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M osso m in tegy  k é t h ó v a l eze lő tt m eg je len t é rd e ­

kes m ü v é b e n * 1 *) fo g la lk o z ik  „hydrosphygm ograph jáva l“ ír t  

g ö rb e  so ra i a lap ján  az ag y m ű k ö d é sn e k  az é rv e ré s re  va ló  

b e fo ly ásá ró l. A  szöveg u tá n  k ö v e tk ező  i-ső  tá b la  n  
g ö rb e  so ra  e k é rd é s t tá rg y a ló  csinos g ö rb é k e t  m u ta t be.

M osso k ísé r le te in é l ú g y  já r t  el, h o g y  a  k a r  ren d es 
é rv e ré sé t írv án  fel, ez a la t t  e g y sze rű  szám fe jtv én yt (szór. 
zást) a d o tt  fel a  k ísé r le t i  e g y én ek , s az azt m eg fejtve  a 

szo rozm ány t k im ond ta. A zon á rv e ré s i g ö rb ék , m e ly e k  a 

fe lad ás és a  m eg fe jtés ideje a la t t  a  k im o n d ásig  í rat ta k , 
— k ü lönösen  e g y n é h á n y  g ö rb e  so rán á l, —  fe ltü n ő leg  
k ü lö n b ö zn ek  m ind m ag asság u k , id ő ta r ta m u k , m ind p ed ig  

a  g ö rb e  so r n iveau ja  tek in te té b e n . E  h e ly en  u g y an is a 

g ö rb ék  a lacso n y ab b ak , v a lam ive l rö v id eb b  id ő ta r ta m úa k  

és a d ic ro tism u s ra j tu k  k ife jeze tteb b , a g ö rb é k  n iveau ja  

va lam ive l fe jjebb  száll és íg y  m arad  az a szám fejtés u tán  
is b izonyos ideig .

M indezt M osso az a g y te v é k e n y sé g e k o r  b eá lló  v é re ­

d én y  co n tra c tió tó l, i l le tő leg  az ezá lta l m eg v á lto zott edén y  

ru g a lm assá g tó l té te lez i fel. K ise b b  szám fe jtvény  u tán  
rö v id eb b  részé re  a  g ö rb e  so rn a k  esn ek  v á ltozások , míg 
n eh ezeb b ek n é l hosszab ra .

T ö b b  év  ó ta  fo g la lk o zv án  sy p h y g m o g ra p h ic u s  fe l­

je g y z é se k k e l, s az á lta lam  m ó d o síto tt M arey-fé le  készü­

lék  é rzé k e n y ség é b e n  b ízván , m ásrészrő l k ísé r le te im  u tán  
m eggyő ző dvén , hogy  eszközöm  M osso igen  szellem dús 

eszközéhez so k b an  haso n ló  és n a g y sá g ra  nézve ezt ren ­
des v iszonyok  k ö z t fe lü lm ú ló  g ö rb é k e t í r : e lh a tá ro ztam  

m ag am at M osso é rte k ez é sé n ek  első  részé t „az a g y te v é ­

k en y ség n ek  az é rv e résre  v a ló  b e fo ly á sá t“ fo n to sság a és 

é rd e k e sség e  m ia tt tan u lm án y  tá rg y á v á  tenn i. A  g ö rb ék  

n a g y ság á t, s e m e lle tt a  k ísé r le t i  egyén  a lk a lm a to ssá g á t 

a zé rt hangsú lyozom , m ert n a g y o b b  é rv e ré sü  e g y é n e k  és 

o ly  eszköz, m ely n a g y  g ö rb é k e t ír, n a g y ság b e li  v á lto za-

x) M osso. D ie  D iag n o stik  des P u lse s  in  Bezug au f d ie loca len 
V e rän d eru n g en  desse lben . L e ip z ig  1879.

to k  k im u ta tá sán á l k ö n y en  k im a g y a rá z h a tó  o k o k o k  m ia tt, 

a lk a lm asab b ak .
A  k ísé r le te k  m eg té te le  e lő tt  azo n b an  a k ö v e tk e z ő k  

g o n d o lta tta k  át.

M ivel M osso k özö lt g ö rb e  so ra in  az eg y e s  lég z é ­

se k n ek  m egfe le lő  ingadozások , an é lk ü l, h o g y  ő  e zek et 

e lső  tá b lá já ra  v o n a tk o zó lag  em lítené , k é tsé g b e  vonhat- 

lan u l f e l tű n n e k : ké rd és, vá ljon  a  n iveau  in g ad o zások  
nem -e in k áb b  ezek b ő l sz á rm az ta th a tó k  le ?  D e, m in t a 
te rm észe ttu d o m án y i tá rs u la t  1876 e g y ik  ü lésében  k imu­

ta t ta m  *), s k é ső b b  Som m erbrodP) is le ír ta , h o g y  eszkö­

zeink é rzék en y ség e , s b izonyos szerk ezete  m ia tt a  pu lsu s 

légzési in gadozásai is fe l jeg y ezh e tő k  és Sovim erbrodt e m e l­
le t t  azt is k im u ta tta , h o g y  a R ie g e laJ  á lta l  le ír t  p u ls u s 

p a ra d o xu s jó , é rzé k e n y  eszköz m e lle tt a  ren d es b e  és k i ­

lég zések tő l v an  fe lté te lezv e; azonk ívü l sa já t g ö rb éim b ő l k i tű ­

n ik , h o g y  b e lég zés (b) a la t t  (1. a  m ellék . T á b la  i-ső  á b rá já n a k  

g ö rb e  so rá t)  az á rv e rés i g ö rb ék  a la c so n y ab b a k  és röv id eb b  
id ő ta rtam ú ak , k i lég zés (k) a la t t  p e d ig  jó v a l m a g a sab b a k  

és so k k a l hosszabb  id ő ta r ta m ú a k : a k k o r  nem csak  a n iveau  

v á lto za t, hanem  a  g ö rb é k  m ag asság a  és id ő ta r ta m á n a k 

m eg v á lto zása  nem  eg y e d ü l az ag y m ű k ö d és, de az ez 

a la t t  v ég b em en ő  lég zések  á lta l  is k e ll, h o g y  v á lto zást 
szenved jenek .

E  v iszo n y o k a t M osso te k in te tb e  nem  lá tsz o tt  venn i 

é rtek ezése  ez e lső  tá rg y á n á l , le g a lá b b  ezek rő l m it 

sem  szól. ‘
T o v á b b á  azt g o n d o ltam , n incs-e a  g o n d o lk o zás u tán  

a k im o n d ás is a p u lsus g ö rb é k  a la k já ra  b e fo ly ássa l, ső t 

a  k im ondás e lő t t  o k v e tlen ü l b eá lló  rö v id  b e lég zés és a 

k im o n d ásk o r fe llépő  k ilég zés?  V é g re  vá ljon  m ás m eg ­
fe jtv én y ek  m ilyen b e fo ly ást g y a k o ro lh a tn a k  az á rv e rés i 

g ö rb é k re  ?
A  k ísé r le te k , m elyek  íg y  tö b b fé le  m ódositással, s

' )  T e rm észe ttu d . K ö z lö n y . 1876.

*) Som m erb rod t. J . G egen d ie L eh re  vom  P u lsu s  paradoxus. B e r­

l in e r  k l in isch e  'W ochensch rif t. 1877.

3) R ieg e l. U g y an o tt 187b.
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tö b b fé le  m ozzanat te k in te tb e  v é te lév e l 6 k ísé r le t i  eg y én en  

so k szo r ism é te lte tte k , a  k ö v e tk ező  v iszo n y o k a t tü n te t­

té k  fel.

L ássu k  elő ször is k ísé r le t i  e g y é n ü n k  ren d es o rsó  

g ö rb é i t .  A z első  á b ra  e g y  23 éves fia ta l, e rő s tes ta lk a tú , 

m ag as ifjú, ren d es rad ia lis  g ö rb é jé t  tü n te t i  fel. En n ek  

fe lírásak o r a k ísé r le t i  e g y én  k é re lm em re , e g y  m ár 

e lő b b  k iv it t  b e lég zésre  te t t  k ilég zés u tán , a lég zést 

v issz a ta r to tta .

A  g ö rb é k  (jobbró l ba lfe lé) tö b b n y ire  m ind eg y fo r­

m ák , h á ro m  em e lk ed ést m u ta tó k . A z e lső  fő em el­

k ed és u tá n  fe llépő  m ásod ik  k is  em elkedés az e d én y  

ru g a lm assá g á tó l fe lté te leze tt, m íg  a  h arm ad ik , az ú. n. 

d ic ro ticu s em elkedés. K ö n y ü  b e lá tn i, h o g y  h a  a m ásod ik  

em elkedés, v ag y  a  p e r ip h e rá tó l. v a g y  a  sz ív b il len tyű k ­
tő l  v isszav erő d ö tt hu llám  e red m én y e  vo lna, a k k o r  enn ek  

n a g y o b b n a k  k e llen e  lenn ie, s az u tá n a  k ö v e tk ező k n ek 

m in d in k áb b  k iseb b ek n ek .

É p e n  e le le t, m e ly e t k ísé r le t i  eg y én em en  szám ta ­

lan szo r v o lt a lk a lm am  észle ln i, m u ta tja , h o g y  az első  

és m ásod ik  fő em elkedéseken  k ívü l fe l lép ő  k iseb b  em el. 

k ed ések  az ed én y  ru g a lm a ssá g i len g ése itő l v an n ak  fel­

té te lezve, m in t az t m ár L a n d o is 1) és u tán a  R iege l* 2) is 

fe lv e tték .

A  2-d ik  á b ra  g ö rb e  so rá n a k  írá sa k o r  en n ek  4-dik 

g ö rb é je  fe ljeg y zések o r (jobb ró l ba l felé) az i lle tő k ísé r­

le t i  e g y é n n ek  szo rzást ad ta m  fel, u g y an is  azt m ond tam  

nek i, h o g y  fe jtse m eg, m en n y i 8 .15; az e rre  kö v e tk ező  

n e g y e d ik  g ö rb én é l az e re d m é n y t a 120-at k im o n d o tta . 
M in t lá th a tó  e g ö rb e  so ro n  az ag y m ü k ö d ás h a tá sa  az 
é rv e ré sre  fe ltű nő en  észrev eh ető .

A  n eg y e d ik  g ö rb é tő l kezdve, m idő n a szám fe jtv én y t 

k ezd tem  fe lad n i a  g ö rb é k  a lsó  sz á rá n a k  n iv eau ja  em el­

k ed n i kezd, a g ö rb é k  jó v a l a la c so n y a b b a k  le tte k , s id ő ­

ta r ta m u k  is va lam ive l k iseb b é  v á lt. A  g ö rb é k  ru g a lmas- 
ság i em e lk ed ése  az első  fő em elkedéshez köze lebb  léte" 

sü l, m íg  ezá lta l az u tán a  k ö v e tk ező  m ásod ik  fő em elke­

déstő l tá v o la b b  esik .

A z  összeg k im o n d ása  u tá n  a g ö rb é k  eg y sze rre  n a ­

g y o b b a k  lesznek, a ru g a lm ásság i em e lk ed és m ég  m ind ig  

m agas, m íg  az u to lsó  g ö rb é n  az le jebb  száll, s e g örb e  
a  szám adás e lő tti  g ö rb ék h ez  hason ló . A  v á lto zás nem 

rö g tö n  á ll be, h an em  e g y  v a g y  k é t g ö rb e  írása  u tán  

n éh a  azo n b an  csaknem  a fe jtv én y  fe lad ása  u tán  m ind járt. 

E b b ő l k itű n ik , m in t M osso is k iem eli, h o g y  a h a n g a d ás  

és az en n ek  fe lfo g ása  u tá n  b eá lló  e d én y reac tio  ny ilvá- 
n u lásá ig  b izonyos la p p a n g á s i idő  te l ik  el, m e ly n ek  m e g ­

h a tá ro z á sá ra  n ézve Ígéri, h o g y  v iz sg á la to k a t tesz  és 

a zo k  e red m én y e it közö ln i fog ja. S ő t m in t a  g ö rb e  sor ­

n ak  a  k im o n d ás u tá n  b eá lló  v á lto z a ta  m u ta tja , b izonyos 

idő  te l ik  le, m íg  ism ét a ren d es á rv e rés i g ö rb e  je le n t­
kez ik , v ag y is , h o g y  az ag y m ű k ö d és u tó h a tá ssa l is b ír  az 

é rv e résre .
A  3-d ik  á b ra  m ég fe ltü n ő eb b en  m u ta tja  e viszo-

x) L a n d o is L e o n a rd. D ie  L eh re  vom  A rte rie ln p u ls  stb . 1872.

2) R ie g e l F r . U e b e r die B ed eu tu n g  d e r P u lsu n te rsu ch u n g . N ach  

e inem  au f der V ersam m lung  d e r A erzte  des R eg ie ru n g sb ez irk s  D ü sse ld o rf  

am  9. M ai 1878. g eh a lten en  V o rtrag e ). Sam m lung  k l inisch e r V o rträg e  stb. 

he rau sg eg eb en  von V o lkm ann . N r. 144— 145. 1878.

n y o k a t. A z első  4 g ö rb e  u tá n  a  k ísé r le t i  eg y én  8.16 

szám fe jtv én y t k a p ta  és ad d ig , m íg  a 128-at k im o n d o tta , 

m eg in t fe ltű n ő  vá lto zás á l lo tt  be. A  g ö rb é k  k is  idő 

m ú lva a la c so n y ab b ak  le ttek , a  d ias to lik u s száru k  m ind ­
in k áb b  m ag a sa b b ra  ese tt, s ezzel össze fü g g ésb en  a  gö r ­

b é k  n iveau ja  m ind in k áb b  em e lk ed e tteb b  lesz, a  ruga lm as- 

ság i em elkedés a g ö rb é k  csúcsához ig y ek sz ik  m ind in ­

k áb b , m íg  az összeg k im o n d ása  u tán  a g ö rb é k  n ag y o b - 

b a k k á  v á ln ak , de m ég  a g ö rb e so r  u to lsó  g ö rb é jé n  sem 

szá lln ak  le a ru g a lm assá g i em e lk ed ések  ren d es h e ly ük re , 

v a g y is  az u tó h a tá s  to v áb b  ta r to t t ,  m in t az e lő b b i gö rb e  
so rná l.

D e m ind e v iszonyok  csak  a k k o r  k ö v e tk e z te th e tő k  

m inden k é tsé g e t k izáró  b izo n y o sság g a l az a g y m ű k ö d és 

b e fo lyásábó l, h a  ily en  n iv eau  in g ad o záso k a t és g ö rbe  
n a g y s á g  k ü lö n b sé g e k e t sem m i m ás b e fo ly ás nem  hozna 

lé tre , csak  is eg y ed ü l az agym ű ködés. P e d ig  ez n incs 

ú g y , m er t m ár m in t fen n teb b  e m líte ttü k , az á lta la m  m ó­

d o s íto tt  sy p h y g m o g ra p h , m eg  a Som m orbrodtté és am in t 

M osso tö b b  g ö rb e  so ra  m u ta tja , az ő  eszköze is fe lír ja  
a légzési in g ad o záso k a t, á m b á r az u tó b b i eszköze ren d ed  
k ö rü lm én y ek  k ö zö tt k iseb b  fokban .

ím e  m in t a k ísé r le t i  eg y én em  g ö rb e  so ra  a 4-d ik  

á b rá n  fe ltü n te ti, a  lég zésn ek  ren d k ív ü l n a g y  b e fo lyása  

v an  e te k in te tb e n . Az első  á b ra  u g y a n  e k ísé r le t i  ifjú 
lég zés szü n et a la t t  í r t  g ö rb é i t  m u ta tja , m íg  a  4-d ik  g ö rb e  

so r m élyebb  b e  (b) és k ilég zése  (k) a la t t  Í ra to tt . A z 

első  k é t  g ö rb é t (r.r.) légzés szünet a la t t  í r ta  az em eltyű , 

m íg  a  h a rm ad ik  je lzése a la t t  be légzen i k e z d e tt u tasí­
táso m ra  az ille tő . A  g ö rb e  m ind járt va lam ive l k isebb  
és rö v id eb b  id ő ta r ta m ú  lesz, az u tá n a  k ö v e tk ező  (b) m é g  
k iseb b , azu tán  jövő  ism ét k iseb b  és m ég  rö v id eb b  idő ­

ta r ta m ú  lesz. E  m elle tt a  b e lég zési szak ra  eső  g ö rbé k  

(b.b.) ru g a lm assá g i em e lk ed ésü k e t e lv esz te tték . A  ki ­

légzési (k) e lső  g ö rb e  so k k a l m ag asab b , d iasto licu s szá ra  
so k k a l le jjebb  száll, a ru g a lm a ssá g i em elkedés ig e n k i 
fe jeze tté  lesz. és id ő ta r ta m a  e g ö rb é n e k  m ég  m ind ig 

n a g y o b b , m in t a légzési szünetbe eső  (r.r.) g ö rb ék ne k , 

és az u tá n a  eső  három  k ilégzési g ö rb éé  is még n a g y ob b , 

m in t a  be lég zési szak b an  levő ké. Ez első  b e  és k ilég zés  

u tá n  m ég b eá lló  b e  és k ilégzés k ö v e tk ez ik , haso n ló  
e red m én y n y e l.

E  k ísé r le t i  egyénem , de tö b b  m áson is, eg észen  
n y u g o d t légzésnél is va lam ive l k ise b b  m érvű , de u g ya n -  

i ly sze rü  v á lto záso k  á l la n a k  be. T a lá lta m  o ly  e g y é n ek re  

is azonban , k ik n é l b á r  m ély  be és k i lég zésre  u g y an -e  
v iszonyok  lé p te k  fel, egészen n y u g o d t, fe lü le tes  lég z é s ­
nél e v á lto z áso k a t k iseb b  m érv b en  m u ta tjá k , m in t az 
e lő bb iek .

H a  m eg tek in tjü k  a  lég zésszü n e t (r.r.) u tán  fe llép ő  

be és k ilégzési g ö rb ék e t, n a g y b a n  h aso n lítan ak  ezek a 

szám olás a la t t  íro ttak h o z . I t t  is e lő szö r a p ró b b a k , azu ­

tá n  n a g y o b b a k  lesznek  a g ö rb ék , s n iv eau  k ü lö n b sé g  
is á ll be. S  csak u g y a n  az ag y m ű k ö d és á lta l  lé treh o zo tt  

g ö rb e  v á lto záso k  b e fo ly á so lta tn a k  a b eá lló  lég zési m oz­

g áso k tó l is. íg y  p é ld áú l, h a  m ost m eg te k in tjü k  az 5-d ík  

á b rá t, m ely  a k k o r  Í ra to tt  fe l u g y a n  e k ísé r le t i  e g yé n ü n k  
rad iá lisá ró l, m idő n az be és k ilégzés u tán  v issz a tar to t t  

lég zés m e lle tt fe jte tte  m eg a 3.28-at, o ly an  n a g y  vá lto ­

zást azok, m in t a légzés k izá rása  n é lk ü l íro tta k , nem



X

m u ta tn a k . A  n iv eau  em elk ed és i t t  is m eg  van, ső t a 

k im o n d ás u tá n  is n a g y o b b o d n a k  a g ö rb é k , de a  fe lad ás 

k ezd e tén  az e lő bb  lev ő k tő l n a g y sá g ra  nem  kü lönböznek .

