idegbő l lehető leg nagy 
darabot kell lemetszeni. Az utólag megbetegű lt szemen nem sza­
bad a hátsó synechiák miatt iridectomiát végezni, mert ez a 
gyúladást fokozná; elég a csapolás, vagy sclerotomia a glauco- 
más jelenségek leküzdésére, elhagyva ilyenkor a mindig csak 
óvatosan használandó atropint is. — A hyphaema kezelésében 
Wecker sem engedi meg a kibocsátást csapolás által, s szokás 
szerint felhozza, hogy az okvetlenül újra képző dik. E lapok olva­
sói ismerik a budapesti szemkóroda tapasztalatait, s nem hiszik 
többé az újra képző dést, sem a várakozásnak minden esetben 
szükséges voltát.

Az érhártyáról 3 elő adásban szólva (21—23.) a glaucomát 
kettő ben (24— 25.) tárgyalja. Tudva van, hogy e bajt a szem­
beli nedv-csere akadályozottságából, még pedig a hiányos excre- 
tióból származtatja, tehát sem ideg-mű ködésben, sem a túlságos 
secretióban nem keresi az okot.

E kérdést, (melyben Weber, Knies, Brailey és mások bon- 
czolásai határozottan támogatják) igen világosan fejtegeti s három 
jó rajz által is illustrálja. E fejezet fő érdeke azonban abban áll, 
hogy ő  e baj ellen az iridectomia mellett, (ső t helyette) a scle­
rotomiát is tüzesen védi és ajánlja. Miután a folyadékcsere aka­
dályának a csarnok zugában kell lenni, ső t az újabb közlések 
szerint (ha másként nem magyarázhatók ezek) ott is van az va­
lósággal az iris és porczhártya közti összetapadás alakjában, any- 
nyi bizonyos, hogy a mű tétnek is e tájon kell végbemenni; W. 
az iridectomiában magát a sebkészítést tartja fontosnak, s így 
szerinte a szivárvány kimetszése felesleges, maga a sclerában 
ejtett seb elég, mert ennek forradása alkalmas a folyadékok 
elszivárgásának útat adni (cicatrice á filtration). Hogy ezt végleg 
elhigyjük neki, arra nézve szükséges volna még a Fontana-féle 
tért illető  adatok bő vebb bírálása, s ezen tér eltorlaszolása és a 
glaucoma közötti oki viszony mélyebb vizsgálása, valamint anna 
bebizonyítása, hogy az ily sclera-sebek forradásai valóban jó 
„szű rő k“, minek a priori inkább ellenkező jét hinnő k, Abadieval. 
Azt mondja ugyan, hogy még nem Ítélhet véglegesen a sclero­
tomia és iridectomia viszonyos értékérő l, de mégis be akarja 
amazt ülietni a gyakorlatba. Bizonyos, hogy ha végezni akarjuk, 
az ő  módja jobb mint a másoké ; eserint c.seppegtet elő re s 
aztán metszés közben egy hidat hagy a sclerában, a szivárvány 
kicsúszásának megelő zésére.



9 io

A munkának egyik része sem mutatja annyira Wecker ra- 
dicalismusát, mint a lencse bajairól szóló két (26— 32.) felolvasás. 
Az eredetiségre törekvés és a tapasztalás adta bátorság sajátosan 
vegyülnek ezekben. Érdekes mindjárt az, mit a senilis hályog 
operálhatóságáról mond ; ő , ki az iridectomiát minden áron ke­
rüli, ki a kéregbő l visszamaradt csomók által izgatást nem hiszi, 
valószínű leg csak azért, hogy „non ita sicut alter“ tegyen, mint 
humánus és kötelességszerü dolgot említi az éretlen hályog operá­
lását, hogy „a megvakúlás kínjaitól megkíméljük a beteget — 
és tanácsolja, hogy jó nagy sebet ejtsünk, s „jó nagy darabot 
vágjunk ki az irisbő l. Állítja, hogy mihelyt az olvasás lehetet- 
1 enné vált, ha bizonyos, hogy a hályog nem complicált, azonnal 
méltó operálni, s hogy az eredményben nincs különbség. Sok­
szoros ellenmondás más alkalmaknál kifejezett nézeteivel szem­
ben ; de annyit tanulhatunk belő le (a felhozott pár esetbő l), hogy 
mindez valóban megtörténhetik, s olyankor a bravour annál 
teljesebb.

A mi magát a hályog eltávolítását illeti, e mű tétre vonat­
kozó nézetei igen is ismeretesek, legalább annyiban, hogy azok 
a vonalasság és az iris kimetszése ellen irányúinak, hogy igen 
sokfélekép változtak nehány év alatt s végre is — egy idő re 
legalább— a Daviel-félével igen közelálló (ső t attól csak lényeg­
telenekben különböző ) módban állapodtak meg. E könyvben igen 
röviden érinti ezt; fő leg a kezelésrő l, a mű tét utáni eljárásról 
szól s a mit ezekrő l mond, érdemes volna szóról-szóra ide igtatni. 
A bő  tapasztalás sok olyanra tanította, mi a hályog-mű tétet vég­
ző kre nézve sarkalatos fontosságú újítást képez.

Egyik fő gondja az, hogy a seb zugába a szivárvány szárai 
bele ne szorúljanak, s-nem kételkedhetünk rajta, hogy az ered­
mény biztosítására sokat tesz, ha azon körülményt és sokszoros 
rósz következéseit megelő zhetjük. E czélra W. két eszközt hono­
sított meg : a kaulsuk-pálczát és az eserint. Mikor a hályogos 
lencse a seben távozott a szembő l, azonnal egy csepp eserint 
cseppent a kötő hártya alsó redő jébe, hogy a szivárvány visszahú­
zódjék ; ha az hamarjában nem történik, a kautsuk-pálczával 
nyomja vissza s teríti azt ki a maga rendes helyén. Csekély do­
lognak látszik, s mégis rendkívül fontos e mű velet, az említett 
kis pálcza, pedig e czélra valóban sokkal alkalmasabb mint 
Daviel kanál. Bizonyára fontos dolog, hogy a seb szivárványtól 
kéregmaradékoktól, tok-lebenytő l egészen tiszta legyen s W. 
ajánlatai s útasitásai épen ezen czél elérésére törekszenek és kö­
vetésre méltók. E végett is czélszerű nek látszik azon óriási szí- 
várvány-kimetszésektő l, minő k régebben divatban voltak, elállani; 
kis öbölszerű  coloboma szárait sokkal könnyebb visszaterelni s 
megóvni a sebbe tapadástól. — A mű tét utáni elbánásról szólva 
említi, hogy Gradenigo és Gayet köteléket épen nem használnak, 
o maga is inkább csak azért használ, hogy a betegek kedvelik 
s alatta nem féltik úgy szemű ket ; csak az operált szemet köti 
be. „A kórodai kísérleltétel“ szempontjából újabban az an/isep- 
ticus köteléket is alkalmazza; annyit már mondhat felő le, hogy 
absolut védelmet a seb fertő zés és genyedés ellen nem nyújt.

A spray alatt operálást nem próbálta meg s igen helyesen 
oly felesleges complicálásnak tartja, mely nem igen alkalmazható 
jól ezen mű téthez. Különben is tudjuk, hogy a sebfertő zés, (mi 
nem igen történik a nélkül sem a mű tét alatt, hanem utána,) 
épen olyan gyakori a spray használata mellett is. És végre tegyük 
hozzá: ha valóban a köthártya felő l ható fertő zés okozza a ge- 
nyedést és seb-bajokat, könnyű  kiválogatnunk az oly hurútos vagy 
könytömlő -lobos személyeket, kiknél ez elő re valószínű  s nehány 
napig helybeli elő készítés alá vetni borsavas borogatás által, s a 
mi fő : az ilyeneknél állandóan széles kötő hártya-lebenyt alkotni 
a mű tét alkalmával.

Igen fontos, mit az atropin mű tét utáni használatáról mond. 
Kifogása van ellene, nem csak azért, mert a váladékot szaporítja 
és némelyek alig tű rhetik, hanem azért is, mert még nem rég 
is mindenesetre kiterjesztett alkalmazása, az iris elő esésének se­
gítése, meg néha a sebhez is, szivárványhoz is tapadt toknak 
rongálása által kárt okoz. Ott hol semmiféle lobos jelenség nincs, 
nincs szükség semmi orvosszerre, hol prolapsus van, ott árt. 
Nem használja, csak akkor, ha szívárványlob mutatkozik s a 
benmaradt kéreg-darabokkal összenövés; ilyenkor 3— 4 csepeg- 
tetést s morphium-fecskendést alkalmaz. Ha az irisis több nappal

a mű tét után tör ki, meleg borogatást is rendel, a homlokra 
higanyos és belladonnás kenő cscsel. Legtöbb betege most már 
épen nem kap atropint.

Ha a mű tét után 12 órával még fájdalmas a szem, genye- 
déstő l kell félni. Ha valóban ezt látja a megtekintéskor is, de- 
sinficiáló eljárást követ. Legelő bb is megnyitja a sebet a kautsuk- 
pálczával. aztán eserint csepegtet s az alsó szemhéj belsejét car- 
bolsavas (1 ; 200) langyos oldattal mossa meg. Ha nagyobb 
duzzadást lát, ilyenbő l borogatást rendel. Ha az 1. vagy 2. na­
pon kevés váladék mellett szürke csíkot lát a seb alatt és zavaros 
csarnokvizet: minden órában megmossa a sebet sósavas chinin 
oldatával (1 :150), egy kautsuk-tömlő bő l csepegtetve azt lassan­
ként. Ugyanezzel itatott ruhát borít a szemre, melyet gyakran 
tisztogattat. A beteg naponta másfél gramm chinint kap belső ­
leg is.

Néha lobellenes hatást csak mű téttel érhetünk el. Ha a 4. 
vagy 5. napon lobos jelenségek mutatkoznak a szivárványban 
vagy súgártestben, ez sokszor attól van, hogy az iris vagy a tok 
a sebbe van szorúlva s a vongálás által okoz izgalmat. Ilyenkor 
várakozás nélkül a W.-féle olló-csipeszhez kell nyúlnunk s á t­
metszve a feszülő  tokot és szivárványt véget vetünk a veszélynek. 
Ezen eljárásról, mely sajátja, s melyet sokan valódi lelkesedéssel 
fogadtak, hosszasan s tanúlságosan beszél a fejezet. Majd rövi­
den elmondja, milyen változások történtek újabban a hályogki­
vétel methodusában, s ismerteti saját m ódjait: a kis lebenvü com- 
binált kivonást s a szívárvány-kimetszés nélküli körzeti lebenyes 
metszést, melyekrő l azonban nem tudja bebizonyítani, hogy rájok 
szükség volt.

(Vége következik.)

Közlemények a szemészeknek Heidelbergben 
1879-ben tartott 12-ik gyű lésébő l.

I.
1. Knies.

I r it is  serosa.

A savós szivárványhártyalob fontossága a szemre nézve és 
az idevágó kórbonczi észleletek ritkasága igazolják — mondja 
elő adó — egy eset közlését, melyet tavaly észlelt, s az elha­
lálozás után vizsgálni volt alkalma.