M ásk o r ú g y  m ó d o sito ttam  a k isé r le te t, h o g y  az il­

le tő ve l nem  m o n d attam  k i az összeget, hanem  m ásik  

rö g z íte tt  k ezén ek  újj em e lésév e l a d ta  az u tasításo mra  

je lé t  an n ak , h o g y  a  fe la d v á n y t m eg fe jte tte . A z i ly en k o r 

fe lír t  g ö rb é k , b á r valam i b e fo ly á sá t az ag y m ű k ö d ésnek  

k é tsé g te le n ü l fe ltü n te tik , a  leg k e v e seb b  vá lto zást m u ta t- 
n a k  v a lam en n y i ed d ig  i t t  k ö z lő it g ö rb e  so r közü l. A 

szám fejtvény  (8.27.) fe la d ása k o r a g ö rb é k  k iseb b ek  a lig  

le t te k ,  azonban  ru g a lm asság i em e lkedésük  m in d in k áb b 

fe jebb  szállt. A  jeg y n é l (x) ú jjával in te tt  az illető . E k k o r  

eg y sze rre  m ag asab b  g ö rb e  íra to tt , s a ru g a lm asság i 
em e lk ed és jó  d a ra b ig  m agasan  m arad t. A  g ö rb é k  összes 

n iveau ja  e le in tén  eg y en le tesen  n ö v e k e d e tt a  k im ondásig , 

s azu tán  e g y en le tesen  a lászá llt.
U g y a n  ilyes, v a g y  tö b b szö r m ég  k ev eseb b  v á lto ­

zás á l lo t t  b e  ak k o r, h a  az i l le tő  lég zésé t v issz a tar to tta  

s a fe lad v án y  m eg fe jtése  u tán  azt k i nem  m o n d o tta , h a ­

nem  csak  in te tt . A  k ö z lö tt  7-dik á b ra  ezt b izo n y ítha tja . 
A  g o n d o lk o zás a la t t  a  n iveau  m ost nem  em elked ik , a 

g ö rb ék  id ő ta r ta m a  va lam iv e l k iseb b  le tt. de m ag asság u k  

m in d ad d ig  nem  v á lto zo tt, m íg  nem  az i l le tő  k ísé r le ti  

egy én  a m eg fe jté s t ú jjával je lzette .

M ind e k ö z lö tt  g ö rb e  so ro k b ó l a  k ö v e tk e z ő k e t le ­
h e t k im a g y a rá z n i:

1) A z agym ű ködésnek o kve tlen ü l van befolyása az 

érverésre.
2) E  befo lyás a légzés á lta l m ódosu lást szenved.

A  k ö z lö tt g ö rb e  so ro k b ó l k io lv ash a tju k  ez á l l í tá ­

sunk  h e ly e ssé g é t. A k k o r  u g y an is , h a  a  v izsg á la ti e gy én  

lé legz ik , k ise b b -n a g y o b b  n iveau  in g ad o záso k  á l la n a k elő  
az egész g ö rb e  so ron , m ely ek  sem m iképen  sem  eg y ed ü l 

az ag y m ű k ö d éstő l v a n n a k  fe lté te lezv e, m ert m in t a  tö b b i 

g ö rb e  sor, m elyek  í rá sa k o r  az i lle tő  lé leg zésé t v issza ta r­

to tta  és a  m eg fe jtésk o r az ö sszeg e t k i nem  m ondta, m u­

ta tja , i ly en  n iveau  ingad o záso k , fő leg  csak is a m egfe jtés 
u tá n  tű n n e k  fel. D e ta g a d h a ta t la n , m ás eg y én ek en  tet t  

k ísé r le te im  a lap ján  is, h o g y  a  g ö rb é k  a la k jáb a n  és n a g y ­

sá g áb a n  az a g y  te v é k e n y sé g e k o r  van befo lyás. M ég 

m ás 5 k ísé r le t i  if jún  szin tén m eggyő ző d tem  ily en  m ódo­
s íto tt  k ísé r le te im  a la p ján  e b e fo ly ásró l, b á r  k i kell je le n ­
tenem , h o g y  eg y e tlen  eg y n é l sem  ta lá lta m  o ly  n a g y  fokú 

vá lto záso k a t, m in t an n á l, k in ek  o rsó  ü r te ré rő l a  k öz lö tt 

g ö rb ék  v é te t te k  fe l. E  do lgozatom hoz fe lh aszn á lt 95 

g ö rb e  sorom  eg y m ássa l va ló  ö sszehason lításábó l k itűn t; 

h ogy  a  v á lto záso k  an n á l n a g y o b b a k  v o ltak , m inél e ré­

ly eseb b  szívverése, i l le tő leg  m inél n a g y o b b  v o lt az ille tő  
k ísé r le t i  eg y é n  pu lsusa. K ü lö n ö sen  a g ö rb é k  n a g y sá gá t 
ille tő  v á lto z ásra  v o n a tk o z ik  ez. íg y  k ö n n y ű  b e lá tn i, h o g y  

e k ü lö n b ség  k ü lönösen  o ly  eszközzel lesz jo b b an  szem be 

tü n te th e tő , m ely  e g y á lta l já b a n  n a g y  g ö rb é k e t  ír, m ás 

részrő l, am e ly  n ag y o b b  fe lü le tre  ír, m ivel idő  k e ll a  g o n ­
d o lkodásra , s am e lle tt a  no rm ál g ö rb é t, s a m eg fe jtés 

u tán  a  rendeshez  közeledő  g ö rb é t  is fel k e ll írn u n k. A  

M arey-fé le  eszköz e szerin t e rre  a lig  a lk a lm as, m íg az 

á lta lam  m ódosíto tt, v ag y  M osso h y d ro sp h y g m o g rap h -ja  

e r re  czélszerüen  a lk a lm azh ató .

E zu tán  m ég  csak  az vo lna  h á tra , h o g y  m eg fe jtsük
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vá ljon  az a g y h a tá sa  tu la jd o n k ép en  m iben n y ilv án ú l, v á l­

jon  a szívre-e, v a g y  a légzési, v a g y  edény m o zg atás i k ö z ­
p o n to k ra  h a t-e  ?.

M osso az edén y  c o n tra c t io  á l ta l  fe lté te le z e tt ed é n y ­
ru g a lm asság i v á lto za to k b ó l hiszi ezen a g ö rb ék e n  n yil­

v án u ló  h a tá s t m ag y a rázh a tn i. Ő  m ár p le th y sm o g rap h já-  

v a l te t t  v izsg á la ta i a la t t  ész le lte  a g y m ű k ö d és u tán a k a r  

n y o m ásán ak  k iseb b ed ésé t, m e ly e t ed én y  co n trac tió b ó l 
ig y ek e z e tt k im ag y a rázn i.

B a sch ') és F ra n c k y k é tsé g e t em e lnek  ez ü g y b e n  

m in t M osso is fe lem líti. A z első  azt véli, h o g y  az a lk a r  

te r im é jén ek  k iseb b ed ése  az ü té rfeszü lés  k iseb b ed ésétő l is 

leh e t fe l té te le z v e ; F ranck p ed ig  leh e tség esn ek  ta r t ja , 

h o g y  az a g y  te r im é jén ek  növ ek ed ése , m e ly e t az edén y 

co n trac tió v a l az ag y m ű k ö d és a la t t  p a ra l le l  m enő n ek  ész­

le l t  M osso, a  légzés e g y ü tte s  m od if ica tió já tó l leh e t fe l­
té te lezv e .

B a lo g h ZJ k im u tta  á lla to k o n  te t t  k ísé r le te iv e l, h o g y  

az a g y  a sz ív v e rések re  b e fo ly ást g y a k o ro l. E  v izsg ála ­

to k b ó l k ö v e tk e z te tv e  azt is le h e t v ennünk , h o g y  az agy ­

m ű ködés a la t t  t isz tán  a  sz ív re  g y a k o ro l t  h a tá s  hozza 
lé t re  az á rv e rés i g ö rb é k  v á lto za ta it. V izsg á la ta im at a z é r t 

ezen tú l a  ca rd io g ra p h ia i fe l jeg y zések re , n em k ü lö n b en  á l ­
la to k o n  teendő  ez irá n y ú  k ísé r le te k re  is k i fogom  te r ­
jeszten i.

Eszközöm m el nem csak  a sz ív v erések e t és ezekke l e g y üt t  
az e rre  b e fo ly ássa l levő  légzési m o zg áso k a t jeg y ez tem  fel, 

hanem  az em beri tes t b á rm e ly  hozzáfé rh e tő  ed én y én  is 

ír ta m  fel á rv e rés i g ö rb é k e t. V ég ü l k u ty á k  és n a g y o bb  

á lla to k o n  is te t te m  e g y  idő  ó ta  azzal k ísé r le tek e t.
A z a g y m ű k ö d ésn ek  a  sz ív re  va ló  h a tá sá ra  v o n a t­

kozó k ísé r le te im e t nem  v ih e ttem  m indedd ig  k i, m ert esz­

közöm et B reguet k é re lm é re  P á r is b a  k e lle  M odelle-ü l 

k ü ldenem , ily  szerk eze tű  eszközre m eg ren d e lése i ak ad v án .

H a  eszközöm  v issza té rtév e l e v iz sg á la to k a t m e g te t­

tem , s n e tá n  p o sit iv  e re d m én y ek re  ju to tta m  vo lna, azo­
k a t  közö ln i el nem  m ulasztandom .

B u d ap est, 1878. dec. 8-kán.

A terjedő  hű déses butaság kórképe, kóroktana 
és kórboncztana.

L a u f e n a u e r K á r o t . y  t r . ,  m a g á n ta n á r , o rsz . té b o ly d á i  m á s o d -o rv o s tó l .

(V ége).

E rzési zavarok.

A z érzési sp p a e ra  zav ara i fe jfá jásokban , g y a k o r i  
sz ínvakság , a lá t id e g  so rv ad ása , h a em era lo p iáb an , glau- 
com ában  n y i lv án ú ln ak . A  szem tü k ö rre li v izsg á la to k  a 
p sy sch ia tr ia i g y a k o r la tb a n  so k k a l n a g y o b b  f igye lm et 
é rd em eln ek , m in t am en n y ib en  ed d ig  részesü ltek , n o h a az 
eg y es  k ó rfa jo k ra  jellem ző  e lv á lto z á so k a t m ég  ed d ig  r ö g ­
z íten i nem  s ik e rü lt.

A  lá tá k  á l la p o ta  a  hüdéses b u ta sá g n á l rendesen  
n a g y  figye lem  tá rg y á t  képezi. L á ta k ü lö n b sé g e k  ig en  g y a ­
k o r iak , ú g y sz in tén  ig en  n a g y  lá ta tá g u la to k , de n ag yfo k ú  
m iosisok  is.

*) B asch . D ie  V o lu m etr isch e  B estim m ung des B lu td ru ck es am M en ­

schen . M ed ic in . Ja h rb ü c h e r , 1876. IV .

2) F ra n k . R e ch e rh es  e r it iq u es et experim en ta les etc. Jo u rn a l de 

1’ A n a to m ie  e t de la  Physio log ie  de Ch. R o b in . 1877. P 3° i -  M osso idéz. u t.

3) B a lo g h  K á lm á n . A z  agy befo lyásáró l a sz ivm ozgásokra. A  m . 

tud . akadém ia  k iadványa. V I I . kö t. X .  szám . 1876.
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A  hű déses b u tá k n a k  sok  v i tá ra  a lk a lm a t szo lg á lta tó  
börérzékenysége ren d esen  az a lv é g ta g o k b a n  fo rdu l elő  és 
i t t  hason ló  é r té k e  van  a  h á tsó  k ö teg e k  id ü lt sc le rosisán á l 
fe llépő  e g y éb  tü n e te k k e l.

E d é n y  m ozgatási zavarok.

E zek  közü l a sy m p a th icu s b án ta lm a  fé lo ldali hő - 
m érsékem elkedés, s n a g y o b b  izzadás és n y á le lv á lasz tássa l 
csak  r i tk á b b a n  fo rd ú l elő .

H o g y  azonban  a hű d éses b u ta sá g n á l az összes edén y  
m ozgató  id eg ren d szer hü d v e  v agyon , a rró l  m eggyő znek 
b en n ü n k e t am a sp h y g m o g ra p h ia i v izsgá la tok , m e ly ek e t 
W o lf  és m ások, s m agam  is hű d éses b u tá k n á l eszkö ­
zöltem .

E g y á lta lá n  ism eretes, h o g y  a  p h y s io lo g icu s p u lsus 
k ép e  a tr ic ro tu s  je l le g g e l b í r ; a  hű d éses b u ta sá g  fo ­
ly am áb an  ezen tr ic ro t  p u lsu s a ta rd u s  je l le g e t nyeri, m e ly  
ab b an  áll, h o g y  a k a ta c ro t szár az a n a k ro t szá rra l nem  
e g y  h e g y e s  szöget, hanem  e g y  kú p o t, v a g y  eg y  la p o t 
képez. A z ed én y h ü d és e lő reh a lad ó  e ré ly én e k  m egfele lő - 
leg  a tr ic ro tu s  p u lsus k éső b b  d ic ro tu ssá , v é g ü l m ono- 
c ro tu ssá  válik .

A  d ic ro t p u lsus ism ét le h e t d ic ro tu s ta rd u s  p lan u s 
és d ic ro tu s  ro tu n d o  ta rd u s. A  m o n o cro tu s ism ét, v a gy  
m o nocro tus p lanus, v a g y  m o n o cro tu s ro tu n d u s  leh e t. Az 
id eg ren d szer hű déses á l la p o tá ra  u ta ln a k  m ég  az elter jed t 
fe lp iro k, orbánezok és övsömörök.

T á p lá lko zá si zavarok.

A  táp lá lk o zás i zav aro k  közü l te k in te tb e  jö nnek , a 
hű déses b u ták  h a ján ak  szárazság a , g o ro m b aság a , a b őr 
e lb a rn u lá sa  (b ronced  sk in) a cso n to k  n ag y fo k ú  tö ré ke n y ­
ség e, a  p o rezok  táp lá lk o z á s i zav ara i m in t v é rd a g o k .

H ű déses roham ok.

A  hű d éses az ú g y n e v e ze tt a p o p le c k ti  és e p ile p ti­
form  ro h am o k  m ajd  azonnal a b án ta lo m  k itö rések o r, 
m ajd csak  a k éső b b i szak b an  sz o k ta k  e lő fo rdu ln i. Ezen 
ro h am o k  három  a la k já t k ü lö n b ö z te th e tjü k  m eg. i) E g y­
szerű  á ju láso k  h a ta lm as co n g estió k  k ísé re téb en  leg in k áb b  
a  hű d éses b u ta sá g  e le jén . 2) In k á b b  ap o p lex ia  a la k úa k  
ö n tu d a tv esz tés és m u lék o n y  fé lo ldali h ü d ések  k ísé reté b e n  
és 3) e p ile p ti  a lak ú ak , ön tu d atv esz tés, rán g g ö rcsö k, fej 
és szem ek dev ia tió ja , fo g cs ík o rg a tás , n éh a  m an ég e és a 
te s tn e k  te n g e ly  kö rü li já rá sa  á lta l  k ísé rv e . A  k é t u tó b b i 
a  b e te g  é le té t d ire k t  veszé lyez te ti. E zen ro h am o k  re n ­
desen  hő em elkedés, g y o rsa b b  á rv e rés  és a v ize le tben 
feh é rn y ek iv á lasz tása  á lta l  je l le g e z te tn ek . A  h ű d éses ro ­
ham o k  n éh a  te ljesen  h ián y zan ak , m ásk o r azonban  he- 
ten k ín t, k é t  h e te n k ín t sokszo r eg y  n ap  8— 10-szer jele n t­
keznek . H a  azonban  m eg je len tek , ren d esen  */a — 1 év le ­
fo lyása u tán  h a  a b e te g  m ég  é le tb en  m ara d t tö b b é  m ár 
nem  je len tk ezn ek .

Szellem i tünetek.

A  szellem i tü n e te k re  von a tk o zó lag , m indenek  e lő tt 
a  b e te g e k  m eg tám ad o tt é rte lm i teh e tség e i jö n n ek  te kin ­
te tb e . M ár a b án ta lo m  k ezdeti szak áb an  a fo g y a tk o z ott 
em lékező  teh e tség , a h e ly ze t fel nem  ism erése, a h iányos 
szám olás, év, hón ap , nap , k o r  és m ás fon tos tá rsad alm i 
m om entum ok  te ljesen  az ö n tu d a tb ó l v a ló  k iesése az el­
m eg y e n g e ség n e k  e lő té rb e  lép ésé t jelzi. E  p o n ttó l kezdve 
a  g y a k o r la t  a r ra  tan ít, h o g y  a hű d éses b u ták n á l k é t fő  
a la k o t k ü lö n b ö z te th e tü n k  m eg. E g y e t m an iacus és fu ri­
b u n d u s izgalom m al és e g y e t ané lkü l.

A  m an iacus izgalom m al k ísé r t  h ű d éses b u tá k n á l 
em e lk ed e tt önérze te t, a  leg k ü lö n fé léb b  h a llu c in a tiók  — s 
i l lu s ió k a t és en n ek  a lap ján  a  le g g ro te sk e b b  n a g y sá gi 
rö g eszm ék k e l ta lá lk o zu n k . I ly  b e te g e k  ezer és ezer m il­
liók  urai. k irá ly o k , császárok , is ten ek . 10— 20 n y e lv e t 
b eszé ln ek , k itű n ő  o p e ra  én ek esek , je les tán ezo so k  stb .

A  fu rib u n d u s a la k o k  erő s izga lm i k itö rések b en  v a ­

ló ság o s dühös ro h am o k b an  szenvednek , m ely b en  a b e teg  
ijesztő  ü ld ö z te tés i h a llu c in a tió k  és illusiók  á lta l g y ö tö r-  
te tv e , ese tleg  g y ilk o l, tö r  és zúz am i ú tjá b a  k e rü l. F ő le g  
ta p in ta tlan  bánás mód. kényszer eszközök ósdi a lka lm azása 
i ly  scenák elő idéző je és jo ko zó ja .