Az illető  19 éves hajadon 1878 január hó 25-én vétetett 
1 fel a zürichi Canton-kórházba, mindkét szemén typikus savós 

szivárványhártyalobbal. A bal szem Descemet-hártyáján gombos- 
tű fő -mekkoraságú csapadékok sű rű  csoportosulása volt látható. 
Ujjakat a szem 12' távolról meg bírt számlálni, a háttér azon­
ban nem volt kivehető . A jobb szem emmetropikus és S = i  és 
pontszerű  csapadék a Descemet-hártyának csak alsó részletében 
mutatkozott. Az üvegtest tökéletesen tiszta, az idegdombcsa ha­
tározatlan piros, kissé elmosódott és az egyenlítő  táján a fös- 
tenyhám gyérült. Szivárványodanövés egyik szemen sem volt.

Alkalmaztatott atropin, zsongitó szer, nedves meleg az erő ­
sebben megtámadt bal szemre. Négy nappal késő bb a bal szem 
mellső  csarnoka szúrcsapoltatott, s a szaruhártya gyengéd dörzsö­
lése által a' csapadék nagyobb része az ismét meggyű lt csarnok- 
vízzel együtt kifolyt. De ennek kevés befolyása volt a láterő re. 
A csapadék csakhamar regenerálódott, úgy hogy február hóban 
nem mutatkozott nevezetes javulás a látásra nézve. A jobb szem 
látása nem változott, a bal 20' távolról számlálta meg az 
újjakat.

Márczius hó elején a beteg hirtelen laryngitis és bronchi­
tis crouposa-t kapott, mihez tüdő üszkösödés csatlakozott, mely- 

I nek márczius 6-án áldozatává esett. Másnap a szem kivétetett.
A vizsgálat eredményének csak leglényegesb részét akarom 

ezúttal közölni, szándékom lévén legközelebb ez esetet körülmé- 
j nyesen fejtegetni.

A szaruhártya csapadékai legkisebb részben állottak egy, 
két, három vagy több sejtbő l, melyek a Descemethártya sértetlen 
belhámján feküdtek, a nagyobb csapadékoknál a sejtek proto- 
plasmája összefolyt, úgy hogy számukat csak a magvak után lehe­
tett megbecsleni. Ezen nagyobb lerakodások után, kivált a köz­



ponton, nem volt többé endothel. Oldaltekintésnél az endothel 
szélén a sejtek kisebbek és magvaik hámatoxylintő l erő sebben 
szinezvék. Más változásokat nem lehetett észrevenni. Az egész 
iris kerek sejtektő l erő sen volt beszű rő dve, a sejtek száma mell­
felé igen szaporodott. Helylyel-közzel az iris felszíne szemcsés 
sebfelület küllemét mutatta. Vá.ndorsejtek is voltak az irisben, 
kivált a zárizom és a sugártestteli találkozás helyén. A vándor 
sejtek rakásának közepén, kivált az utóbb említett helyeken, sár­
gás elszínesedés mutatkozott, ha karminnal történt a festés. A 
sugártest kötszöveti része tele volt sejtekkel, a mig a fösteny- 
sejtek meglehető sen érintetlenek, kivéve, hogy felpuffadvák, ép 
úgy az iris hátsó felhámja. Azonban kivándorlási folyamatra lehe­
tett akadni, a mennyiben a zinni-övcse rostjai és a föstenyhám 
között sejtrakások mutatkoztak, melyek többnyire kevés föstenyt 
tartalmaztak. A sugártesten kívül az egész érhártya szintén be 
volt szű rő dve, még pedig choriocapillaris rétege a látidegig. A 
föstenyhám egészen in tact; csak az idegdombcsa külső  szélén 
mutatkozott kis burjánozási folyamat, mely netán egyidejű leg 
fennálló neuritistő l, vagy hátsó csaptól volt leszármaztatható. A 
reczeg egészen ép. Az üvegtest hátsó része levált, elhigult; mellső  
része számos magvas hártyát és sejtet tartalmazott, melyek nyil­
ván a sugártestbő l eredtek. A látideg világos tüneteit mutatta a 
lobnak, erő s sejtes infiltratiót, de mely kis távolban a dombcsa 
mögött éles határt ért. De ezen lob folytatódott a chiasma felé, 
a látideg hüvelye igen nagy mértékben lévén sejtektő l beszű ­
rő dve.

Eddig csak az egyik szemrő l szólottám, de a mi a belvál- 
tozásokat illeti, mindkettő re vonatkozik. A különbség csakis a 
csapadékra szorítkozik, mely a kevésbé beteg szemen jóval gyé­
rebb volt.

Az iritis serosánál talált ezen változások több tekintetben 
érdekesek. Elő ször is, mi a csapadék származását illeti. Nagy­
részt a szivárványhártya mellső  felületérő l ered az, legalább ha 
az iris hátszínének sértetlenségét tartjuk szem előtt, más feltevés 
alig látszik helyesnek. Hogy egy része a sugártestbő l venné ere­
detét, nincs végkép kizárva, csakhogy nem volt bebizonyítható, 
hogy a Zinni övcsén átjuthatnak a sejtek. Azonban meglehet, 
hogy mint a cyklitikus genygyülemeknél (hypopyon) úgy itt is 
átvándoroltak sejtek a ligamentum pectinatum térközein a csar­
nokba. Itt legalább a csapadékban hasonló alkatrészű  egész tö­
megek voltak. Megjegyzendő , hogy az iris környi részei szaba­
dok voltak, némi sejtes beszű rő déssel. Ennek megfelelő leg míg 
az egyén élt, a teke feszessége rendes, vagy ha nem, akkor ren­
desnél csekélyebb volt.

Maguk a csapadékok, úgy látszik, a Descemethártya bel- 
hámját elpusztítják. Ha a betegség gyógyulásba tér, a belhám- 
nak ujratermő dése tételezendő  fel, ilyennek tartom a belhám 
azon változásait, melyek a csapadék-csoportok perifériáján mutat­
koznak.

Másodszor arra akarok figyelmeztetni, hogy az iritis serosa 
nem iritis, nem is csupán cyklitis, hanem valóságos neuritis a 
szó legtágabb értelmében. A szivárványhártyát, sugártestet, érhár­
tyát és idegdombcsát csaknem egyenlő en beszű rő dve lenni lát­
juk, s körülbelül azon kórkép áll elő ttünk, mely a glaucomának 
felelt volt meg azon idő ben, midő n még ezt secretoricus érhár- 
tya'obként írták le.

Fő leg azon körülményre akarok azonban figyelmeztetni, 
mely szerint a kétoldali iritis serosa egybefüggő  betegség. Saj­
nos, maga a chiasma nem tartatott meg, de az ideghüvelyek 
(agyi burok) oly mérvű  sejtes beszű rő dést mutattak, hogy az 
egyik szemrő l a másikra való áttérés kétségtelenül kiviláglott. 
Sajnálom, hogy a közti tag — a chiasma — hiányzik, de nem 
mivel az összefüggésben kételkedem, hanem mivel érdekes lenne 
ennek módját ismerni. Ez a rokonszenvi lobra vetne némi vilá­
gosságot. Tudjuk, hogy a rokonszenvi lob csaknem kivétel nélkül 
savós szivárványhártyalob alakjában lép fel, mely csakhamar az 
ismert végzetes fokra fejlő dik. Ezen bántalomnál igen gyakran, 
mondhatni rendesen van neuritis jelen és mi sem ellenzi azon 
feltevést, hogy a sértett szem lobja ä látideg mentén terjed a 
chiasmán keresztül tova a másik szemre. Úgy hiszem, hogy ha­
sonló történhetett ott, hol kétoldali érhártyabántalommal van 
dolgunk.

Nemrég volt esetem, melynél alig lehet mást, mint ily 
elterjedést az egyik szemrő l a másikra feltételezni.

Fiatal leánynál volt chorioiditis disseminata jelen az egyik 
szemen világos neuritissel párosulva. A tükör-vizsgálat a másik 
szem teljes épségét bizonyítá. 14 nappal késő bb, az elő bb ép 
szemen kétségtelen neuritis, de érhártyalob nélkül, még 14 nap­
pal késő bb terjedelmes fris érhártyalob.

Ha szem elő tt tartjuk, hogy iritis serosánál sok esetben 
folytonos lob van jelen, s hogy a rokonszenvi lob éppen mint 
iritis serosa lép fel, úgy hiszem, ez idő  szerint a közvetlen át­
terjedést feltételezni volna a legplausibilisabb. Tudvalevő  dolog, 
hogy már Mackenzie is az átterjedésnek három lehető sége közül : 
úgymint a látidegen, a sugáridegeken és az edényösszeköttetése­
ken át, ez általam kiemelt módot tartotta a legvalószínű bbnek. 
Mindenesetre nagyon érdemes e viszonyokat puhatolni. Az én 
feltevésem könyű séggel értelmezi úgy a kórodai leleteket, mint 
azt, hogy a szemteke kifejtése praesentiv rendszabálynak tekin­
tendő , de érthető vé teszi azon szomorú eseteket is, melyeknél 
az elkésett kifejtés után fellép a rokonszenvi lob. Nem akarom 
állítani, hogy az, mit elő hirnöki jelenségekként fogunk fel, csakis 
ezen módon idéztetnek elő , ezeknél mindenesetre szerepelnek a 
sugár- és edényidegek is. De az ily elő hirnöki tünetek a szem 
eltávolítása által legott elmúlnak. Azonban határozott vélemé­
nyem, hogy a tulajdonképeni végzetes lobfolyamat, a fent leírt 
utat veszi, további vizsgálatokra hagyván fenn azonban a köze­
lebbi részletek megállapítását.

Vitatkozás.

K rü ger:  Csak azt akarom kérdezni, váljon a test bonczo- 
lata nem nyújtott- e lényegest a nyirkmirigyekre, vagy beszű rő - 
désekre vonatkozólag, melyekbő l sejtelemek vándorolhattak a 
vérbe.

K n ies: A lefolyás felette gyors volt. Nem voltak más, mint 
minden megfulási halál változásai láthatók.

K rü g e r : Én egy iritis serosában szenvedő  beteg nő t ész­
lelek évek óta, kinél a betegség gyakori kiujulását nem bírom 
másként magyarázni, minthogy változások vannak jelen a nyirk- 
edényrendszerben vagy a nyirkmirigyekben. Az illető egyén vér­
szegény, könyen kap gyomorhurutot, méhvérzéseket, s valahány­
szor elveszti nehány hétig étvágyát vagy valamivel bő vebbek vol­
tak méhvérzései, az idő közben javulásnak indult iritis serosa min­
dig újból súlyosbodik.

A r i t :  Csak azért szólok a tárgyhoz, mert magam sem ér­
telmezhetem a betegség bilaterális fellépését tisztán mechanikus 
úton létrejövő nek, hanem mindenekelő tt általános betegségekre 
kell tekintettel lenni. így vagyunk a keratitis scrophulosával vagy 
parenchimatosával, a hol nincs semmi helyi összekötő  hid, ha­
nem igenis okul szolgál a görvély- vagy bujakór. A mi pedig a 

' rokonszenvi bántalmat illeti, ennek terjedési útját szintén nem 
merném a látidegben vagy ennek hüvelyében látni. A sugáride­
gekre vonatkozólag pedig bonczi vizsgálatok lesznek véghezvien- 
dő k, a mint ezt például Goldzieher úgy látszik már kezdemé­
nyezte.