A  m ania és fu rib u n d ia  n é lk ü l i  a la k o k n á l ism ét 
v a g y  a h y p o ch o n d ria  és a  b ú k ó r, v a g y  az izga lom  n é lkü l 
g y o rsa n  b eá lló  b u ta sá g  szerepel.

V an n ak  p a ra ly s ise k , m e ly ek  tisz tán  m elancho lia  és 
p ed ig  az ú g y n ev eze tt panphob ia — a fé le lem  é rze t a la k ­
já b a n  fo ly n ak  le ; m ás a la k o k n á l ism ét m in t em lítém  az 
izg a lm ak  te ljesen  h ián y zan ak  és m in t m ondan i szo k tuk  a 
b e te g  — az ú g y n e v e ze te tt csen d es b u ta sá g b a n  szenved. 
A  p a ra ly s is  va lam en n y i a lak ja i azonban v é g le g  b u ta ­
sá g b a  m ennek  át, az ese tleg es rem issiók  nem  so k á  tar  
tan a k , a  v é g le teg ik  te r jed ő  leso v án y o d ás, d ecu b itu s, a 
légző  és v é rk e r in g zés i szerv ek  te ljes hüdése, 1 h ó tó l 
3 év ig  te r jed ő leg  zárja  be a szom orú le fo ly ást.

Kórboncztan.

H ű d éses b u tá k  b o n czo la tán á l a k o p o n y a  a lk a tán , s 
m ag o k o n  a cso n to k o n  e b á n ta lo m ra  nézve je llem ző  e l­
v á lto z áso k a t nem  igen  ta lá lu n k .

A  kem én y  a g y b u ro k  azo n b an  an n á l á lla n d ó b b  és 
je llem ző  e lv á lto záso k a t m u ta t. K ü l lap já n  leg g y a k o r ib b  
a  p ach im in g itis  e x te rn a  ossificans, m ely  az ag j^b u ro k n ak  
m e g v a s ta g o d á sa , e lsz ínesedése és a k o p o n y a  bo ltoza thoz  
va ló  odanöv éséb en  ny ílvánú l.

B e llap ján  igen  g y a k ra n  v é rb ő ség e t, a  n a g y  sarló  
n ju ijtv án y o n  c so n tle ra k o d á so k a t és a  b e llap o n  g y a k ra n  
az egész d o m b o ru la tra  k ite r jed ő  h aem a to m á k a t ta lá lun k .

A  lá g y a g y k é re n  sokszor c so n tle ra k o d á so k a t, e g y á l­
ta lá n  a  lá g y a g y b u ro k n a k  id ü lt lo b já t, az a rach n it is ch ro ­
n ica p ro fu n d a -t (V irchov) ta lá lju k . A  lá g y a g y b u ro k  le g e ­
rő seb b  m eg v a s tag o d á sá t a sy p h ilisn é l ta lá lju k . M ey nert 
az idü lt lá g y a g y b u ro k lo b  k é t a la k já t k ü lö n b ö zte ti meg, a 
d o m b o ru la ti e lh o m á ly o so d ást és az a g y a la p it . A  dom boru- 
la t i  e lho m ály o so d ás leg e rő seb b  a h o m lo k lek en j en, kiv év e  
legm ellső  g y ru sa it, a  fa li leb en y en  m ár en y h éb b , míg' 
a  h a lá n té k i leb en y en  a lig  fo rd ú l elő . A z a g y a la p i elh o ­
m ály o so d ás m ár idü lt b asa lis  m en in g it is re  m u ta t. A  lá g y ­
a g y b u ro k  e lho m ály o so d ásán  k ívü l le g in k á b b  szem ünkbe 
ő rlik  az a g y  g y ru sa in a k  a tro p h iá ja , m e ly  a  hű d éses b u ta ­
ság k ezd eti szak áb an  m ég  igen  k is  fokú  leh e t. A  kü lső  
ag y v ízk ó r, v a lam in t az a g y  á llo m á n y á n a k  v izenyő je ren  
desen e g y ü tt  já rn a k .

A  lá g y  a g y b u ro k , az a g y  á llo m án y á t fő leg  a köz­
po n ti te k e rv é n y e k  tá já n  és e g y á lta lá n  a  hom lok  leb e­
nyen  m ag áv a l r a g a d ja . A  k é re g á llo m án y  h e ly en  k in t 
s á rg a  fo lto k a t, h eg es h e ly e k e t m u ta t ezek c ircu m scrip t 
en k ep h a lit icu s  g ó czok  nyom ai. R e n d e s  le le te k  m ég  : be lső  
agyv ízkó r, a  g y o m ro cso k  fa lz a tá n a k  b ő rsze rű  k e m é n y ­
sé g e  és m eg v astag o d ása , a h á tsó  szarv ak  összenövése és 
k iö b lö sö d é se ; g ra n u la tió k  a  s tr ia  co rn ean  és a 4-dik 
g y o m ro cs k a lam u s se rip to r iu sán .

A  k é reg á llo m án y  m eg k e sk e n y ed e tt a tro p h izá lt, szé­
lei é lesek , b ő rsze rü  ta p in ta tu a k , n éh a  az egész a g yá llo ­
m ány  m ag a  fe ltű nő en  k em én y  ta p in ta tú . A  v e lő á llo m ány  
k ü lö n fé le  leh e t. A  n a g y  g an g lio n o k b an  g y a k ra n  apop- 
lec ticu s c y s tá k a t, m in t a h ű déses ro h am o k  res id u u m ait 
ta lá lju k . A  p lex u s ch o ro id eu so k  v érszeg én y ek , se té t ve­
resek , töm lő s e lfa ju lássa l.

A g y  sú ly  mérések.

M ie lő tt a hű déses b u ta s á g  k ó rsz ö v e tta n á ra  á t t é r ­
nénk , o k v e tlen  m eg k e ll  m ég  em lék ezn ü n k  am a ag y - 
sú lym érési v izsg á la to k ró l, m e ly ek e t a hű déses b u ta sá g ra  
v o n a tk o zó lag  M ey n ert v i t t  véghez, s m e ly ek  e red m én ye i 
a  k ö v e tk e z ő k : 1) A z összes á lta la  m ért a g y a k  közü l 
leg k iseb b  sú ly ú ak  a hű déses b u tá k é i v o ltak . 2) A z ag y ­
k ö p en y , sú ly áb ó l v a lam en n y i e lm ek ó r fo rm ák  közü l a 
h ű d éses b u ta sá g n á l v e sz te tt  le g tö b b e t és 3) a hű déses
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b u ta sá g n á l v a lam en n y i a g y le b e n y e k  k ö zö tt sú ly áb ó l le g ­
tö b b e t v e sz te tt a  h o m lo k ag y .

Górcsövi leletek.

M idő n azon kó rboncz i le le tek  fe lso ro lására  té re k  á t, 
m e ly e k e t e k ó r ra  v o n a tk o zó lag  a g ó rcső  d e r í te t t  ki, 
idő k ím élés szem pon tjábó l csak is azo k a t soro lom  fel, m e­
ly e k e t e lism ert te k in té ly ű  szak férf iak  e lfo g a d h a tó kn a k  és 
m eg b ízh a tó k n ak  ta lá lta k .

A  h üdéses b u ta sá g  k ó rsz ö v e tta n a  k ite r jed , az a g y ­
ed é n y ek , a g an g lio n  se jtek  és a k ö tszö v e tre .

M ár W ed l és R o k ita n sk y  a  hü d éses b u ta sá g  lén y e ­
g é t  az ed én y ek  m eg b e teg e d é sé b en  k e resték , s azo k n ak 
id ü lt lobos á l la p o tá t  le is ír tá k . L ub im o ff szerin t, k i e 
té re n  a leg ú jab b  és leg sze ren cséseb b  v izsgáló  vo lt, a  
h üdéses b u tasá g n á l a k é re g  és ve lő á llom ány  edényei 
co llo id  e lv á lto zást m u ta tn ak . Az edény  fa lzata i m egv as­
ta g o d o t ta k  és egynem ű , hom ogen , á tlá tszó , fény lő  á llo ­
m án y ú ak . E g y  az ed én y ek  fa lz a tá b a  le ra k o d o tt , v a g y  
szem csék a la k jáb a n  m u ta tk o zó  p a th o lo g icu s  te rm én y  az 
ed én y ek  lu m en ét m egszükíti, h e ly e n k é n t be  is dugaszo lja.

U g y an csak  L ub im off a  k ö tszöveti n ed v se jtek e t ezen 
ed én y  e lv á lto zássa l e g y ü tte se n  ta lá l ta  m eg b e teg ed v e, a 
m enny iben  ezek b e teg esen  fe lduzzadva, igen m eg n a g y ob ­
b o d v a  v o ltak , ú g y  h o g y  a k é re g  g a n g lio n  se jtje i fo ly to ­
nos nyom ás, izgalom  a la t t  á l lo tta k . L ub im off —  a  p ara - 
ly sisben  n éh a  je len tk ező  a lá b b h a g y á so k a t és izgalm as 
e x a c e rb a tio k a t, ezen k ö tszöveti se jtek n ek  —-  a h y p eraem iák  
k ö v e tk ez téb en , idő nk ín ti fe lduzzadásábó l és le lo h adásáb ó l 
érte lm ezi, m i e lég g é  e lfo g ad h ató  m ag y a ráza t.

A  k é re g  idegelem ei v é g re  am in t az t R o k ita n sk y , 
Tigg-es, A rn d t és leg u tó b b  M ey n ert le ír tá k  egy  co llo id  
szerű  e lvá ltozás tá rg y a i, m e lynek  s tád iu m a it a  m agosz­
tó d ás és zsíros e lfa ju lás, a  so rv ad ás és v é g ü l a teljes 
szétesés képezik , mi a v ég zeti b u ta sá g  á lta l  e lég g é okada- 
to lv a  van.

íg y  é rv én y esíti az ed én y ek  ú tján  m ászó en cep h a lit is 
d e le tä r  b e fo ly ásá t az a g y  m ajd  összes a lak e lem e ire  ; a 
m eg tám ad o tt szerv  o ly  tü n e te k k e l re a g á l  ezen izg a lmak ra , 
m e ly ek et m ai n ap  m ár H itz ig  és F r i ts  k ísé r le te ib en  a 
k ísé r le t i  asz ta lon  is lá tu n k .

D e a k ó r fo ly am a t a  a e g e n e ra t ió k  tö rv é n y e i szerin t 
is o d áb b  ter jed , le a g e r in czag y ra , o t t  t. i. ho l elle n té ­
tes irán y ú  fo ly a m atra  nem  k e ll  g o n d o lnunk . D e i t t  oly  
k é rd é sse l á llu n k  ism ét szem közt, m e lynek  m ego ldása és 
k e llő  m é lta tása  so k k a l tö b b  id ő t ven n e  ig én y b e , m int a 
m enny ive l e  n a g y  k é rd é se i szem ben m ost rendelkezem .

A gégedaganatok és azok befolyásáról a légzésre.
K ö zö lv e  F i e b e r  F r i g y e s  tr ., ren d e lő  orvostó l a cs. k. á lt. k ó rh ázb an  

és m ag án tan á rtó l a  cs. k . egyetem en B écsben.

Minden gégetükrész, kinek csak némi gyakorlata van és 
különösen az, ki kedvező  viszonyok által oly helyzetben van 
ilyen nagyobb anyag felett rendelkezhetni, tapasztalhatta azt, hogy 
a térbeli kiterjedés, melyet némely —• a szó legtágabb értelmében 
vett —  daganatok nyernek, legyenek azok bár lobos, vagy más 
okok által feltételezett vizenyő , avagy — a szó szorosabb értel­
mében vett —  újképtelek, nem állanak mindig egyenes arányban 
azon nehézségekkel, melyeket a légzésre gyakorolnak.

Azon elvbő l kiindulva, hogy minden egyes kórfolyamat a 
természet által tett kísérletet képez, melynek befolyását az összes 
szervezetre nekünk tanulmányozni kell, magam elé a számos 
gégedag-eseteknél, melyeket már észleltem, mindenkor ama 
kérdést tettem : váljon mennyire gátoltatik ezáltal a légzés ? 
és a hasonló kór-, vagy alaktani törvények alatt létrejött daga­
natok egymásközti összehasonlítása képezik észleleteim lényegét, 
melyekbő l az említésre méltóbbakat e helyen közölni óhajtanám.

Nem mindig a daganat nagysága az, —-  kivéve természetesen 
a rendkívül nagy kiterjedésüeket, — mi a légzési működést leginkább 
akadályozza, hanem a kórfolyamat természete, mi a daganatot fel­
tételezi, lesz az, mitő l a légzés egyáltalában, valamint a netán késő bb

bekövetkezendő  fuldoklás, annak nehézségi foka és maradan- 
dósága függ.

A gégeporczhártyalob, mely gyakori és váratlanál fellépő  
lobos daganatokkal és vizenyő s átszű rő désekkei jár, e tekintetben a 
legveszedelmesebb, különösen ha e kórfolyamat még csak kezdő  
stádiumában van, hol azt egész biztossággal felismerni lehetetlen. Ha 
ezen, úgynevezett első  stádiumban bárminő  helybeli gyógyszerelés 
eszközöltetnék is, megtörténhetik, hogy annak a leghevesebb ful- 
doklási rohamok lehetnek közvetlen következményei.

Többek között egy nő re emlékszem vissza, ki engem — a 
mint akkor látszott — egyszerű  idült gégehurut miatt, kere­
sett fel. Egy horganyéleges (ZnO) befuvásnak —  mit különben 
gyakran legnagyobb sikerrel és a beteg részérő l minden ellen­
hatás nélkül szoktam alkalmazni, — az említett nő nél, daczára 
annak, hogy a legnagyobb óvatossággal jártam el, még is oly 
heves és hosszantartó fuldoklási roham volt következménye, hogy 
már a légcső metszésre gondoltam.

Késő bbi gyógykezelés alatt azonban oly tünemények mutat­
koztak, melyek a gégeporczhártyalob kórisméjét kétségkívül meg­
állapították.

Egy másik hasonló esetben, hol kissé hathatósabb helybeli 
gyógyszerelés eszközöltetett a gégében, a légcső metszést valóban 
véghez is kellett vinni, hogy a fenyegető  fuldoklási veszély elhá- 
ríttathassék.

Mindamellett, hogy a gégeporczhártyalob kíséretében a 
gégében létrejött daganatok azok közé számítatnak, melyek igen 
gyorsan leghevesebb fuldoklási rohamokat idéznek elé, nekem 
mégis több ízben volt alkalmam nagyfokú, ső t halá Hal vég­
ző dő  eseteket észlelni, hol az egész kórfolyamat alatt nagyobb 
fokú fuldoklási rohamok nem is f'ordúltak elő .

Egy igen érdekes idevágó esetet, hogy észlelhettem, igen 
tisztelt Eckstein tr. collegámnak köszönöm; ez esetben a kóris­
me annál kevésbé lehetett kétséges, miután a beteg által folyton 
kisebb nagyobb porczdarabok vettettek ki. A halál a kimerülés 
tünetei alatt következett be, mi ismét sorvadási láznak és a légző ­
szervekbő l történt gyakori, kimerítő  vérzéseknek volt következménye.

A gégesorvadás kíséretében elő forduló gyakori és rendkívül 
nagymérvű  porcz- és szálagduzzadásoknál alig fordúl elő  nagyobb- 
szerű  légzési nehézség.

Az látszik, hogy valamint a gégesorvadással rendesen 
karöltve járó tüdő sorvadás egyrészt az életképességre csökkentő leg 
hat, ez ismét a légzésre, ennek minden szükséges tényező jére, 
így a légutak iirterére is hasonló befolyást gyakorol; úgy másrészt 
az elégtelen légzés által nem eléggé decarbonisalt vér mint 
bódító hat csökkentő leg a netalán már jelenlevő  légzési nehézségre,

A gége újképletei által elő idézhető  légzési akadályok meg­
ítélésénél nem azoknak nagysága, hanem fő leg helyi fekvése lesz 
tekintetbe veendő . Nagyon természetes, hogy azon újképletek, 
melyek a hangrés közelében találtatnak, sokkal hathatósabb légzési 
akadályt képezhetnek, mint olyanok, melyek oly helyen képző d­
nek, hol a légutak ürtere nagyobb kiterjedésű . Ső t az utolsó 
esetben az is megtörténhetik, hogy az ily helyen fekvő  újképlet, 
—  ha különben a hangképzést nem akadályozta — éveken keresz­
tül fenn állhat, anélkül, hogy az illető  beteg által észrevétetnék 
és végtére csak is valami véletlen által fedeztetik fel.

Ily egy esetet, melynek bő vebb közlését magamnak késő bbi 
idő kre fenntartom, nem rég volt alkalmam egy nő nél észlelni. 
E nő  — állítása szerint — egy egyszerű , felette kellemetlen 
torokhurut miatt fordúlt hozzám. Miután ily esetekben rendesen 
tükörrel szoktam a beteget megvizsgálni, tehát itt is így jártam 
el, s ime a légcső ben épen a hangszálagok alatt álhártyát 
találtam, mely minden belégzésnél feszült és a légcső  harmadát 
elzárta, s a beteg ezen — a szó bizonyos értelmében vett — új- 
képlet által nemcsak hogy semmikép sem volt akadályozva, 
hanem még annak jelenlétérő l sem tudott semmit. A hang egészen 
tiszta volt, miután az álhártya a hangszálagok alatt létezett, s ezek 
egészen szabadon mű ködhettek. A ki a nehézségeket ösmeri, melyek 
az ily álhártyák mű téti eltávolításának ellentállnak, különösen ha 
azok a hangszálagok között fekszenek, könyen meg fogja ítél­
hetni, mily fontos volt ez esetben a betegre nézve, hogy a hang­
rés nála szabadon maradt.

Igen kellemetlenek — tekintve az általuk elő idézhető  légzési
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akadályokat —  azon újképletek, melyek a hangrés közelében 
kisebb nagyobb kocsánon függnek, s mozgásnál, vagy más egyéb 
alkalommal a hangrésbe ereszkednek, ezt kisebb-nagyobb mérték­
ben elzárják és így fuldoklási rohamokat idézhetnek elő , melyek 
rendkívül gyors segélyt igényelnek. Vannak olyanok, melyek 
gyors és növekvő  vértorlódás, s így rögtöni duzzadáshoz hajlanak, 
miáltal hasonlókép fuldoklási rohamokat idézhetnek elő . Ugyanez 
áll ama rósz természetű  újképletekrő l, melyek nem ritkán vérzé­
sekhez hajlandók, mi hacsak némileg nagy fokú, már is fuldoklást 
ső t megfulást idézhet elő .

Csodálatos azonban, hogy némelykor a hangrés, oly újkép­
letek által, melyek a hangszálagokon veszik eredetüket, tetemesen 
megszükül a nélkül, hogy légzési nehézségek fordúlnának elő .