Különben az iritis serosa elnevezést jó lenne valahára elej­
teni. Én soha sem adoptáltam. A betegség voltaképen nem is 
iritis, hanem cyklitis, a melynél hol szenved a szivárványhártya, 
hol nem. így vagyunk a keratitis punctátával is, a mi nem más, 
mint iridocyklitis. A csapadék a sugártestbő l, illető leg bizonyára 
a hátsó csarnokból ered. Hogy miként jut ide, nem tudom, de 
hogy mindig bő viben van a föstenynek, bizonyos. A betegség 
lefolyása után 1 2— 3/ 4 évvel mindig csak a föstenyt látni.

Samelsohn: Bármily érdekes is Knies esete, az ahhoz csa­
tolt messzemenő  következtetést nem teszem magamévá. Mindenek­
elő tt Arlt-tal egyetértek az iritis serosa név elejtésére nézve, mi­
után valóban különféle kórképek foglaltatnak össze alatta. Van­
nak ugyan oly esetek, mint minő t Knies elő adott, de másrészt 
vannak olyanok is, melyek iritis serosa névvel jelölve keratitis 
parenchimatosa diffusa képe alatt lépnek fel és hol csak késő bb 
mutatkozik csapadék a Descemethártyán, s mihez csak késő bb 
csatlakoznak látaizzadmányok, scleritis és episcleritis, s hol a 
betegség hátraterjedését könyen lehet megfigyelni. Ezen két alak­
tól el kell különíteni egy harmadikat, s talán csak erre nézve
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kellene még megtartani az iritis serosa nevet, a mely ugyanis 
könyű  glaucomaként lép fel, csekély látatágulattal, a midő n az 
iris kissé merev, a teke határozottan feszesebb, azonban a mellső  
csarnok mélyebb, s a szaruhártya hátszínén csapadék van. Ezen 
különböző  folyamatot közös forrásból leszármaztatni egy boncz- 
lelet alapján, úgy látszik merész dolog.

Meg kell még Kniesnek, a rokonszenvi bántalom értelme­
zésére vonatkozó következtetéseit illető leg jegyeznem, hogy ezek 
ellen első  sorban következő  tény szól. Knies azt mondá: Tud­
valevő leg a rokonszenvi iritis jobbára az iritis serosa képében lép 
fel. Úgy hiszem ezen „tudvalevő leg“ nem olyan tudvalevő  dolog, 
ső t ellenkező leg, a rokonszenvi bántalom gyakoribb alakja a 
kérgesedéssel járó roszindúlatú iritis, nem pedig a savós szívár- 
ványhártyalob. M authner a rokonszenvi bántalmakról utóbb írt 
mű vében különösen hangsúlyozza, hogy rokonszenvi iritis serosa 
soha át nem tér az iritis sympathica malignába, és én a magam 
részérő l ezen állítást, miután csak egyetlen egy iritis serosát -— 
oly betegséget, mely a legkedvező bb jóslatot enged meg — lát­
tam áttérni iritis sympathica malignába, csaknem megerő síthetem.

K n ies: Azon kérdést illető leg, váljon a rokonszenvi lob 
mindig mint iritis serosa kezdő dik-e vagy nem, azok után a 
miket láttam, állíthatom, hogy elég korán jutva hozzá, mindig 
az iritis serosa képét találjuk, csakhogy ez igen hamar tér át 
iridocyklitisbe. Az iritis serosán kívül eddig még a neuritist lehe­
tett kimutatni, és épen ezt szeretném az iritis serosával kapcso­
latban hozni; érhártyalobnak fogva fel mintegy a dolgot, olyan­
nak, mely még nem jutott odáig, hogy csapadékot vessen a 
szarúhártya hátszínére, mert hiszen érhártyalobot látunk az iritis 
serosánál, csak mennyiségileg különbözött a genyedésitő l. Ezen 
különbség aligha akadályozza az áttérést egyik szemrő l a másikra. 
Úgy hiszem, hogy miután a súgáridegek általi tovaterjesztés elien 
sok kifogás tehető , mindaddig, míg valamely rokonszenvi bánta- 
lomban szenvedett szem meg nem vizsgáltatik, mi eddig tud­
tommal nem történik, registráljuk egyelő re a felhozottakat.

Az eszmecsere még folyt, de fő leg a csapadék alkatrészei­
rő l, alakjáról, a leülepedés helyérő l stb. (Bericht über die 12-te 
Versammlung der Ophth. Gesellschaft, Heidelberg 1879.).

Vidor, tnr.
(Folytatása következik.)

Adatok a vérömlenyes glaukoma kórboncztanához.

D e u t s c h m a n n R .  t r . - t ó l .

A vérömlenyes glaukóma a ritkább alakok egyikét képvi­
seli ; az ide vonatkozó kórboncztani adatok éppen nem oly szá­
mosak és kimerítő k, hogy az újabbak közlése a különben is 
többé-kevésbbé rejtélyes bántalom tanúlmányozására szükséges ne 
lenne.

D. tr. közelebb két ilyen vérömlenyes glaukómában meg­
betegedett és azután enuclealt szemtekét igen részletesen vizsgált 
m eg; az eredménybő l röviden következő ket vesszük á t:

Az egyik szem 72 éves férfié volt, kinél a látási zavar rög­
tön lépett fel, és 8 nap múlva — az első  vizsgálatnál — a re- 
cegen nagyobb vérömlenyek voltak láthatók a kanyarodott visz- 
erek m ellett; ilyen vérfoltokkal a sárgafolt is meg volt rakva; 
de az üvegtest még nem volt elhomályosodva. Félév múlva a 
láterő  méginkább fogyott, receg a látideg körül elhomályosodott; 
edényei, kivált az üterek igen vékonyak ; még több vérömleny a 
recegben, köztük egészen frissek is. Ezután nehány napra a te­
kében fájdalmak léptek fe l; a porczhártya körül erős belöveltség 
jelentkezett, s a porczhártya homályos lett, de az íris még nem 
volt megváltozva. Ekkor atropin alkalmaztatott; azonban már 5 
nap múlva a tekebeli nyomás jelentékenyen fokozódott, miért is 
eserin alkalmaztatott naponta egyszer. Azontúl a fájdalmak foly­
tonosan tartván, és a szerelések eredményhez nem vezetvén hat 
nap múlva a teke kiízeltetett.

A vízszintes délő ben átmetszett tekében az egész láta-tér 
szürkés-fehér anyaggal volt kitöltve; a sugárnyújtványok erő sen 
duzzadtak ; a lencse tiszta ; az üvegtest fehérnye-szerű  anyaggal 
vegyítettnek látszott; a receg az érbártyán simán feküdt, egész­

ben jóval vastagabbnak tű nt fel, és vérömlenynyel volt megrakva ; 
a látideg-dombcsa csak részben és nem épen mélyen volt kivá- 
lyódva. Górcső  alatt a szivárványhártya melső  felületén vékony 
izzadmány-réteg találtatott, mely azonban nem terjedt egészen a 
láta széléig, úgy hogy körülbelül Uj-da az íris legmelső bb ré­
szének szabad maradt ; hasonló elemekbő l áiló izzadmány képezte 
a látabeli tömeszt is, csakhogy az tömöttebb volt és bő ven el 
volt látva igen finom hajszáiedény-hálózattal : különben maga az 
íris nem mutatott kiilönösbb elváltozást; edényei vérrel erő sen 
telve voltak ; szövetében apró vérömleny-maradványok és kerek- 
ded selytek találtattak. A lencse melső  tokján mi kóros sem 
találtatott. A súgárnyújtványok igen vérdúsak, de beszű rő dés 
vagy izzadmány nélkül. Az érhártya edényei szintén erő sen meg- 
töltvék vérrel. A legfeltű nő bb elváltozásokat a receg mutatta, 
így elő ször is a fösteny-fölhám sejtjei rendes alakjuk mellett rész­
ben igen megnagyobbodottak, s a mellett sokkal erő sebben meg- 
festvék, míg mások a rendesnél kisebbek, és ezek föstenyüktő l 
nagyrészben megfosztvák, s ezeknél a fösteny a szélek körül 
mintegy szegély-szerű leg van felhalmozódva. Ismét más sejtek 
szabályos alakjukat elvesztve hosszúkássá, közel orsó alakúvá 
nyúltak meg, s ezek mindannyian igen erő sen föstenyzettek ; 
voltak azonban egészen föstenynélküli sejtek is, melyeknél a 
magvak nem voltak láthatók, úgy hogy egészben egy szitához 
hasonló átliggatott hártyának tű ntek fel.

A receg az egész kötszöveti váz túltengése folytán min­
denütt megvastagodott, és azonkívül helyenként kisebb-nagyobb 
vérzések által dúdorodásokkal volt megrakva. A kisebb vérömle­
nyek többnyire az idegrostrétegben feküdtek csíkolatok alakjá­
ban ; a nagyobbak azonban egészen a belső  magcsarétegbe ha­
tolnak, míg a legnagyobbak a reczeg valamennyi rétegét elfog­
lalták. Ezenkívül a külső  és belső  magcsaréteg között boltozato­
sán egymásfelé rakódott igen finom rostanya-alvadékok foglaltak 
helyt, itt-ott kevés és igen apró veres, majd fehér vértekecsek 
társaságában.

A legfeltű nő bb s eddigelé nem igen ismert változások ta­
láltattak a pálczika- és csaprétegben. A pálczikák csak kevéssé 
voltak megváltozva; belső  felük némileg meghosszabbodott és 
egyenlő tlenül megduzzadt, míg a külső  rész nagyobbára elpusz- 
túlt. A c-apréteg belső  része bunkósan megtagadt- és meghoszab- 
bodott, s tiszta nagy maggal ellátott, mialatt a külső  rész meg- 
nyujtott négyszöget m utatott; tű zetesb vizsgálatnál kitű nt, misze­
rint ott, hol a csapocskák magva hibázott, az üres csapocskák 
rostjai a külső  határoló hártyához illeszkedtek; ahol azonban a 
csapok belső  részei nagy mérvben megváltozottaknak tű ntek fel, 
ott a magvak rendes helyükön találtattak, csakhogy erő sebbeu 
meg voltak duzzadva ; úgy hogy itt mindenesetre a csapok önálló 
bújálkodásáról van szó. mely lassanként az egész rétegnek feljebb 
nyomúlásához vezet. A pálczika- és csaprétegnek ezen bujálko- 
dása egészen az idegdombcsáig terjedt, csakhogy a dombcsa 
közvetlen közelében a bujálkodási alakok mind gyérebbek voltak ; 
ellenben itt a dúczsejtek vizenyő sen meg voltak dagadva, s he­
lyenként a dúczsejtek egészen eltű ntek. Helyenként a receg elvá- 
laszthatlanúl össze volt nő ve az érhártyával, és ezen helyeken a 
receg tökéletesen kötszövetté volt elfajúlva; a fösteny-fölhám 
ezen helyeknek megfelelő leg nagyobbrészt föstenynélküli volt, 
azonban a selytek megnagyobbodottak és alakjukban megválto­
zónak. A receg edényei részben telve voltak veres vértekecsek- 
kel, részben finom rostanyszerű  izzadmány által eltömve.