Ily esetet észleltem egy oroszországi betegnél, ki hozzám a 
gégében levő , a hangoztatást rendkivüli módon akadályozó új­
képlet miatt fordúlt.

A gégetükörrel megvizsgálásnál két, a hangszálagokból 
jobb és balra a közepe felé sarjadzó, mirigyes, egyenetlen, kakas- 
tarajalakú és majdnem paszulynagyságú daganatot találtam, 
melyek által a Morgagni-féle mélyedés, s mind a négy hangszálag 
fedve látszottak. Ezen újképletek szélei szünet alatt egymást majd­
nem érintették, hangoztatási kísérleteknél pedig egymást majdnem 
fedték. Mély belégzésnél csak igen csekély mértékben váltak el 
egymástól. A beszéd hangtalan volt. A légzés meglehető sen és 
csaknem akadálytalanul volt eszközölhető . A dagból egy kis 
darabkának gégecsipesszel való kiszakítása alig okozott egyéb 
kellemetlenséget, mint néhány cseppnyi vérzést.

Mint már a kocsános gégedaganatoknál említettem, az 
újképlet külső  alakja legnagyobb szerepet játszik arra nézve, hogy 
mennyire lesz képes a légzést akadályozni. Ha az újképlet haránt 
irányban veszi kiterjedését, azaz inkább lapos, akkor caeteris pari- 
bús gyérebben fog fuldoklási rohamokat elő idézni, mint midő n 
felfelé, azaz sű rű bb tömegként sarjadzik a légutak ürterébe, s ezt 
igy egy helyen nagy mérvben szű kíti, ‘mely eset fő leg akkor lesz 
igen fontos, ha az újképlet a légutak valamely szű kebb helyén 
veszi eredetét.

Felemlitendő k volnának még ama különféle heveny lobos körfo­
lyamatok, melyek kíséretében a takhártya rögtön felduzzad, —  crou- 
pos -—- hártyával bevonatik, vagy pedig roncsolólobos izzadmány által 
a légutak ürterét kisebbítik, ső t ezt nem ritkán el is zárhatják. 
Itt mindenesetre a lobos kórfolyamat természete és a légutak ren­
des átmérő je lesz mindenekelő tt irányadó.

A légzési akadályozás a roncsolólobnál egészen más alakban 
fog mutatkozni, mint az egyszerű  — bár nagyfokú — hurutos 
lob kíséretében, s a takhártya duzzadásának önszenvi megbetege­
désnél korántsem leend azon jelentő sége, mint midő n valamely 
mélyebben rejlő  általános kórfolyamat részletes tüneményeként 
mutatkozik.

Felnő ttek légútjaiknak nagyobb átmérő je következtében KÖnyeb- 
ben fognak ezekben valamely szű kítést eltű rni a nélkül, hogy nagyobb 
fokú légzési akadály állana be, mint milyent p. o. a gyermekek 
már természettő l szű kebb légútjaikkal elviselhetnek.

Én itt egyelő re csak futólagosán hivatkoztam egy kórtani 
themára, mely —  mint már e rövid feljegyzések is mutatják — 
véleményen szerint minden esetre méltó arra, hogy első  sorban 
és behatólag tanúlmányoztassék.

Nehány pepsinféleség emésztő képességérő l.
F i s c h e r  Sa m u  tr- tó l B udapesten .

Wittstein*) különböző  pepsinféleségek emésztő erejét vér- 
rostonyára összehasonlítván, azt igen eltérő nek találta, nevezete­
sen a Witte-féle készítményt emeli ki mint legjobbat, mely mel­
lett a többi mind háttérbe szorúl.

Tekintettel arra, hogy a pepsin általánosan keresett gyógy­
szer és épen a gyomor hiányos emésztő képességének pótlására 
adagoltatik : a kérdés elég fontosnak látszott elő ttem arra, hogy 
nálunk a kereskedésben elő forduló készítményeken ismételjem 
Wittstein kísérleteit.

')  W ittste in . Z e itsch rif t des a lige ra , ö ste r. A p o th ek er-V e re in es N r. 
32. 1878.

Rendelkezésemre állottak egy osztrák, két északnémetor­
szági gyárból került készítmény, a Witte-féle (Rostockból), továbbá 
Boudault pepsinbora (pin de pepsine digestif de Boudault, f o r - 
mule du Dr. L. Corvisart), végre Boudault pepsinpora (pepsine 
Boudault acidifiée nr. i formule du Dr. L . Corvisart.)

Ezeket a mindenkor könyen és friss állapotban megszerez­
hető  tojásfehérnyén hasonlítottam össze, midő n különösen arra 
voltam tekintettel, hogy a kísérletek úgy a pepsin, mint a fehér- 
nye hasonló menynyiségeivel, ugyanazon hő mérséknél és ugyan­
azon idő tartam alatt vitessenek véghez, hogy a körülmények 
azonossága mellett az eltérések annál szembetű nő bbek legyenek.

A pállítás gyakori rázás közben 47— 50 Cels. fok között 
ingadozó hő mérséknél történt, melynél a pepsin tudvalevő leg leg­
erélyesebben hat. Az emésztés létrejöttéhez nélkülözhetlen sava­
nyú kémhatás elő idézésére 1,12 fajsúlyú sósavat használtam ; az 
egyes behatások eredményét 4— 4 óránkínt vizsgáltam és je­
gyeztem fel.

Kísérleteim részletesen a következő k :

1) Eszaknémetországi pepsin (1).

A készítmény barnássárga portömeg, íze kellemetlen sós, 
késő bb fanyar, a levegő n nedvességet vonz, vízben sósavval 
összehozva, sárgás, opalizáló, nem egészen oldódó keveréket képez.

Egy üvegcsébe a pepsinbő l 0,10 grm. tétetett, ehhez 0,10 
grm. sósav és 10 grm. víz adatott, a mi sárgás, zavaros oldatot 
eredményezett; ezt hígítva 200 grm. vízzel és 2 '/2 grm. fennt 
említett fajsúlyú sósavval, továbbá 10,0 grm. finomra vágott, ke­
ményre fő tt tojásfehérnyét adtam hozzá, s gyakori rázás mellett 
pállani hagytam.

Négy óra múlva nem volt változás észlelhető . A folyadék 
megtartá eredeti színét és a tojásfehérnye látszólag meg sem 
volt támadva. Most hozzáadtam ismét 0,10 grm. pepsint, mit 
4— 4 óránkínt még négyszer ismételtem ; a folyadék színét gyen­
gén sárgásra változtatta, de a fehérnye nem látszott megtámadva 
lenni. Végül a folyadék átszű retett, a fehérnye jól kimosatott, 
szű rő papiros között préseltetett és megméretett ; nyolcz grm. 
fehérnye maradt oldatlan állapotban, e szerint csakis két grm. 
ment az oldatba.

2) Witte-féle pepsin (Rostockból).

A készítmény fehér portömeg, gyengén édeses ízű , megle­
hető s állandó, vízben gyengén opalizáló, színtelen oldatot ad.

Hasonló kórülményekközöttszintén o,iogrm . pepsin, 0,10 grm. 
sósavban és to,o grm. vízben feloldva, higíttatott 200 grm. vízzel, 
melyhez 2,5 grm. 1.12. fajsúlyú sósav és 10 grm. megakasztott 
tojásfehérnye adatott.

Négy óra múlva a fehérnyébő l felénél több feloldódott, 
azonban még további négy óra múlva sem változott az oldóképes­
ség. Ekkor ismét 0,05 grm. pepsint adtam hozzá, mely négy 
óra múlva a fehérnyével sű rű  nyákos oldatot adott, tehát a fehér­
nye mindfeloldódott.

3) Eszaknémetországi pepsin (II).

Ezen készítmény szemcsés, piskótaszagú, kellemetlen, sós- 
ízű  tömeg.

A kísérlethez vétetett o. 10 grm. pepsin, 0,10 grm. sósav és 10 
grm. víz ; ezen anyagok egymással sárga opalizáló zavaros oldatot 
adtak, mely 200 grm. vízzel és 2,50 grm. sósavval szaporítva, el- 
színtelenedett, és ehhez 1 o grm. fehérnye adatott.

Ez esetben a változás nem mutatkozott négy óra múlva sem ; 
miután 4— 4 óránkínt összesen ötször adtam hozzá o, 10 pepsint, 
a feloldatlan fehérnye menynyisége 10 grm. volt, s így semmi 
sem oldatott.

4) Boudault-féle pepsinpor (pepsine acidifiée')

Sárgásfehér, piskótaszagú, gyengén sósízű , laza portö­
meg, levegő n meglehető sen állandó, oldata sósavval és vízzel 
hígítva zavarosfehér.

Egy hengerüvegbe 0,10 grm. pepsint, 0,10 grm. sósavat és 10 
grm. vizet tettem, ehhez 200 grm. vizet és 2,50 grm. sósavat ad­
tam, majd apróra vagdalt tojás fehérnyébő l to  grm-ot, s az 
egészet 50 C foknál pállítottam.
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Négy óra múlva nagy része feloldódott, azonban az oldat- 
lan fehérnye mennyisége másik négy óra múlva látszólag nem 
kevesbedett. Ismét 0,05 pepsint adtam hozzá, a midőn két óra 
múlva a fehérnye a pepsin által feloldatott.

5) Osztrák pepsin.

Kellemetlen szagú, erő sen sósízű , sárgás portömeg, kö- 
nyen vonz a légbő l nedvességet m agába; vizzel és sósavval sárgás 
zavaros oldatot ad, a pepsin egy része oldatlan marad.

Hasonlólag mint nr. 3 kezelve, nem adott jobb eredményt ; 
az oldatlan albuminmennyisége az eredetileg hozzáadott 10 grm. 
volt, azaz a fehérnyéhöl mi sem, oldódott.

6) Boúdault-féle pepsinbor fű in de pepsine).

Kellemes zamatú és ízű  tiszta bor.
Ezen borból 1,0 grm-ot 200 grm. vízre és 2,5 grm. sósavra 

vettem, s hozzá 10 grm. alvasztott fehérnyét adtam, ezen keve­
réket pedig 50 C foknál pállítottam.

Négy óra múlva az albumin nagy része feloldatott, de 
huzamosabb idő  után változást nem látva, újólag 0,50 grm. pepsinbort 
adtam hozzá és 5 0 0 C foknál tovább pállítottam.

Egy óra múlva az oldás teljes volt.
Összegezzük e kísérletek eredményét, s kitű nik, hogy a legjobb 

fehérnyeoldó anyagot a franczia pepsinbor tartalmazza, utána 
legjobb a franczia poralakú pepsin, s ezekután mint kitű nő  minő ­
ségű t a Witte-félet kell sorolnunk. Kevésbé jó eredményt adott 
az I sz. észak-német készítmény. Végül a II. sz. észak-német 
országi és az osztrák készítmény eredményre egyáltalában nem 
vezetett, melyek tehát teljesen értéktelenek.

A nagy eltérés, melyet az egyes készítmények emésztő ­
képessége mutatott, különös óvatosságra int az alkalmazni szán­
dékolt anyag megválasztásánál és arra, hogy az emésztő képesség 
megvizsgálását, mint a készítmény értékének egyetlen biztos muta­
tóját, soha el ne mulasszuk. Nézetem szerint ily emésztő próbát 
kémlő iivegben kis darab rostonyával, vagy tojásfehérnyével czél- 
szerű en és könyen eszközölhetni az orvosi gyakorlatban is.

Budapest, 1878. dec. 8-án.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

1) K ra n kh e iten  der m änn lichen  Sexua lo rgane (8 g—2$g l.) 

u. 2) D ie  K rankhe iten  der H arnb lase (505— 628 l.) von 
D r. Jo h a n n  B ó ká i, P ro fesso r an der U n ivers itä t B udapest.

Az elő ttünk fekvő  két vastag füzet, mely összesen 8-rétű  
295 lapra terjed, C. Gerhardt tnr. „Handbuch der Kinderkrank­
heiten“ gyű jtő munkája IV. kötetének 3. részéhez tartozik, s 
mindenesetre kellemes meglepetést okoz, midő n látjuk, hogy 
ügyfeleink egyike, ki egyetemünk orvosi karának tagja, dolgoza­
tával oly díszes társaságban jelen meg, milyent a fenntebbi nagy 
mű  szerző i képeznek. Példa ez arra, hogy nálunk is az orvosnak 
tudományszeretettel és kitartó munkássággal nemcsak itthon 
lehet képességeit érvényre juttatni, hanem figyelemre-méltó he­
lyet vívhat ki magának külföldön is, még pedig oly irodalomban, 
milyen a német, melynek kitű nő  munkaerő k állanak rendelkezé­
sére. Bókái tnr., ki irodalmunkat több jeles dolgozattal gazda­
gította, ezenkívül terjedelmes orvosi gyakorlata és kórházi teendő i 
mellett elegendő  idő t talált, hogy önálló vizsgálatainak ered­
ményét a német irodalomban is közölje, minek általános elis­
merés lett következménye.

Most áttérve a fennt címzett dolgozatok tartalmára, azoknak 
kezdetén az átalános és részletes irodalmat találjuk, mire azután 
a fiúk ivarszervei és húgyhólyagja vizsgálatának leírása következik, 
hol a szerző  úgy a puszta kézzel, mint a kutaszszal és a húgy- 
csappal történő  vizsgálatot a tárgy fontosságához képest rész­
letesen leírja. A húgyszervieknek eszközökkel történő  vizsgálását 
illető leg pedig Bókái tnr, elvül elfogadja a következő ket: 
„Minden eszköz kisebb-nagyobb bajt okoz, minélfogva csak akkor 
használjunk azt, ha még nagyobb baj van jelen, melynek azáltal 
eltávolítása valószínű nek látszik.“ (Thompson H.)

A fityma és a makk bántalmai 54 lapra terjednek, s ezek­
nek sorát azok öszszetapadása nyitja meg, mire a szerző  figyelmez­

tetett elő ször 1860-ban lapunkban, 1871-ben pedig Jahrb. f. 
Kinderheilkunde folyóiratban. A további bántalmak phimosis, 
paraphimosis, a tagnak beszorulása idegen testekbe, továbbá a 
lobos folyamatok, melyek majd hurutosak, majd genyedő k, crou- 
posak, vagy roncsolok; végül a tömlő ket találjuk, melyeket 
a szerző  ritkán bár, de mégis néhányszor észlelt, s azok eset­
leg egészen borsónyiak lehetnek.

Hypospadiasis és epispadiasis után találjuk a húgycső lobot 
és a húgycső beli pöfetegeket, s minthogy ezek igen mélyen 
fészkelnek, kívánatos lenne gyermekeknél az endoscop alkalmaz­
hatósága iránt kísérleteket tenni, mi ha sikerülne, ez úgy a bán- 
talom felismerését, mint a kezelést illető leg nagy haladás volna, 
minthogy azon eszköz az egyetlen, melynek segélyével a szóban- 
levő  pöfetegek jelzését biztosan lehetne eszközölni.

A szerző  a húgycső beli idegen testek tárgyalásánál tapasz­
talatai után Pithahoz csatlakozik, ki szerint „A húgycső  a kívül­
rő l beléje jutott testekre mintegy szívóhatást gyakorol, úgy hogy 
ezek tovacsúsznak, a húgycső  által úgyszólván elnyeletnek, míg 
a hólyagba nem jutnak. Ily módon a húgycső  igen hoszszú 
kutaszokat elnyelt, melyek a hólyagban gyorsan eltűntek.“

A húgycső  többi bántalmainak, ú. m. a szóróknak, sipolyok­
nak és öblözeteknek befejezése után a borék sértései és gyula- 
dásai, majd a here és burkainak, úgyszintén a mellékherék bán­
talmai, illető leg rendellenességei következnek. Az újképző dések 
közt a következő ket találjuk megemlítve: tuberculosis, bujakór, 
fungus testis benignus, carcinoma, chondroma, sarcoma és 
teratoma.

A húgyhólyag bántalmai között, fontosságával arányban, a 
hólyaggyuladás, nemkülönben a retentio urinae sok helyet 
foglal el, a hólyagkövek azonban még nagyobb terjedelemben 
tárgyaltatnak. A szerző  az utóbbiakban igen jelentékeny és becses 
anyag felett rendelkezik, menynyiben a vezetése alatt álló kór­
házban öszszesen 299 húgyköves gyermek fordúlt meg, kik 
közül 272 ottan kezeltetett. A húgykövek gyű jtését Schöpf-Merei 
tr. 1839-ben kezdette meg, s 1850-tő l a szerző  folytatta azt. 
Azok jelenlétének kimutatására pedig a szerző  egyedül a kutasz 
alkalmazását találja megbízhatónak, mert csupán azzal lehet a 
kő  jelenlétét feltétlen biztossággal kikutatni. A mi a kezelést illeti, 
ez igen természetesen csak a húgyhólyag megnyitása, vagy a 
köveknek szétmorzsolása lehet. Az utóbbit illető leg Bókái tanár 
következő  javalatokat állítja fel : 1) kicsiny térfogat ; 2) csekély
keménység ; 3) a morzsoló befogadására eléggé tág húgycső  ; 4) 
egészséges húgycső  és 5) viszonylagosan eléggé egészséges húgy­
hólyag. A gyermekkorban nagyobb kövek, melyeknek szétzúzása 
csak több ülés alatt történhetik meg, morzsolásra nem valók.

— U—

L A P S Z E M L E .
N  —1. V issza m ara d t h ó sz á m  a  b a l m éh k ü rtb en  p e te fészek töm lő t sz ín le lve, 

h a sm e tsz é s  h e v e n y  h a sh á r ty a lo b  a la tt.

A 38 éves koráig egészséges nő  lázas tünetek között tompa 
fájdalmat kapott a medenczében, mely fő leg tisztulás idejekor 
igen hevessé vált. Most a medenczében gyermekfő nagyságú da- 
got lehetett tapintani, mely egyrekeszű nek mutatkozván, a petefészek 
körül foglalt helyett. Tait tr. annak szúrcsapolását hozta javaslatba, 
közben azonban heves hashártyalob lépett fel, miért is hasmetszés 
hajtatott végre. Az átmetszett szövetekbő l bő  volt a vérzés és 
úgy látszott, hogy a daggal összenő tt volt a hashártya. Ennek 
leválasztása után T. azonnal felismerte, hogy nem petefészektöm­
lő vel van do lga; de miután gyanúja volt, hogy talán terhesség 
van jelen a kürtben, a tömlő  csak igen óvatosan nyittatott meg 
kis nyílással, erre szúrcsap vezetteted be és 6 negyed vörösbarnás, 
sű rű  folyadék üríttetett ki, mely hószámnak ösmertetett fel ; a töm­
lő be bevezetett újj izomösszehúzódás által visszatartatott. Kétség 
nem lehetett többé aziránt, hogy a méhkürt nyittatott meg közel 
a sallangokhoz. A méhhez vezető  csatorna nyílása azonban ki nem 
puhatoltathatott. Az ür carbololdattal jól kimosatott, abba alagcső  
vezettetett, a hasseb nagy részt összevarratott, s az eset, mint 
petetömlő metszés kezeltetett; késő bb nyákhártyaczafatok ürültek 
ki. Az alagcső  a mű tét után 21 napon eltávolíttathatott. Gyógyu­
lás. Mű tét óta hószám többé nem jelentkezett. (British Medical 
Journal 1878. I. köt. 677 old.)
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TÁ R C Z A.
A „bécsi értekezlet“,

az 1878-dik cv végén az astrachan i ko rm ány-kerü letben fe l lé ­

p e tt já r v á n y  tá rg yá b a n ; ja n u á r  24 és 25-dikén, 1879.

Az alig elmúlt év utolsó napjaiban érkezett hozzánk a hír, 

miszerint Oroszország keleti részében, az astrachani kormány­

kerületben, a népesség között járvány ütött ki, a mely rendkívül 

súlyos és gyors lefolyása által rémületbe ejti az ottani lakossá- 
ságot. A járványt körülbelül november közepén (ig-kén) vették 

elő ször észre Stanica-Wetljanka-ban, a mely mintegy 1700 lakos­

sal bír, s mintegy 149 verstnyire esik észak felé Astrachan vá­

rostól, a Volga jobb partján, emelkedett, sík területen.

A hírek a járványról eleinte gyéren érkeztek, s az orosz 

hatóság által rendesen hivatalosan téveseknek, túlzóknak állíttattak ; 

mindazáltal csakhamar meggyő ző déssé vált nyű göt Európában, 

miszerint a kérdéses tájakon valóban veszélyes természetű  jár­

vány uralkodik, ső t egyhangú lett a gyanú, hogy ezen járvány 

mirigyvész, pestis.

Most, a járványok történetében bizonyára hallatlan gyorsa­

sággal, elhatározták a legközelebbi mű velt államok kormányai, a 

német, az osztrák, a magyar, valamint a román kormányok, 

miszerint a fenyegető  vésznek megelő zésére hathatós intézkedése­

ket fognak tenni, s ezen intézkedések egyöntetű  tervezése szem­

pontjából értekezletet hívtak egybe január 24-kére, Bécsbe.

Ezen értekezleten Magyarország Balajthy belügyi ministeri 

tanácsos, Catinelli kereskedelmi ministeri tanácsos által, valamint 

általam volt képviselve; Ausztriából részt vettek az értekezleten 

Schneider tr. ministeri tanácsos, Schneller tr. az osztrák egész­
ségügyi tanács tagja, Dräsche tanár, Oser tudor, valamint a kü­
lönböző  ministeriumok, s vasutak képviselő i. Németországot Fin­

kelnburg tr. a német „Reichsgesundheitsamt“ szakfő nöke kép. 

viselte.
A gyű lést Auersperg herczeg, az osztrák ministerium el­

nöke nyitotta meg alkalmi beszéddel, s vezette is befejezéséig 

nagy önfeláldozással, s tapintattal.

A megnyitó után Schneider tr. adta rövid vázát az addig 

beérkezett tudósításoknak és híreknek. Ezen tudósítások ugyan­
azok, a melyek hírlapok nyomán már közzététettek. Ezek szerint 
„a járvány“ (mint az oroszkormány azt minden közelebbi jele- 

zés nélkül nevezte) még mindig Astrachantól északra fekvő  ne­

hány faluban uralkodik ; azokban 300 megbetegedett közül 273 
meghalt. Elő adja továbbá, miszerint a járványos kerület katonai 

zárral vétetett körül, s szigorúan ellenő riztetik; ezen záron kívül 

sehol sem mutatkozik gyanús eset, míg azon belül a betegség a 

„küteges hagymáz“ tüneteit mutatja, némileg azonban bonyolítva a 

pestis tüneteivel. A járvány határozottan hanyatlásban van.

A hivatalos adatok nyomán tehát még nem tekinthető  eldön- 

töttnek, hogy a járvány valóban „pestis“ ; valamint ugyanazon 
adatok nyomán az sem állítható, hogy a járvány eredeti helyérő l 
tovább terjedett volna.

Ezekkel szemben Finkelnburg tr. utal a szintén ismeretes 
magán közleményekre, különböző  hírlapokra, a melyekben min­

denütt a járvány sokkal sötétebb színekkel festetik, noha hite­
lesség szempontjából, eddigi tapasztalás szerint ezen értesítésekre 
sem fektethető  sokkal több bizalom, mint a hivatalosakra. Kie­

meli, hogy a megrémült lakosság egy része menekszik a járvány 

tájáról, s már többen meg is érkeztek onnét Németországba. 

Bárminő  is legyen azonban a járvány neve, vagy neme, azt két­

ségtelennek tartja, hogy Európát és nevezetesen a szomszédos álla­

mokat Oroszország fe lő l veszély fenyegeti, hogy ellene gyors és 

kimerítő  intézkedések szükségesek.

Az értekezlet teljesen osztozott ezen nézetben, annál inkább, 

miután épen az aznapi bécsi lapok egy szent-pétervári hivatalos 

jelentés szövegét tették közé, a mely az orvosi tagok nézete sze­

rint felette nagy valószínű séggel szólott a mellett, hogy a kér­

déses járvány valóban pestis, még talán ennek azon alakja, a 
mely a 14-dik században pusztított, s a melyet azóta Dahrem- 

berg és Hirsch mint „indiai“, vagy „pali“ pestist írtak le1).

A legsürgő sebb, s azonnal érvényesítendő  intézkedésekre vo­

natkozólag az értekezlet elé egy progamm terjesztetett, a melyet 

az osztrák és német képviselő k közösen állapítottak meg. Ezen 

Programm felett nyílt meg a tanácskozás.

1) Első  pontjában oda nyilatkozott a programm, hogy mi­

nél elő bb orvosok és közigazgatási hivatalnokok küldessenek a 

járvány színhelyére, hogy a járvány neme, a betegség természete 

felő l hiteles jelentést tegyenek. Egyhangúlag elfogadtatott.
Ezen ponthoz két indítványt terjesztettem be. Az egyik arra 

ment ki, hogy tekintettel azon körülményre, miszerint a pestis 

eddig még nem tanulmányoztatott a tudomány jelen állásának 

megfelelő  alapossággal, s hogy az jelenleg uralkodó alakjában egy- 

átalán el is üt az újabb idő kben észlelt járványoktól: forditassék 

lehető leg nagy gond arra is, hogy ezen járvány a tudományos bu- 

várlat minden modern eszközével vétessék tanulmányozás alá. E végbő l 
ajánlottam, hogy a kiküldendő  orvosok között megfelelő  szak­

értelemmel biró, s a szükséges buvárlati eszközökkel ellátott ku­

tató orvosok is vétessenek fel.
Ily tudományos kutatások gyors szervezését és végrehajtását 

annál szükségesebbnek tartottam, minthogy lehetségesnek tetszett 

elő ttem, hogy a járvány a szigorú rendszabályok által talán még 

jelenlegi helyén is elfojtathatik, a midő n a tudomány elszalasztaná 

az alkalmat, hogy ezen oly annyira fontos, s mégis oly kevéssé 
ismert betegség kór-jellegeit megismerhesse.

Indítványomat az értekezletnek valamennyi orvosi tagja me­

legen pártolván, az egyhangúlag el is fogadtatott.
Második indítványom a tudományos észlelések egyöntetű  

vezetésére irányúit. Ajánlottam e czélra, hogy az 1874-iki bécsi 

nemzetközi „já rvány értekezlet“ alkalmával tervezett „állandó nem. 

zetközi járványbtzottság, járványok kikutatására“ rögtön életbe lép­

tet tessék; vagy egyátalán valamely más ad-hoc testület bizassék 
meg a tervezett vizsgálódások vezetésével.

Ezen indítvány mellő ztetett, azon czimen, hogy az elég 

gyorsan nem érvényesíthető . A kiküldendő  orvosok tehát teljesen 

önállólag, s különválva fognak a járvány színhelyén mű ködni, a 

mi munkájukat mindenesetre sokkal nehezebbé fogja tenni. Köz­

ponti vezetés az észlelő ket fellépésökben támogathatta volna, s az 
erű k elforgácsolását leginkább megelő zhette volna.

2) Második pontjában azt javalta a programm, hogy a jár­

vány állásáról, terjedésérő l lehető leg gyors és megbízható értesü­

lések szereztessenek be. E czélból felszólítandók volnának úgy a 
consuli hivatalok, mint az orosz hatóságok és távirati tudósítások 

nak minél gyorsabb beküldésére. Minden kormány kötelezze (magát 

arra is, hogy értesüléseit a többi kormányokkal azonnal közölje.

')  A z ind ia i, vagy pali-pestis fő  je llegző je  —  a pestis egyéb tünete in  
k ívü l —  a vérhányás és a roham os lefo lyás. M urray  csak nem  rég  (a  lon ­
d o n i „E p idem io log ica l S o c ie ty “ gyű lésén, 1878-d ik i máj. 11 -én) ad ta  e lő , 
hogy  ezen pestis 1836-bani nagyobb  k ite r jed ése  ó ta  fo ly ton  m eg volt, s 
lap p a n g o tt In d iáb an .
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3) Az árú-szállítmányokra nézve azt javalta a programm, 

hogy ezek az astrachani, s esetleg a saratowi kormányzósákból 

tiltassanak be.

Catinelli tanácsos arra utalva, hogy nem lehet a mi hatá­

rainkon eléggé megbízhatóan kideríteni, váljon nem származott 

e valamely árú járványos vidékrő l, ajánlja, hogy az árú forgalovi 

legalább azon anyagokban, a melyek ragály-gyanúsok, teljesen til- 

iassék be egész Oroszország felöl. Ezen nézet —  a kereskedelmi 

és vasúti képviselő k hosszas ellenzése daczára — irányadóvá té­

tetett, s egy albizottság küldetett ki annak megállapítására, minő  

árúczikkek volnának teljesen kizárandók a behozatal elő tt, illető ­
leg minő  feltételek mellett volna egyeseknek behozatala meg­
engedhető .

Mielő tt a programm további pontjait ismertetném, közlöm 

az albizottság javaslatait, melyeket a január 24-én tartott gyű lé­

sében állapított meg, s a melyeket az értekezlet utólag elfo­
gadott.

Teljesen kizárandók behozatal elő l a járványnak már jelen­

legi állásánál is egész Oroszország területérő l érkező  következő  

árúczikkek:

a) Prémek- és szű ts-árúk, bő rök, hólyag- és bélárúk.
b) Sző rök, hajak, tollak stb.

c) Caviar, szárított, füstölt, sózott halak.

d) Gyapjú, ha nincs gyárilag mosva, s fertő ztelenítve. Ki­

elégítő  fertő ztelenítés után behozható a gyapjú.

e) Kizárandó az úgynevezett „Szarepta balzsam“, a melyet 

épen a járványos tájon gyártanak, s a mely járványos betegségek 
ellen széles körben használtatik.

f) Kizárandók ezeken kívül, vagy szigorú vesztegzári eljárá­
sainak vetendő k alája, mindazon czikkek, a melyek már jelenlegi 

rendeletek értelmében is kizárva vannak, vagy vesztegzári eljárás­

nak vannak alávetve; így pl. a rongyok, ágynemű , ruhanemfiek ; 
—- élő  állatok, szarvasmarha, stb.

g) A leghosszabb vitát keltette alulírottnak azon indítványa, 
hogy egész Oroszországból érkező  levelek, póstanemüek egyátalán s 

már jelenleg ferlő ztelenitésnek vettessenek alája.

Dräsche tanár tagadta, hogy a levél által ragály tovavihető  

lenne; s arra útalt, hogy az irodalom nem mutat fel megbízható 
észlelést arra nézve, hogy a pestis levél által terjesztetett volna.

Ezen érvelés ellenében felhoztam, miszerint oly észlelések, 
melyek kimutatták, hogy ragályos betegség, pl. vörheny, himlő , 

kanyaró levél által vitetett át egészséges emberre, valóban létez­

nek ; s ha a pestisre vonatkozólag hasonló észlelések hiányzanak, 
annak oka részben abban rejlhetik, hogy a pestisek idején, a múlt 

századokban, a levélforgalom felette csekély s lassú volt ; valamint 

abban is, hogy az észlelő k nem voltak különös figyelemmel épen 

ezen tárgyra.

Az értekezlet többi orvosi tagjai egyhangúan az indítvány 
mellett nyilatkoztak.

Kétségbe vonatott ekkor a fertő ztelenítés lehető sége, a füs­

tölések hatályossága. Ezek ellenében arra figyelmeztettem, hogy 
a fertő ztelenítés kényelmesen s igen nagy reménynyel a sikerre 

hajtható végre oly módon, hogy a levelek nagyobb hőmérséknek 
vettetnének alája.

Finkelnburg tr. utóbbi ajánlat támagotása mellett megjegyzi, 

hogy consuli értesítések nyomán úgy tudja, hogy legújabban 

Amerikában a sárgaláz-járvány alkalmával valóban megkísérelték a 

levelek fertő ztelenítését, oly módon, hogy a leveleket vasszekrénybe 

zárták, s vízbe helyezték, a melyet azután hosszabb idő n át for­

raltak.

A kereskedelmi minisztérium képviselő je részérő l még azon 

ellenvetés emeltetett, hogy meleg általi fertő ztelenitésnél a pe­

csétes levelek összeragadnának. Ezen nehézség is megoldását ta­

lálta alulirtnak azon javaslatában, hogy a járvány idejére a leve­
leknek pecsétviaszszal elzárása tiltassék be.

Ezek után a leveleknek általános fertő ztelenítése elvben 

elfogadtatott. Épen így kimondatott a pénzküldeményeknek (ne­

vezetesen a papir-pénznek) fertő ztelenítése is.

4. A programm negyedik pontja a járványnak utasok által, 

személyes közlekedés által való elczepelése ellen irányult. Java- 

soltatott, hogy már jelenleg csak akkor engedtessék meg utasok­

nak Oroszországból határainkon át belépése, ha hiteles bizonyít­

ványt mutatnak fel útlevelükön, miszerint legalább 20 nap óta nem 

tartózkodtak az astrachani kormány-kerületben (Gouvernement).

Dräsche tanár határozottan ellene nyilatkozott minden ha­
tárzárolási szándéknak, s kordonok felállításának. A 20 napi idő t 
pedig, a melyet járványmentes helyen kellene töltenie az utasnak, 
túlzónak tartja, miután a pestis incubatiója egyátalán rövidnek, 

legfölebb 5— 10 naposnak, tapasztaltatott.

Ezen felfogással ellenkező  értelemben nyilatkoztak Finkeln­

burg, és Oser tudorok. Mindketten a közlekedés elzárását a 
járvány terjedése esetén szükségesnek nyilvánították.

Enmagam odanyilatkoztam, hogy az orvosi tapasztalás sze­

rint a pestis — a minek a jelenleg uralkodó járványt is egye­

lő re tartanunk kell — első  sorban a közlekedő  emberek által 

terjesztetik.

Kiemeltem azt is, hogy a pestisnél tett orvosi tapasztalások 
bizonyítják, miszerint ezen betegségnek tovaterjedése szigorú el­
zárás s elkülönzés által több esetben megakadályoztatott. Ezek 

nyomán orvosi szempontból az elzárás, a határzárlat sürgő sen 

ajálható.

Az állami hatóságok, valamint a népesség elhatározásától 
kell függni azután, vájjon az ily elzárást kivánják-e. s mely eset­
ben életbe léptetni, miután az ily elzárás felette súlyos kereske­

delmi s egyébb hátrányokkal jár.

Hasonlóképen az állami hatóságtól s a nép kívánságától 

függ, minő  mérvben gyakoroltassák az utasok vesztegzárolása. 
Orvosi szempontból bizonyára helyesebbnek, biztosabbnak kell 
tartani, ha minél tovább tart azon elzárás a gyanús utasoknál ; 

p. o. 10, vagy 20, vagy még több napig.

Figyelmeztettem azonban itt egy körülményre, a mely a 

zárolási idő nek hosszúra nyújtása ellen felmerül ; ez az, hogy 
hoszabb quarantine-irozás estén nagy számú utas gyűl meg a 
határ - zároló helyen, s ezáltal most növekszik a veszedelem, 

hogy ezen utasokban valódi járvány-góczot teremtsünk.

Ezek után a programúinak szóban forgó pontja oly szigorú- 

sitással fogadtatott el, hogy nemcsak az astrachani kerületbő l, — 

de Oroszország bármely vidékérő l jövő  utas köteles legyen kimu­

tatni, hogy 20 nap óta járványmentes vidéken tartózkodott.

A határzárolásra vonatkozólag egy késő bbi pontra (8) téte­

tett át a határozás.

5) Az utasok podgy ászár a vonatkozólag javasoltatott, s el is 

fogadtatott, miszerint azon utasok podgyásza, ruhanemű i stb. a kik 

ragálygyanús vidékrő l érkeznek, minden esetben — még ha tartóz­

kodtak is 20 napig járványmentes vidéken — a legszigorúbban 

f er tözte lenit endő .

6) Az utóbb megbeszélt két pont folyamához kimondatott 

az is, hogy a járvány állásának roszabbodása esetén az utasoknak 

az államok területére belépése csakis bizonyos helyeken engedtessék
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meg, a hol az utasok s podgyászuk is a legszigorúbb orvosi 

ellenő rzésnek s egészségügyi kezelésnek vettessenek alája.

7) Ajáltatott, s egyhangúlag elfogadtatott, hogy az orosz 

határral érintkező  személy-waggonok minden ezen határtól kiindult 

futás után teljesen kitisztítandók. fertöztelenitendök, — úgy mint 

ez már az elmúlt évben, a küteges hagymáz behurczolása ellen 

foganatosíttatott.

Ugyszinte ajáltatott, hogy mindazon rendszabályok, melyek 

járványok esetére indóházak, várószobák, árnyékszékek tisztán 

tartására, fertő ztelenítésére, az utazás ellenő rzésére érvényben 

vannak, azonnal kihirdetlessenek.

8) Ajáltatott, s határozattá tétetett, hogy az esetben, ha az 

orosz kormány a járványos tájak elzárásában kellő  szigort nem 
fejtene k i : vagy ha az itt javasolt rendszabályok kivitele ellen 

akadályokat gördítene, vagy ha veszély egyátalán növekedő ben 

lenne teljes határzárolás vétetnék foganatba, s szigorú veszteg­

zár ak rendeztetnének be.
9) A magyar, valamint az osztrák tengerészeti hatóságok 

nevében bejelentetett, miszerint a tengeri vesztegzár rendszabályok, 

járványos betegségek ellen, érvénybe hozattak.