Az idegdombcsa csak mértékesen és részben volt kivájva ; 
a vajulat alapját a szétbomlott dombcsa-anyagának részei töltöt­
ték ki. Az idegnek úgy külső , mint belső  hüvelye erő sen meg­
vastagodott, a hüvelyek közötti hézag megszélesbedett; a geren- 
dezet bújálkodott, és a hézagban meglehető s nagyságú vérzés 
maradványai találtattak. A látideg törzse a környezettő l a köz­
pont felé haladólag részben sorvadt; a sorvadást a látideg állo­
mányába behatolt vérömlenyekre kell visszavezetni. Az üvegtest 
fehérnyeszerű  állománynyal volt beivódva. A köthártya alatti szö­
vetben nagy mennyiségű  vérömlenyek, melyek részben egészen a 
porczhártya fölháma alá terjedtek. A tülkhártya feletti véredé­
nyek erő sen teltek, és az edényfalak helyenként megvastagodvák. 
Magán a tülkhártyán és a súgáredényeken kóros megváltozás 
nem találtatott.
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A második szem 54 éves férfié volt, kinél a szem megbe­
tegedése a kiízelés elő tt két évvel kezdő dött; amidő n is a sárga­
folt táján mintegy 3/ 4-ed látideg nagyságú fehér folt találtatott, 
mely azonban nem bírt sorvadásos jeleggel, hanem kiemelkedett 
és felületén apró edényecskékkel volt ellátva. Kiízelés elő tt 3/4 
évvel a szem tökéletesen elvakult; fájdalmak azonban akkor is 
csak néhány hét óta tartottak, és a közegek mind annyira ho­
mályosak voltak, hogy a háttér nem volt vizsgálható ; de a volt 
kezelő  orvos tudósítása szerint recegbeli vérömlenyek elő zték 
meg a fájdalmak fellépését, melyek ellen a mű láta képezés si­
kertelen maradt.

A vízszintes délő ben átmetszett teke vizsgálata fő részeiben 
megegyez az első  esetével. így a szivárvány belső  fele a szaru­
hártyához nyomott és ahoz tapad t; a lencse melső  tokja szür­
kés izzadmánynyal megrakott ; az üvegtest hátsó része levált, és 
a levált hely megalvadt izzadmány által volt kitöltve, míg a 
levált részhez legközelebb eső  üvegtest hártyásan megvastagodott. 
A receg a külső  és belső  félben levált, és a leválás apró redő k 
alakjában az idegdombcsától egészen a súgártestig terjedt. Az 
idegdombcsa mérsékesen beméjedve csak részben és tisztán köz­
pontosán volt kivájódva. Górcső  alatt az üvegtest igen finom 
szemcsés alapanyagból állott nagy mennyiségű  veres vértekecsek- 
k e l; azonkívül még nehány nagyobb és egészen friss vérömle­
nyekkel. Az üvegtestet leválasztott izzadmány apró szemcsés alap­
anyagból állott, rostany fonalakkal és számos veres vértekecsek- 
kel. A recegben a csapocskák ugyanazon sajátságos bujálkodást 
mutatták, mint az első  esetben. A sárgafolt táján az életben 
észlelt fehér foltot a készítményben nem lehetett feltalálni. A 
receg edényének falai erő sen megvastagodottak, miért is az Ár­
terek a minimumig szű kültek ; a falak üvegszerű  megvastagodá- 
sát magvak oly dúsan fedték, hogy amyloid elfajúlásra lehetett 
gondolni, melyet a vegyi vizsgálatok részben meg is erő sítettek. 
Az idegdombcsa és látideg megváltozásai ugyanazok mit az első  
esetnél. A köthártya alatti szövetben számos vérömleny ; a tülk- 
hártya feletti véredények bő ven tartalmaztak vért; az érhártya, 
nemkülönben a tülkhártya és sugáredények kóros elváltozásokat 
nem mutattak.

(Archiv für Opthalmologie 25. Bd. III. Abth, 163— 172.)

Torday, tr.

A hófény által támadt vakságról.

Sc h is s-Ge m u s e u s tn r.-tó l.

Rég óta általánosan tudva van az, hogy a magasabb hegyi 
lakosok között télen át gyakran keletkeznek szembántalmak az 
által, hogy az emberek a napsúgárok által fényesen megvilágított 
havon védtelen szemekkel egyfolytában órákon át foglalkoznak ; 
s miután az ezen okból támadt szembajosok egyideig látni, — 
illető leg szemhélyaikat felnyitni nem képesek : a betegséget hő ­
fén y  á lta l okozott vakságnak (Schneeblindheit) nevezték el.

Sch. tnr. idevonatkozólag 1877. telén következő  esetet 
észlelt: a 40 éves olasz munkás tiszta, napfényes idő ben, de 
igen éles északi szélben gyalog ment át a szent Gotthardon, s 
mire Andernatba érkezett, szemeiben igen heves égetést érezett, 
mely hideg vízzeli mosásokra nem enyhült, ső t egy nap múlva 
már annyira rosszabbodott, hogy szemhéjait nem volt képes fel­
nyitni, és a felső  szemhéjak megnedvesedtek, némileg megda­
gadtak. A szemrés erő szakos megnyitásánál nagy mennyiségű  
köny ömlött ki ; a szemhéjak körhártyája mérsékes fokban meg­
duzzadt és rendesnél veresebb ; a teke köthártyája azonban ren­
des volt, úgyszintén a porchártya is.