10) Kijelentette a magyar kormány képviselő je, miszerint 

fenntartja magának, hogy a megfelelő  intézkedéseket nem csupán 

Oroszország ellen, de Romania ellen is, valamint az összes alsó­

dunai tartományok ellen szükség esetén azonnal életbeléptesse.
Ezek után magán jellegű  megbeszélés folytattatott a felett, 

minő  lépések szükségesek az itt közlött határozatoknak Német­

országgal, Magyarországgal s Rumaniával közösen és minél gyor­

sabb keresztülvitelére, — s elhatároztatott, hogy a szükséges lé­

pések mind a legrövidebb utón döntetnek el, s táviratilag közöl­

téinek az egyetértő  kormányokal.
Budapest, Január 28-án 1879.

Fodor József tnr.

Mihálkovics Géza ny. r. tnr. beszéde az orvos- 
egylet 1879. január 18-diki szakülésén.

Tisztelt orvosegylet ! A ki az ország anyagi és szellemi emel­
kedésében örömét leli, önmegelégedéssel és büszke önérzettel fog 
eltelni, valahányszor sz. István koronájának területén egy-egy 

nyilvános épület befejeztetvén, a használatnak átadatik. És ez öröm, 

e büszkeség bizonyára csak fokozott fog lenni, ha azon épület a 

nyilvánosság jellegén kívül a tudomány nevét viseli homlokzatán, 
ha csarnokai a tudomány befogadására és ápolására rendelvék, ha 

az utolsó évtizedben felmutatott örvendetes törekvés és erő meg­
feszítés alapos reményt nyújt aziránt, hogy minden új hajlékban, 

a tan, a melyért emeltetett, nemcsak menhelyet, de fejlesztést és 

gyarapodást is fog találni.
Még nincs 4 egész esztendeje, hogy a hely, a hol most a 

t. egylet tagjait üdvözölni szerencsém van, pusztán és el hagyatva 
állott. Az egész tér rósz karban tartott deszkafalak által körülkerítve 

volt a közhasználattól elzárva, az ő sz útczai oldalon egy favágó gép 

lármája zavarta a járókelő ket, az üllő i-út-mária-útczai sarkon 

a sebészi kóroda épülő  félben levő  falai emelkedtek ki, attól 
befelé pedig a bölcső de állott szerény terjedelemben. Ma, 3 évi szaka­
datlan munka után az ige testté vált, a parlag téren a sebészi 

kóroda palotája és a kórodai konyhák készen állanak, a belgyógyá­

szati kóroda épülő félben van, s e helyen egy a magasabb tanítás 

és a tudományos buvárlat minden igényeit kielégítő  remek épület 
foglal helyet, melyben tágas és kényelmesen berendezett helyi­

ségek állanak a tanuló ifjúság és a tanító személyzet rendelkezésére, 

a hol nappal magas ablakok, éjjel számtalan gázláng terjeszti szét

a dolgozatokhoz szükséges fényt ; ahol az épület falait áthálózó 

csövezet és fű tési rendszer a termekben levő  levegő megújításáról és 

felmelegítésérő l, a falakra alkalmazott vízcsapok a tisztaságról gaz­

dagon gondoskodnak, úgy hogy mindezen elő nyök az itt való 
tartózkodást nemcsak hasznossá, de kellemetessé teszik.

Bizonyára a t. egylet helyeslésével találkozom, ha a kegyeletes 

tiszteletnek és hálának egy parányi részét lerovandó, első  sorban 

megemlékezem azokról, a kiknek ezen épület felemelésében részük 

és érdemük volt. Hazánk mélyen tisztelt közoktatásügyére, Tréfort 

Ágoston úr ő  nmga ritka tapintattal felismervén a befolyást, melyet 

az orvos állásánál fogva a családokra és a polgári társadalomra 

bir, mindanyiunk által jól ismert hévvel karolta fel az orvosi tanítás 

emelését, s miután az élettani intézet és a sebészi kórodák léte­
sítésérő l gondoskodott, 1874-ben a hatvani útczai épületben el­

helyezett régi boncztani intézet szű k és ínséges helyiségeit meg­

szemlélvén, az ott levő  állapotok tarthatlansága iránt meggyő ző dött, 

mire a boncztani épületet jelölte ki első  sorban felemelendő nek. 

Egyedül az ő  erélyes közbenjárásának köszönhető , hogy a törvényhozás 

eltekintve az ország kedvező tlen pénzügyi viszonyaitól, 1875-ben 

a boncztani épület felemelésére szükséges összeget —  300,000 ftot — 

megszavazta, a mi O Felsége, a király által ugyanazon évben szen- 

tesíttetett. De nemcsak a kezdeményezés, hanem a folytatásban is 

legelső  sorban a közoktatásügyér úré az érdem. Nagymérvű  elfog­

laltsága daczára többször szerzett magának az építkezés helyes 

menetérő l személyes meggyő ző dést és egy alkalommal, 1876 ta­
vaszán, a midő n ezen épületnek még csak alapjai voltak megvetve, 

azokat Ő  Felségének, legkegyelmesebb urunk és királyunknak is meg­

mutatta. Azon meggyő ző désben vagyok, hogy a megillető  nyil­

vános elismerésnek adok legő szintébb kifejezést, ha a közoktatás­

ügyér úr ő  nmgának ezen épület felemelése körül tett intézkedéseiért 
a legmélyebb hálámat nyilvánítom, s köszönetét nyilvánítok az orvos { 
rend nevében, melynek fiatal sarjadékai e helyen fogják élet­

pályájukba a bevezetést nyerni, köszönetét mondok azon tudomány 

nevében, a melynek egy új palotát emelt.

Második sorban köszönet illeti meg azon férfiút, a ki a 
magas kormánynál az orvostudományi kar ügyeit vezeti. Markusovszky 
osztálytanácsos úr, az épület terveinek összeállításakor és a beren­
dezés megállapításánál elkövetett mindent, hogy a benne elhelye­

zendő  intézetek igényeinek igazság legyen szolgáltatva, valódi ön- 

feláldozással vezette órákon át a késő  estékig tartó hosszas tanács­

kozásokat, a melyekben az intézetek belberendezésének kérdései 
eldöntettek és gazdag tapasztalatainak, meg ritka tapintatosságának 
köszönhető , hogy az épület nemcsak díszes, de célszerű en össze­

állított lett és bátran mondható, hogy mindegyike a benne el­

helyezett bonctani intézeteknek úgy áll, hogy beosztás és felszerelés 

tekintetében a mű velt külföld bármely hasonnemű  intézetével 

vetekedhetik.
Különösen nekem, mint a ki az új intézetben kezdem meg 

szélesebb körű  mű ködésemet, kiváló okom van Markuszovsky osz­

tálytanácsos úrnak a vezetésem alá helyezett új intézet érdekében 

tett minden lépéséért köszönetemet nyilvánítani. Fogadja az új 

intézet és a boncztani tanítás érdekében tett lépéseiért nyilvánosan 

hálás elismerésemet.
A sors úgy akarta, hogy csekély személyemnek jutott a 

szerencse, ezen épületben a boncztani tanítás terén egyetemünk 

jelenlegi t. rectorával együtt, mint első k mű ködhetni. Minél nagyobb 
a megoldandó feladat, annál súlyosabb a vele járó felelő sség. 
Egy orvosokból álló gyülekezetnek részletezni azt, hogy a boncztani 
tanításnak a leendő  orvosra mily mély és messzeható befolyása 

van, nem tartom szükségesnek ; annak teljes megismerésére jut-
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hatott közülünk kiki a hivatásának való megfelelés közben. De 
igenis, szükségesnek tartom nyilvánosan kijelenteni azt, hogy a 
reám eső  felelő sség teljes tudatában mindent el fogok követni, 
hogy az állam által reám ruházott drága kincset: a leendő  állam­

polgárok kiképezését oly irányban vezessem, hogy azoknak necsak 

tárgyilagos ismeretei, de megfigyelő  képessége és ítélete fejlesz- 

tessék, s én részemrő l szebb jelszót az új intézet mű ködésének 
megkezdésekor nem tű zhetek ki, mint a mit a nagy Baer Károly 

ezelő tt 52 évvel híres fejlő déstörténetének czímlapjára helyezett: 

Beobachtung u. Reflexion. Ha nekem sikerülend pályám közben 

úgy, mint arra erő s szándékom van, e termekben a tanítást oly 

irányban vezetni, hogy a fiatalságban a megfigyelő  és ítélő  képes­
séget fejlesszem, nyugodtan fogom egykor mondhatni, hogy a 

reám eső  nagy feladatnak csekély részét leróttam.

T. kartársak! A midő n bátorságot vettem magamnak arra, 

hogy önöket e helyre a vezetésem alá helyezett intézet helyisé­
geinek megszemlélésére kifárasszam, ezt azon meggyőző désben 

tettem, hogy azon rendet, melynek tagjai hasonló feladatú helyi­

ségekben nyerték életpályájukra a legelső  kiképezést, érdekelni 

fogja az, mely eszközökkel rendelkezik jelenleg a budapesti egyetem 

a boncztani tanítás eszközlésére. Kit érdekel az elhalt test isme­
retét tanító és kutató tannak emelt intézet berendezése és fel­
szerelése jobban, mint az orvost; azért legyenek e termekben két­

szeresen üdvözölve, legyenek üdvözölve mint az orvosegylet tagjai 

és legyenek üdvözölve mint olyanok, a kik nem sajnálták a fárad­

ságot személyes meggyő ző dést szerezni arról, mint áll és van 
berendezve hazánk és a budapesti egyetem egyik dísze, az új 

boncztani intézet.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , i8 jg . január 30-kán. Astrachanból érkezett tu­
dósítások szerint a hasonnevű  kormányzóságban a keletindiai 
pestis (a keleti pestis, megtoldva a tüdő k üszkösödésével) novem­
ber közepén mutatkozott elő ször; a járvány természete felő l 
azonban kezdetben kétségben voltak, s ebbő l érthetni meg, hogy 
a szent-pétervári kormány az ellen csak januárban kezdett eré­
lyesebb rendszabályokat alkalmazni. Jelenleg a pestises területen 
a megbetegedések szórványosaknak mondatnak, minek okát az 
állandón — 13° hő mérséknek tulajdoníthatni, minthogy azon 
bántalom se a nagy hideget, se a forróságot nem kedveli. Mos- 
kowában és Sz. Pétervárt f. hó 2ö-ig, meddig a megbízható tu­
dósítások terjednek, pestisben megbetegedés nem fordúlt ugyan 
elő , mindamellett a pestis ellenében Európában megindúlt mozga­
lom igen helyén van, mert Sz. Pétervárra üdvös befolyást 
gyakorol, s az gyökeres intézkedéseket eredményezhet. így ott 
komolyan foglalkoznak azon terv végrehajtásával, hogy a pestises 
helységek gyujtassanak fel és égettessenek el, minthogy azok 
csupán fő épületekbő l állanak, s ezeknek elpusztítása sokkal keve­
sebb költséggel jár, mint menynyi kárt az orosz határon a 
szigorún foganatosított vesztegzár okozhat. Határainkon kormá­
nyunknak pedig szándéka, hogy az Oroszországból érkező  személy-, 
levél- és áruforgalom csak két erdélyi szorosra ós Orsovára 
korlátoltassék, hol a levelek és az áruk fertő ztelenítésnek fognak 
alávettetni; míg az embereknek ki kell mutatniak, hogy 20 nap 
óta a járvány által sújtott helyen nem voltak. Szükség esetén a 
levélforgalom teljesen meg lesz - szüntetve, s az érintkezés csak 
távsürgönyzés útján engedtetik meg. A veszteglő intézetek életbe 
léptetése szükség szerint szintén meg fog történni, s az országos 
egészségügyi tanács a belügyérség áítal felszólíttatott, hogy azok 
berendezése iránt sürgő sen véleményt adjon.

— A jelenlegi oroszországi pestisjárványnak helyben tanul­
mányozása végett kiküldött nemzetközi bizottságba a magyar bel­
ügyérség részérő l Rózsahegyi Aladár tr., a közegészségtani tanszék 
segéde lapunk szorgalmas munkatársa neveztetett ki. Rózsahegyi 
tr. az orvosi buvárlat terén jelesen képzett fiatal ügyfél, ki pontos 
észlelései és nyílt ő szintesége által mindenkor kitű nt, emellett

határozott, bátor jellem és munkában fáradhatlan, minélfogva a 
reáesett választásban megnyugodhatunk, s biztosan remélhetjük, 
hogy fontos feladatát jól meg fogja oldani. Az osztrák kormány 
részérő l Biesiadecki, Kiemann és Kleiberger tr-ok küldettek ki.

— Boldogéit Kovács Sebestény Endre tr. özvegye, Lum- 
niczer Julia, s gyermekei az elhúnyt irányában viseltető  mély 
kegyelettő l indíttatva, a magyar földhitelintézetnél nemeslelkű n 
12600 ft alapítványt tettek, melynek kamataiból 1880. novem­
bertő l kezdve minden két évben, a tő kének lassankinti gyarapodás 
folytán történt megnövése esetében pedig évenkint 1200 ft. 
utazó-ösztöndij adatik oly fiatal orvosnak, ki tanulmányait a bu­
dapesti egyetemen végezte, jóerkölcsű , s az egyetemi kórodák 
valamelyikén mint tanszéki segéd, vagy a fő városi közkórházban 
mint alorvos mű ködött. Azok, a kik különösen sebészettel foglal­
koznak, mások felett elő nyben részesülnek, valamint egyenlő n 
érdemesek között a helvét és ágostai hitvallásunknak első ségük 
van, s első  sorban azon, különben is érdemes folyamodót kell 
tekintetbe venni, kit az alapítócsalád legidő sebb tagja mint rokont 
ajánl. Az alapítólevél mint adományozót a budapesti orvoskari 
tanártestületet jelölte meg, mely az alapítványt köszönettel fogadta, 
s késznek nyilvánította magát arra, hogy az utazó-ösztöndíjat 
mindenkor az alapítólevél feltételei értelmében fogja odaadni.

—  A budapesti fogorvosok egylete, melyrő l lapunk múlt szá­
mában tettünk említési és melynek czélja tudományos, nemkülön­
ben társadalmi irányú, f. h. 23-án tartotta első  közgyű lését. Ennek 
határozata folytán az egylet felhívja a vidéki városokban lakó 
és fogászati gyakorlattal foglalkozó ügytársakat csatlakozásra, meg­
jegyezve, hogy csak minő sített és államunkban jogosított orvos­
tudorok és sebészmesterek lehetnek tagok. Az alapszabályok 
szövege legközelebb szét fog küldetni. Az egylet e. i. elnök Nedelkó 
Döme tr. egyetemi r. k. tanár, pénztárnoka Vidéky Ferencz, tit­
kára Arkóvy József tr.

— Böke Gyula tr. a fülbetegségek, továbbá Schwimmer 
Ernő  tr. bő rbántalmok és bujakórban magántanárai az orvoskari 
tanártestület által rendkívüli tanár czímével felruházásra ajánltatnak.

—  Liebermann Leo tr., azelő tt Innsbruckban, az élet- és 
kórtani vegytan magántanára, a budapesti kir. egyetemen az álta­
lános vegytan magántanárává képesíttetvén, ez a közoktatásügyér 
megerő sítette.

—  Különös dolognak tű nhetik fel, midő n az orvosok tudomá­
nyos mű ködése valamely szaklap szerkesztő jének nem akkor költi 
fel figyelmét, midő n azok dolgozatai orvosi folyóiratban közöltetnek, 
hanem csak akkor, ha arról laicus tárczairó tréfából kénye kedve 
szerint — jelen esetben tévedésekkel telve —  megemlékezik. Ez 
történt legközelebb Schwimmer Ernő  tr-ral, kitő l lapunk 1878-diki 
26-dik számában, továbbá ugyanakkor a Wiener med. Wochen­
schrift hasábjain a hólyagos himlő  kezelésérő l czikk jelent meg, 
melyrő l az érintett szaklap azon idő ben nem szólott, hanem 
csak most emeli fel szavát Rakita tr., baraque-kórházi osztályos 
fő orvos érdekében. Az utóbbiról ugyanis mondja, hogy carbolsavas 
pastát már 1869-ben a himlő hegek elkerülése czéljából ■  sikeresen 
alkalmazott. Mily módon történt azonban a pasta alkalmazása, 
álcza, vagy bekenések alakjában-e, ez a bndapesti kir. orvos­
egylet akkori jegyző könyvébő l nem tű nik ki, csak e sorok írója 
az, aki úgy magyarázza, hogy a pasta, stanniol-lemezekre fölkenve, 
jött alkalmazásba. Rakita tr. úrnak ez irányban tett törekvései 
elismerést érdemelnek, mivel olyan czél elérésére voltak irányozva, 
mely felé évszázadok óta ezer meg ezer orvos törekedett. Váljon 
az akkori himlő osztály fő nöke meg volt-e elégedve az akkori 
eredménnyel, vagy sem, arról Schwimmer E. tr-nak tudomása nem 
lehetett, mert midő n 6 évvel késő bb ő  a himlő osztály vezetését 
átvette, e kezelési módról ő t senki se értesítette. Úgy látszik 
azonban, hogy ezen kísérleteket, melyek az övéivel nem azonosak, 
abbahagyták. Schwimmer E. általában a himlő  körül 3 év óta 
különféle módokat kísérelt meg, így belső leg salicylsavval és cur- 
bollal, külső leg pedig carbololajjal, carbolglycerinnel, ólom-, hor­
gany- és bismuth-kenő csekkel mindig csak álczák segedelmével. A 
carbolamylumos és carbolkrétás kenő csökhöz csak hónapokon át 
kitartással folytatott kísérletek vezették ő t. Schw. E. tr. egész 
határozattsággal mondhatja, hogy az általa gyakorlatba vett car­
bolamylumos és krétás álcza az ő  saját kísérleteinek kifolyása, a 
mi nem képezhet akadályt azon tekintetben, hogy mások is ugyan
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ez úton haladhattak. Schw. E. tr. egyébiránt „új találmányról“ , 
vagy új pasta felfedezésérő l sehol sem szól, de igenis írt tudo­
mányos szaklapokban általa igen kedvező  sikerrel megkísérlett
„gyógveljárásról“. Ez az egyszerű  tényállás és Schw. E. tr. részé­
rő l a válasz azon támadás ellenében, melyet tudományos ügyben 
— az első bbségi kérdés, vagy a gyógyeljárás higadt bírálata 
helyett — ellene intézni idő szerű nek és illedelmesnek (?) tartottak.

F ő városi s ta tis t ik a i  k im u ta tá s, jan . 12-tő l jan . i8 - ig  születések és 

halálozások. A  lefo ly t hé ten  élve szü letett 218 gyerm ek , m eghalt 245 egyén, 

a szü letések  teh á t 27 ese tte l m ú lják  fe lü l a halá lozásokat. A z  élve szü­

lö ttek  közt volt 143 tö rvényes, 75 tö rv én y te le n ; nem re nézve ped ig  137

fiú, 105 leány . H a lva  szü letett 15 gyerm ek . A  ha lo ttak  köz t vo lt 112 

férfi, 114 nő , egy éven aló li gyerm ek  62. A  ha lá lesetekbő l e s ik :  I. 

kerü le tre  23 , I I .  kér. 14, I I I .  k é r . 11, IV . kér. 11, V. kér., 13, V I. kér.

25, V I I .  kér. 44 , V I I I .  k é r. 45, IX .  kér. 20, X . kér. 3, kó rházakra

34, ka tona  2. N evezetesebb  ha lá lo k o k  : c roup 3, d iph theritis  4, 

pertussis 4, m orb illi 1, scarla tina  1, vario la  18, cho lera  — , typhus 4,

feb ris p u e rp e ra lis— , alii m orb i c o n ta g io s i— , m en ingitis 2, encepha litis  1,

hydrocepha lus acutus 3, apop lex ia  4, te tanus e t tr ism us — , convu ls iones 

9, v itia va lvu larum  5, pneum on ia  e t p leu ritis 21, tubercu los is pu lm onalis 

52, d iarrhoea 14, en te r it is  3, ch o le ra  nostras — , perito n itis  3, dysen teria  

— , m orbus B righ tii 2, cancer — , rhach itis —, scro fulosis 4 d eb ilitas co n ­
gen ita  et deform itas — , m arasm us sen ilis I I ,  hyd rops 3, causa v io len ta 4. 

hom ic id ium  — , su ic id ium  I, casus fo rtu itu s  3.

H e t i  K  i  m  U t  a  t  Á s
a b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö zkó rházban  1879. jan . 24-tő l egész 
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P Á L Y Á Z A T O K .

A rad m eg y e  v ilágosi já rásb an  a X X X I L  kö ro rv o si á llomásra  pan k o ta j 

szék h e lly e l, 480 Irt. évi fizetés és ese ten k én t 50 kr. javadalm azás m elle tt 

—  m iu tá n  ezen kö ro rv o si á llom ás ü resedésbe  jö t t  — ezennel h iva ta lbó l 

p á ly áza t n y itta tik .

F e lh iv a tn ak  en n ek  fo ly tán  az ille ttő k  orvosi o k lev ele ik  és g y ak o r la ti  

b izo n y la ta ik a t e h iva ta lba  1879. évi feb ru á r hó 5-ig b e n y ú jta n i, m iu tán  az 

é r in te tt  k ö rb en  a vá lasztás P a n k o tá n  a község házánál feb ru á r hó 10-én 

d. e. ó rá k b a n  m ú lhatlanu l m eg fog tarta tn i.

G alsán, 1879 évi jau u á r hó  15-én.
2 — 3 S á n ka  L . j fő szo lgab író .

A lo l iro tt  szo lgab író  á lta l ezennel k ö zh írré  té te tik, hogy  B áes-B odrogh  

m egye T isza  I. já rásb a  k eb e leze tt 10.000 lak o st szám láló  A d a  községében 

egy  800 ft. évi fizetés, a községben i lá to g a tásé rt 30 k r , a szá llásokon ié i t 

l ft. d í jja l szervezett e lső d o rvosi á llom ás f. é. feb ru á r hó 6-án fog választás 

ú tján  b e tö lte tn i, fe lh ivatnak  m indazon o rvos u rak , k ik  az 1871-ik  X V I I Í .  

t. ez. 74-ik  §-a érte lm ében  p ályázatra jo g o síta ttak , hogy  ebbe li fo lyam od­

ványaikat f. é. feb ruár h ó  3 -ig  a ló l l iro tt szo lg ab iró n á l b en y ú jtsák .

K e l t  Z enta, 1879. jan u á r hó 10-án.
2— 3 M atkov its L a jo s, szo lgab író .

A  P est, P i l is , So lt, k iskunm egye i S o lti alsó já rá sba  k eb e leze tt V ad ­

k e rti  közegészségügy i kö rben , m elyben  T áz lán  szom szédos község is tar" 

tozik —  m egürü lt kö ro rvosi á llom ásra.

É v i fizetés V ad k ert község tő l 450 Irt. készpénzben  szabad lakás, 10 

ho ld  fö ld  haszonélvezetével. —  T áz lán  községtő l pedig  130 frt. készpénz» 

ezen fe lü l a  b e teg ek  egyes lá to g a tásáé rt n ap p a l 20 kr  és éjjel 40 k r. díj

f ize tte tik , h a lo tt k ém le té rt va lam in t szegények gyógykeze léséért leg k isseb b  

ju ta lom  ném  járván .

A  je lö l t  á llom ásra  egyedü l ok leveles o rv o stu d o ro k  pá lyázha tnak , k ik  

is ta rtoznak  k e llő leg  fe lszerelt fo lyam odványa ikat jövő  1879. évi feb ru á r 

8 -á ig  bezáró lag  a  já rás i szo lgab iró -h iva ta lhoz, beadn i.

A  választás h a tá rid e je  feb ru á r hó 9-ének  d é lu tán i 3 ó rá já ra  tű ze tik  ki.

K isk ő rö s , 1879 jan u á r 7-én.

3— 3 S o lti  alsó j á r á s  szó igab irá ja .

Z em p lén  m egyében a h eg y a lján  lévő  T arcza l m in tegy  3000. lélek- 

szám m al b iró  m ező város m int nagyközségben  lem ondás fo ly tán  ü resed ésb e  

jö t t  o rvosi á llom ás b e tö ltésére  ezennel pá lyáza t h ird e tte tik

É v i fizetés 400  ft. és a ha lo ttkém lési d íjak . F e lh iv a tn ak  m indazon 

o rv ostudo r és sebésztudo r u rak  i lle tve  m indazok , k ik  a pá ly áza tra  törvénysze- 

r in t jogosítva  vannak , m iszerin t szabályszerű leg  felszerelt kérvénye ike t fo lyó 

évi feb ru á r h ó  24-d ik  n ap ján ak  d. e. 10. ó rá já ig , mely n ap o n  a  helyszínén 

T arcza l város házánál a vá lasztás m egfog tarta tn i, a ló liro tthoz  po n to san  

b eadn i sz ívesked jenek .

M eg jegyezte tvén  még az is, hogy  T arcza lo n  egyetlen  o rvos sem  lak ik .

T okai 1879. jan . 28-án.

Szenczy László 

já rás i szo lgab iró .

A  C sák to rnyái u radalom ban a rendes orvosi állom ás be tö lten d ő  lévén , 

a r ra  ezennel pá lyázat h ird e tte tik .

E z á llom ássa l 200 fr t készpénz, —  6 h e k to l i te r  búza 12 h ek to l i te r  

rozs, 10 öl tű zifa, i 4/8 ho ld  szántó fö ld , s 4/8 h o ld  k e rt h a s z n á la ta ,— továbbá 

2 szek ér széna —  2 d b . szarvasm arha és 4 db . sertés —  nyári leg e lte tés­

bő l á lló  ren d sze resíte tt évi fizetés, s azon k ö te leze ttség  van összekötve, hog y  

a k inevezendő  orvos az u rad a lo m b e li összes b e teg  cselédeket, s azok c sa lá d ­

ja i t  u rad a lm i fogatok  h aszná la ta  m e lle tt m in d en k o ri k észségge l lé to g a tn i, s 

gyógykezeln i ta rtoz ik .

F e lh iv a tn ak  tehát, a pá lyázn i k ívánó  o rv ostudo r u rak , hogy  k é rv é ­

nye ike t az u radalom  tu la jdonosa ; G ró f F e ste tic s  G yörgy  ú r  ő  nagym éltóságá­

hoz czim ezve, születési igazo lvánnyal, o rvostudori ok levé lle l, úgy  a  m agyar- 

ném et, s a  m u raközben  divó horvát n y e lvekben i já rtasság u k a t, va lam in t je le n ­

leg i a lka lm azta tásukat igazoló b izony ítványokka l gyám olítva, leg k éső b b  folyó 

évi feb ru á r hó  20-ik  nap já ig  p o sta  u tján , a ló lirt urad a lm i tisz tséghez kü ld jék .

L e lt C sák to rnyán , 1879 évi jan u á r h ó  25-én.

A z  u ra d a lm i tisztség.

500. frt. évi fizetéssel, to v áb b á  nappa li lá tó g a táso k é rt 40 k r, é jje liek ­

é rt p ed ig  80 kn y i javadalm azássa l d íjazo tt és 6745 lakossal b iró  Ó p écsk a  

községi orvosi á llom ásra, —  m elynek  b e tö ltése  irán ti k ísé r le t a m. évi 

deczem ber hó 16-án 7992 sz. a h ird e te tt pá lyázat töb b  pá lyázók  h ián y áb an  

eredm ény te le l m arad t. — ú jabban  is pátyázat n y itta tik .

A z  1871. X V I I I .  t. ez. 78 § szerin t fe lszere lt k é rvén y ek  a  választási h a tá r - 

n ap ú i k itű zö tt 1879. évi feb ru á r hó  13-dik n ap já t elő ző leg ezen já rás i szolga- 

b iró ság n á l benyú jtandók .

P écsk a , 1879. jan n á r  20

A  p é cska i já r á s i  szo lgabíróság.

H I R D E T M É N Y .

L IM O U S I N  C H L O R A L -G Y 0 N G Y E .
(Chloval P e r ié  de L im ousin .)

I C H L O R A L  V I Z E G Y  (C hloralhydrat)
to k o csk ák b an . A ra  I fr t. 50 k r.jr u

K e llem esen  idéz i elő  az álm át, kü lönösen  oly ese tekb en , h o l 
az m ákony  adago lása m elle tt nem  é rth e tő  el, g y erm ekek n é l m inden  
u tó b a j n é lk ü l a lka lm azható .

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító , já ték o n y an  hat, g ö r­
csö k n é l p ed ig  k itű n ő  h a tása  m e lle tt az em észtést legkevésbé  sem  zavarja.

M agyarország i fő rak tá r  P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógy­
szerésznél, k irá ly -u teza  7. sz.

B u d a p e s t  1879. K h ó r  &  We in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
M e e l l é k l e t  : K ő n y o m atú  táb la  T h an h o ffe r L . cz ikkéhez .



Ihm hofftT  L a jos taná r c ikkéh ez .

Mre rajz. Thanhoffer 1 Pitik i Jóséi udv móintézete Budeputen

M e l l é k l e t  a z  O r v o s i  H e t i l a p  5  s z á m á h o z .





^Bu d a p e s t , 1879. SZ. ^ e b r u á r  9.

E L Ő F IZ E T É S I  Ár : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  M E G JE I .E N  M IN D E N  V A S Á R N A P ,

o f i t . ,  f e lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f iz e té s e k  bé r m e r te  M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  s z e rk es z tő sé g n é l
s i t e n a o t .  n ; íd o r - u tc z a  13. s z á m  é s  K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k ed é sé b e n

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .  v á c z i-ú tc z a  D rä s c h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
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 Ü S Z O N H A R M A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky  L a jos tr. F ő m u n k acárs  Balogh K álm án tan á r.

T a r j a i .o m  : N a z r a t i l / .  t í r .  O rg an tin -k em n y e m in t új co n ten tiv k ö tés . —  P itky  A. t r .  A  sebkeze lésrő l tek in te tte l L is te r m ódszerére. (F o ly t.) — B ú to r i 
D . tr. A hasiirnek  késsel e rő szakos m egny itása  ; a vékonybe lek  k ilépése a hasiirbő l, azoknak  fo ly tonosság i m egszak ításával ; L ister-kö té»  
n é lkü l gyors gyógyu lás. — Lapszem le. Á lízü le t gyógyu lása eb cso n t m ű leges betevése á lta l.

I ' á r c z a  : T h a n  K . tnr. A  leve lek  fe rtő z te len itése. — R ó zsa h eg y i A . tr. A  bu d ap esti tem ető k  kérdéséhez. I . —  H o r n y  a y  B . t r .  Szükséges-e o k v e t­
len , s h a  nem , m ivel vo lna h e ly e ttes íth e tő  az e se riu . I I I .  —- V egyesek . — P á ly ázato k .

Organtin-kemnye mint új contentiv-kötés.
N a v r a t i j . I m r e  t r .  e g y e te m i n y . rk . ta n á r  és ró k u s k ó rh á z i  se b é sz -o sz tá lv i

e ls ő d o rv o s tó l.

O rg a n tin t m ár jó  idő  ó ta  h aszn á ln ak  L is te r-k ö tés  

b e fedésére . A z o rg a n tin  p ó ly a  tu d v a le v ő le g  vízbe m ártv a  

igen  s im u lék o n y . jó l oda illő  ré te g e k b e n  fe k te th e t ik  
gazere , k óczra  és v a ttá ra  e g y a rá n t, s a L is te r-kö téshez 

m eg k iv á n ta tó  occ lusio t a leg p o n to sa b b an  te l je s í t i ; k em n y e  

ta r ta lm á n á l fogva kön y en  m eg sz ilá rd u l és ezá lta l a  mű - 
te t t  részn ek  az a n n y ira  szükséges n y u g a lm a t b iz tosítja . 

U g y an ezen  tu la jd o n a in á l fo g v a  h aszn á ltam  én is L is te r-  

kö téshez, a vezetésem  a la tt  levő  sebészeti osz tá lyon .

K iin d u lv a  azon ta p a sz ta la t i  tén y b ő l, h o g y  az or- 

g a n tin p ó ly a , h a  rö g tö n  v ízbe m á rtá sa  u tán  a lk a lm a z ta ­

to tt . k ö n y en  szá rad t és igen  sz ilá rd d á  vá lt, az t k ísé r le t­
k é p  e le in te  kéz, kön y ö k , láb  és té rd íz lo b o k n á l m ajd tö ré ­

sek n é l a lka lm az tam . Ú jab b an  g y p s  h e ly e t t  V o lkm ann- 

té le  ny ú jtó  készü léknél h a rá n t sínek  rö g z ítésé re  az a lszár- 

hoz h aszná ltam , v a lam in t rag ta p asz c s ík o k  h e ly e tt  h ere  
b e g ö n g y ö líté s re .

A z e lé r t e red m én y  jó v a l felü l m ú lta  v á rak o záso m at. 

A  k ö tés m inden ese tb en  k ivá ló  co n ten tiv  k ö tésn ek  b i­
zo n y é it be. H áro m  hó ó ta  tu ró-m ész. v ag y  g y p sz  k ö tés  

m ellő zésével co n ten tiv  k ö tésre  csak  o rg a n t in t  h aszná lok  

osztá lyom on. T ek in tv e  k ö n y ü  a lk a lm azásá t és b e v á lt  g y a ­

k o r la t i  czé lszerü ség é t, k ö te le ssé g e t vé lek  te ljesíten i, ha 

azt és az e lé r t  e red m én y t az a lá b b  köz lendő  ese tek ben  
t isz te lt  ügy fe le im m el m eg ism erte tem .

A z ese tek  a k ö v e tk e z ő k :

1) Szikocsán Iván, 32 éves, napszámos. Kórisme : fractura 
claviculae sinistrae aperta, (a külső  törvég csúcsa a bő rt árfúrta). 
A kulcscsontból 3 cm. hosszú részlet eltávolíttatott. Csomós var­
rat. Drainage. Lister-kötés. A törvégek Dessault-féle kötés mód­
jára organtin pólyával rögzíttettek. Prima reunio. Láznélküli gyó­
gyulás, erő s callus képző déssel. A drain-cső  25 nap múlva vég­
leg eltávolíttatott. Beteg 34 nap alatt teljesen gyógyulva hagyta 
el a kórodét. Felv. 1878. sept. 17. Gyógyulás 1878. oct. 21.

2) Csillik Erzse, 19 éves, cseléd. Synovitis carpi lat. dextr. 
A nagy fokú duzzanat elő zetes jeges borogatásokat tett szüksé­

gessé, 10 nap múlva organtin-kötés. 22 nap alatt teljes gyógyu­
lás. Felv. 1878. nov. 2Ó. Gyógyúit dec. 12-én.

3) Schihvach Venczel, 52 éves, napsz. Fractura radii sinistri.
Több napos törés. Nagy fokú duzzanat miatt hideg borogatások, 
6 nap után organtin-kötés; 1 1 nap után kötéssel hagyta el a
kórházat. A kötés feltevésétő l számítandó 10-dik napra az eltá­
volíttatott. Teljes gyógyulás. Felv. 1878. dec. 13. Gyógyult 
dec. 24.

4) Eberling Károly, 22 éves, kocsis. Laceratio lig. lat. int. 
manus sinistr. Heves fájdalmak activ és passiv mozgásnál ; azon­
nal organtin-kötés. Alatta a fájdalmak a kéz teljes inamovibilitása 
folytán megszű ntek. 12 nap múlva kötéssel távozott. Felv. 1S7S. 
dec. 14. Gyógyúit dec. 26-án.

5) Koscsanics János, 31 éves, napsz. Fractura hallucis ped. 
sin. subcutanea. A lágyrészek nagy fokú zúzása és duzzadása; 
e miatt hideg borogatások. 4 nap után organtin-kötés, ezzel 
13 nap múlva távozott. Felv. 1878. nov. 21. Gyógyúit dec. 7-én.

6) Engel József, 49 éves, napsz. Fractura comminutiva 
cruris sin. subcut. Nagy fokú duzzadás. Eleinte Petit csizma 
és hideg borogatás; a duzzadás és az ez idő közben fellépett 
delirium trem. pót. tünetek múltával 18-ad napra gypskötés. Ez 
4 hét múlva eltávolíttatván, a törvégek még mozogtak, ekkor szo­
ros organtinkötés. 3 hét múlva a kötés eltávolíttatott. Teljes gyó­
gyulás. Felv. 1878. oct. 29. Gyógyúit dec. 29-én.

7) Müller Károly, 33 éves, molnár. Coxitis lat. sin. Absc. 
periarticul. coxae. Resectio coxae. Az alsó végtag rögzítése czél- 
jából eleinte gyps-kötés alkalmaztatott. A beállott geuyedés miatt 
az alkalmatlanná válván, organtin kötéssel pótoltatott. Felv. 187S. 
nov. 28 Meghalt 1879. jun. 2-kán, mű tét után 7-dik napon.

8) Sehrschön József, 22 éves, napsz. Synovitis genu sin. A 
baj 4 év é)ta tart. Bő  savós izzadmány az ízületben. Organtin- 
kötés. A térdíz daganata enged, fájdalmak megszű ntek, to  nap 
múlva a kötés feltevése után gyógyúltan távozott a kórházból. 
Felvétetett 1878. dec. 28. Gyógyúit 1879. jan. 10.