A gyógykezelés két napon át sötét szobában tartás melleit 
eczetsavas ólom vizes oldatávali borogatásokból állott, mire a 
szemek izgatottsága tetemesen alábbszállt, és a beteg öt nap el­
teltével teljesen gyógyúlva hagyta el a kórházat.

Egy második, legközelebb észlelt esetben az angol tourista 
igen szép napfényes idő ben védtelen szemekkel több órán át 
járt a hótól fedett magas hegyeken ; ezen kirándúlásából szállá­
sára érve, szemeiben erő s fájdalmakat érezett és szemhéjait nem

volt képes felnyitni ; a mérsékes fokban megdagadt szemhéjakat 
csak erő szakkal lehetett egymástól eltávolítani; a. teke nem volt 
bántalmazva. Sötét szobábanmaradás mellett a bántalom jeges 
borogatások alkalmazására rövid idő  alatt megszű nt.

Az irodalomban közölt más eseteket is figyelembe véve 
nyilvánvaló, miszerint ezen hófény-vakság nem más, mint igen 
erő s fényiszony mérsékes köthártyalobbal és csekély szemhéjduz­
zadással, mely utóbbit a szemhéjak erő s összeszorításából és dör­
zsölésébő l támadt másodlagos bántalomnak kell tekinteni; míg 
a köthártyalob a magas helyek éles, száraz levegő jének beha­
tása folytán közvetlenül létrejöhet, mint arra különösen Hoppe- 
Seyler figyelmeztet; a mellett azonban nem lehet kétségbe vonni 
a hóra eső  napfény közvetlen káros behatását sem, midő n való­
színű leg még a sugarak vegyi minő sége is sajátszerű beh atást 
gyakorol. A sugarak behatása ellen a védtelen szemek a szem­
héjak fokozott összeszorítása, — majd gyakoribb pislogások által 
védekeznek, mi azután csak fokozza a kezdő dő  köthártyalobot ; 
azonban a fénysugarak annyira erő sek és vakítók is lehetnek, 
hogy egy idő  múlva a szemhéjak megnyitása az izmok által egy- 
átalában lehetlenné válik. A levegő  kiszáradása és a fénykisu­
gárzás a kevésbé magasan fekvő  helyeken és télen át aránylag 
sokkal csekélyebb, és innét van az, hogy azon földrészeken és a 
síkságokon nagyobbfokú hófényi-vakság nem igen észleltetik, 
noha az enyhébb fokban bizonynyal elég gyakran elő fordúl.

(Archiv für Ophthalmologie XXV. Bd. III. Abth. 173—178.)

Torday, tr.
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A felső  szemhéj elephantiasisának egy esete.
W a m b e r g tr .- tó l.

A 27 éves nő  a bal felső  szemhéj nagyobbodásával szüle­
tett, s azután a szemhéj évrő l évre megújult lobos tünetek mel­
lett mindinkább nagyobb lett; a lobmentes idő kben azonban 
növekedés nem tapasztaltatott. Különben a közép termetű , jó 
táplált és erő teljes nő  szellemileg igen visszamaradt ; nála a 
felső  szemhéj daganata széles alappal a homlokon veszi kezdetét 
és közel a szájzugig ér le; szélességben az orrgyöktő l a halán­
ték közepéig terjed ; felületre egyenetlen, dudorzatos; a bő r 
felette igen ránczos, de különben rendes ; mintegy a dag közép 
részének megfelelő leg bemélyedt és vastag pörkkel fedett hely 
jelöli az utolsó tályog áttörését. Az egész felső  szemhéj átment 
a daganatba, mintegy feloszolt abban ; a teke felé néző  felületet 
szemcsés köthártya borítja, úgy hogy az egész daganatot valóban 
a szemhéj túltengésének kell jelezni. Az alsó szemhéj érintetlen ; 
a szemteke alakját megtartotta, tökéletesen elvakult és némileg 
fölfelé nyomott; porczhártya gyengén elhomályosodott. A dag 
legvastagabb alsó, oldalsó részén, középen kissé behúzódott ; 
szélei úgy fent a homlokon mint a halántékon lassan elsimulnak, 
azonban kisebb dudorok még a szélek közelében is léteznek, s- 
a bő r mindenütt odanő tt a daganathoz.

Igen érdekes ezen esetnél még az, hogy a jobb alszáron 
a felső  szemhéjéhoz egészen hasonló összeállású és külemű  da­
ganat volt jelen, melyet en miniature szintén világra hozott és 
mely azóta ki-kiujult lobok alatt annyira nő tt, hogy a lábszár 
egész alsó részét gyű rű  alakban köröskörül elfoglalta.

Górcső i vizsgálatnál a dag lényegileg igen számos fiatal 
kötszöveti rostokból állott, melyekbe számos ruganyos rostok vol­
tak beágyazódva, míg a laza kötszövet gyéren volt képviselve. 
A véredények száma inkább kevesebb mint sok, de mindannyian 
közel megrepedésig telvék vérrel, mely rendellenesen sok fehér 
vértekecset tartalmazott. A külbő r a daghoz hasonló elfajulást 
mutatott számos és igen nagy fagyúmirigyekkel.

(Kiin. Mntbl. für Aughlk. XVII. Jahrg. Nov.)

Torday, tr.

M e i.t .é k t .e t  : E gy  kő nyom atú  táb la  C zeniceanu czikkéhez.

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o md á ja. Dorottya-uteza 14. sz.)
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