9) Nyerges Fáni, 25 éves, cseléd. Distors. ped. sin. Kez­
detben magas fektetés és hideg borogatás. 2 nap után organ- 
tiu-kötés, 4 ápolási nap után minden fájdalom nélkül kötéssel 
együtt távozott. Felvétetett 1879. jan. ó. Gyógyúit jan. 12-kén.

10) Juhos János, 43 éves, napsz. Heveny rándulás. Azonnal 
organtin-kötés. 0 nap után fájdalom nélkül távozott. Felvétetett 
1879. jan. 7. Gyógyúit jan. 15-kén.

t 1) Mayer szül. Niederkirchner Éva, 48 éves, napsz. Synovit. 
ped. sin. Több hó óta tart. Mozgatásnál heves fájdalmak. Org. 
kötés. Fájdalmak szű ntek. Beteg 5-töd napra kötéssel együtt tá­
vozott. Felv. 1879, jan. 13, jan. 17.

12) Brezányi Mátyás, 22 éves, kocsis. Fract. mailéül, ext
,< 0

r
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sin. Rögtön org. kötés, io  nap múlva kötéssel sétál a szobában. 
Kötés szilárdul tart, 12-ed napra ezzel együtt távozott. Felv. 
1879. jan. 8. Gyógyult 20-kán,

13) Schenk Ferencz, 42 éves, kő mű ves. Distors. artic. ped. 
dextr. Nagy fokú duzzanat miatt 8 napon át hideg borogatás. 
Ezután org. kötés, melyre a fájdalmak megszű ntek. Beteg 6 nap 
múlva a kötéssel szobában jár. Kötés szilárdéi tart. Felv. 1879. 
jan. 19-kén, kötéssel együtt távozott febr. 3-kán.

14) Schóber Antal, 62 éves, asztalos. Fract. femor. dextr. 
Cooper lejtő . 12 nap múlva a duzzadás szű ntével gyps-kötés. ez 
nem tű retvén Volkmann nyújtó készüléke alkalmaztatott organtin 
pólyával. A nyújtást jól tű ri és az teljes sikerre vezetett. Felv. 
1878. dec. 13 kán, s nehány nap múlva gyógyúltan fogja el­
hagyni a kórházat. Semmi rövidülés.

15) Tormann Pál, 29 éves, napsz. Synovit. gén. sin. mely 
recidiv. A térdíz tompa szögben hajlítva. 10 napig hideg boro­
gatás. Ezután org. kötés, mérsékelt nyújtással. Jan. 20-kán má­
sodik kötés ismét mérsékelt nyújtással. 26-kán kötés megnedve- 
sittetvén, brisement forcé alkalmaztatott. Új réteg organtin téte­
tett, s a térd lepedő vel az ágyhoz rögzittetett és e helyzetben 
teljesen kinyújtva maradt. E kötés 6 óra alatt száradt. Felv. 
1878. dec. 27 és ma febr. 3-kán a szobában minden fájdalom 
nélkül sétál.

16) Járolin Antal, 39 éves, kő mű ves. Fract. crur. sin. 12 
napig hideg borogatás a nagy fokú duzzadás miatt. Ezután org. 
kötés. Fájdalmak megszű ntek. Felv. 1879. jan- 5- Kötés szilár­
dul tart. Beteg február i-tő l támaszkodva lábára lép és jár.

17) Bergstein-Silbermann Antonia, 28 éves, cseléd. Fract.
hum. et capit, rad. d. 2 napig hideg borogatás. Ezután még 
meglehető s duzzadás mellett hajlított állapotban org. kötés. Fáj­
dalmak megszű ntek. A daganat engedvén jan. 19-kéu újabb 
kötés, mely febr. 2-kán eltávolíttatott. Teljes gyógyulás. Felv. 1879
jan. 6-kán.

18) Steiner Anna, 25 éves, cseléd. Polyarhrit. Felváltva majd 
minden nagyobb ízületben heveny lob. Org. kötés. Fájdalmak 
és daganatok szű ntek. A jobb könyökön org. kötéssel távozott. 
Felv. 1878. dec. 24-kén. Gyógyúlt 1879. febr. i-jén.

19) Schmidt, sz. Szalay Katalin. 74 éves napsz. Fract. coll. 
femor. dextr. Volkmann készülékkel nyújtás, org. kötéssel. Az 
ellennyújtás nem tű retik jól; az alszáron azonban az org. kötés 
igen jól tű retik.

20) Hohlmann Károly, 50 éves, napsz. Synovitis traumát. 
Esés által okoztatott. Több napi hideg borogatás után 
túrő -mészkötés, jnelyet beteg nem tű rt, miért is az eltávo­
líttatott. Ismét hideg borogatások alkalmaztattak. Nagy fokú ér­
zékenység. Január i-jén organtin kötés, melyre a fájdalmak szüli­
tek, felv. 1878. oct. 27.

21) Jelenfy Vilma, 30 éves, varrónő . Synov. carp, dextr. 
ex. distors. Hideg borogatás. 2 nap múlva org. kötés, fájdalmak 
megszű ntek, 7-ed napra beteg kötéssel távozott. Felv. 1879 jan. 
25. Gyógyúlt febr. 1.

Járó betegek.

22) Zubovics Katalin, 46 éves, napsz. Fract. humer. Azon­
nal org. kötés alkalmaztatott. Fájdalmak megszű ntek. Jelentke­
zett 1878. dec. 23-kán. A kötés 1879. jan. 27-kén eltávolíttatott. 
Teljes gyógyulás. Erő s callus képző dés.

23) Angyal Józsefné. 28 éves, magánzó. Distors. man. sin. 
Esés által okoztatott. Nagy fokú fájdalmak. Azonnal org. kötés 
Fájdalmak szű ntek. Jel. 1878. dec. 31-kén. Gyógy 1879. 
jan. 14-kén.

24) Luhnya Mari, 19 éves, cseléd. Synov. traumát. ;arp. 
Meglehető s daganat mellett azonnal org. kötés. Fájdalmak más 
napra megszű ntek. 6-od napra a dagadás lohadása miatt új kö­
tés. A duzzadás tetemesen apadt, fájdalom semmi. Jel. 1879. 
jan. 9-kén.

25) Snaóck Llpót, 18 éves, kereskedő . Orchitis. Fricke-féle 
kötés ragtapaszcsíkokkal. A kötés hamar leesett anélkül, hogy a 
here lohadását vonta volna maga után. Ez okból org. kötés, 
mely 10-ed napra változtatva lett; a here tetemesen lelohadt. 
Újabb org. kötés alkalmaztatott. Jel. 1878. dec. 31.-kén.

26) Jese Péter, 2 1 éves, szíjgyártó. Synov. blenorrh. gén. sin.

Epidydim. orchitis. Tömör izzadmány a herében. Mindkét helyre 
org. kötés. Jel. 1879 jan 10-kén. Jan. 28-kán mindkét bajának 
gyógyulása constatáltatott. A térdre egy, a herére két kötés al­
kalmaztatott.

26) Schwartz Anna, 39 éves, cseléd. Fract. proc. styloid, 
radii. Azonnal org. kötés. P'ájdalmak megszű ntek, a tag teljesen 
mozgathatlan a kötés alatt. Elő ször jelentkezett 1879. jan. 22- 
kén. Másodízben jan. 28-kán.

A z o rg -an tin -kem nyekö tés a lka lm azása  ig en  egyszerű , 

s a  k ö v e tk ező  m ódon tö r té n ik :  az ille tő  v ég tag , v agy  

h e ly  té rv iszonya ihoz  k é p e s t 8— 15 cm. széles, 2— 4 réte g ű  

v a tta  p ó ly a  a lk a lm a z ta t ik  a szenvedő  fe lü le tre  m eg le ­
hető s szorosan, e rre  hason ló  szé lességű  és ig en  rövid  

ide ig  ázo tt s kevéssé k ifacsa rt o rg an tin  p ó ly a  te k er te t ik  

e g y e n le te se n  a v a tta  fölé. A  k ö tés  a lk a lm azása  k ö rül te t t  

ész le le tek  a k ö v e tk ező k b en  fo g la l ta th a tn a k  össze :

A z o rg an tin -k ö tés  1— 6 ó ra  a la t t  szárad . A  g y o rs  

sz á ra d á sra  m eg k iv án ta tik , h o g y  az o rg an tin p ó ly a  csak  

ad d ig  h a g y a ssá k  a vízben, míg á tn ed v esed ik . K e v é sb é 

g y o rsa n  szárad , h a  ennél hosszabb  ideig- ázik . v a g y h a  

erő sebben  k i fa c sa r ta t ik  k em én y ítő  ta r ta lm a . B e fo ly ássa l 

van a víz hő foka, le g a lk a lm asa b b  a 15— 22 fok  R “, teh á t  

azon hő fok , m ely  szobában  ren d esen  ren d e lk ezésü n k re 

á ll. A z enné l m ag asab b  hő fok, a  k em én y ítő  ta r ta lo m tó l  
fosztja m eg az o rg an tin t.

A  kö tésh ez  közép finom ságú  o rg an tin  veendő , ne 

a lk a lm az tassák  lazán, m ert íg y  czé ljának  sem  fele l m eg, 

de jó v a l n ehezebben  is szárad , tú l erő sen  sem , m ert szá­

rad ás a la t t  még- va lam ive l összébb szo rítja  a b eg ö ng y ö ­
l í te t t  tes tré sz t. G y o rsa b b  szá rad ás czé ljábó l czélszerü , h a  

nem  igen  sok  o rg a n t in t  a lk a lm azu n k  a v a ttá ra  és sz a­

badon  h a g y ju k  a  k ö tés t. S zü k ség  esetén  m ásnap  m ég  
e g y  ré te g e t ra k h a tn i rá , a  m ik o r a k ö tés  sz ilá rd sága  ve­

tek e d ik  a  g y p sév e l. Ig en  e g y sze rű  a k ö tés  levevése is. E  

czé lra  vízzel áz ta tju k , m íg  m egpuhu l, e k k o r m inden m et­

sző  eszköz n é lk ü l leb o n y o líth a tju k  a  p ó ly á t. A  lev ett  

p ó ly á t k im osva, m ég  m ás czé lo k ra  is a lka lm azhatn i.
A z o rg an tin  k ö tés igen  olcsó, o lcsóbb  a  g y p s , v a g y  

tu ró m észk ö tésn é l; m ind ig  k ézn é l van, s ezért rö g tö n, m inden 

e lő k észü le t és idő vesz tés n é lk ü l a lk a lm azh a tó  ; nem pisz- 

k ítja  be, sem  a b e te g e t, sem  a m ű tő t ; m inden hozzáadás 
és seg éd szer n é lk ü l k ép ez  sz ilá rd  k ö té s t ; k ö n y e b b  és 

s im ú lék o n y ab b  m in t a g y p s, v a g y  a k á r  a tu ró -m észkö tés. 

Ez o k n á l fo g v a  a tes t b á rm ily  k iá lló , v a g y  bem ély edő  
részéhez eg y en le tesen  oda sim ái. A z o rg an tin  k ö té s  á lta l 

eszközö lt ezen e g y e n le te s  nyo m ás m ag y a ráza  m eg, h o gy  

ese te in k b e n  igen  heves fá jda lm ak  c sak h a m ar m egszű n tek  

e k ö té s  a la tt, s h o g y  o ly  ese tek b en , ho l tú ró  mész, v a g y  

g-yps-kötés nehezen  tü re te t t ,  v a g y  a  fá jd a lm a t a l ig cs il la ­

p íto tta , ad d ig  az o rg an tin  k em n y e-k ö tés az t azonnal m eg ­

szü n te tte . A  felső  és a lsó  v é g ta g o k  izb án ta lm ain á l és az 
e lő b b iek  tö rése in é l a  b e te g e k  já ró la g  k e z e l te th e ttek  és 

g y ó g y u lta k .

S zám ba véve az e lé r t  e re d m én y e k e t és az t, h o g y  a  

tú ró  k ö n y en  rom lik , jó  g y p s  nehezen  k a p h a tó , n a g y o bb  

m en n y iség b en  nehezen szá llítható , s h o g y  k ö n y en  h y g- 
roscop isa l, ú g y  v a g y o k  m eggyő ző dve, h o g y  az o rg an tin  
k e m n y e -k ö tés  o lcsósága, k ö n y ü ség e, k ö n y ü  szerre li al­

ka lm azása, inam ov ib ilis és c o n ten tiv  tu la jd o n ság a i m ia tt 

a  m a g á n g y a k o r la tb a n  csak  úg y , m in t k ó ro d ák o n  és a  

tá b o rb a n  e g y a rá n t e lő nyösen a lk a lm azh ató .
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A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K ido lgozva  P u k v  Á k o s  t r .  á l ta l .1)

(Folytatás).

O ly  h e ly ek en , s o ly  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt, ho l L is te r 
száraz ca rb o lg aze  k ö tése  nem  a lk a lm azh ató , o ly k o r az 
á llandó  an tisep ticus irr igatio — m ély  és k ie lég ítő  a lag - 
csövezéssel p á ro s ítv a  —  fe ltű n ő  e red m én y ek e t m u ta t fel. 
Ez e ljá rás  a  sz igorú  /.« 'Á r-k ö tésse l eg y á lta lán  nem v e r­
sen y ezh e t. s csak is  m in t kisegítő  eszköz jö h e t a lk a lm a ­
zásb a , m iu tán  e ltek in tv e  a  m ű kezelés szövevényességétő l, 
nehézségétő l, v a lam in t a ttó l, h o g y  a b e te g n e k  szün te len  
fe lü g y e le t a la t t  k e ll lennie, azon ese tre , ha az irr ig a tio  
a lk a lm azásá t fé lbeszak ítjuk , e g y á lta lá n  nem  v a g y u n k 
m en tek  m ind íima veszé lyek tő l, m elyek  sep ticu s és mély  
g e n y ed és u tá n  lé p h e tn e k  fel. Az á llan d ó  ir r ig a t ió  ezen 
m ódja b iz tosít u g y a n  h ev en y  eves g y u lad áso k , s evvé- 
rü ség  ellen , de nem  m ind ig  b iztosít a k éső bb i g e n y vé rü  
fe rtő zéstő l ; v ag y is  csaknem  b iz tos g a ra n t iá t  n y ú jt az 
első  n ap o k b a n  fe llépő  ro sz indu la tú  fo ly am ato k  ellen. íg y  
p l. a  h ú g y h ó ly ag , s v ég b é l tá ján  v ég ze tt n a g y o b b  mű- 
té te le k  u tán , m ég  h a  a h a s h á r ty a ü r  n y itv a  vo lt is, ú g y ­
sz in tén  e tá jn ak  sú ly o sab b  és erő seb b  szövetzúzódással 
p á ro su lt  sérü lése iné l m ég h ő em e lk ed ések  sem  je len tkezn ek .

K im ig  ( ioó  p. 247) az á llandó , vagy  hosszas an ti-  
sep ticu s ir r ig a t ió t kü lönösen  a ján lja  b ő n y ék , s in ak  e l­
h a lásán á l, ú g y sz in tén  nem  friss, n y ílt c so n ttö ré se kn é l sat. 
K ö n ig a b á n ta lm a z o tt  rész t 5°/o-os p heny lszeszo lda tta l 
k im osva az i r r ig a t ió t  csö p p en k én t sa licy lv ízzel eszk ö z li ; 
szerin te  a k im osási m ű v e le tn é l nem  k e ll ta r ta n i  a tö ­
m ény  c a rb o ld a ttó l, m ert h a b á r  i tt-o tt je len tk ezn ek  is 
ca rb o lism u s tü n e te k , de h a lá lo s  ca rb o lm é rg ez é st e mű ve­
le t fo ly tán  ő  m ég  nem  észle lt.

B ardcleben (106 p. 247), k i a K ö n ig á l ta l  je lze tt 
ese tek n é l m ár 1872 ó ta  a lk a lm az  c a rb o lo ld a tir r ig a tió k a t, 
sö té t  v ize let k iv é te lév e l, m ég  ta r tó sa b b  ir r ig a t ió k u tán  
sem  ész le lt m érgezési tü n e te k e t. N em  m u lasz tá  el B a r ­
deleben 1875 ó ta  k o ró d á ján  — a C n a r itéb an  — thym o l- 
o ld a tta l  is té te tn i  k ísé r le tek e t, de rész in t am a k örü l­
m ény, m iszerin t ennek  édeses i l la ta  a le g y e k  egész ra já t 
csa lta  a sebhez, m ásrész t m iu tán  m eg g y ő ző d ö tt, h o g y a 
th y m o lo ld a t sem m ivel sem  jo b b  a  1 x/3— 2°/„ -oscarbolo ldat- 
n á l a r ra  in d ítá  ő t, h o g y  a th y m o lt te ljesen  e lh ag y ja . M ert 
h a b á r  a th y m o l nem  g y a k o ro l  a  sa rjad záso k ra  o ly  k e l­
lem etlen , s n éh a  bén ító  m e llék b e fo ly ást, de m ásrészt 
né lkü löz i a  tö m én y eb b , fő leg  az 5°/„-os c a rb o lo ld a tn ak  
e ré ly eseb b  fe rtő z te len ítő  k ép esség é t.

H ueter (106 p. 247), k i eves seb ek n é l m ár 1869 ó ta  
a lka lm azza  jó  s ik e rre l az an tisep ticu s  i r r ig a t ió t, a  ca r-  
bo lm érg ezés tá rg y á b a n  a tö m én y eb b  c a rb o ld a to t sz in tén 
á r ta t la n a b b n a k  ta r t ja , m in t a h ig íto tta t. H ueter izom közi 
e lő k a r p h leg m o n én á l ad  e lő n y t, kü lönösen a  ca rb o lirr i-  
g a tió n ak , m idő n is tö b b szö rö s g o m b ly u k sze rű  b em etszé­
sek e t végez. E g y  esetben , ho l e g y  g y e rm e k  h asfa la  18 
ó ráv a l e léb b  csép lő g ép  á lta l  sé rü lt  m eg, s 3 láb  hosszú 
b é lk acs iszam m al p á ro sú lt, H ueter jó  s ik e rre l a lka lm azva  
ca rb o lir r ig a tió t, ezu tán  u g y an  e m ódot sérvm etszések  
után- is m eg k ísé re lte , m ég  p e d ig  o ly  kedvező  e re d m én y ­
nyel, h o g y  e ttő l fo g v a  közönséges sé rv m etszések  u tán  ; 
soha sem  lép e tt  fe l h a sh á r ty a lo b , ső t az egész m ű tett seb  
a d ra in cső n y ílás  k iv é te lév e l, e lső  é r in tk ezés ú tján 
g y ó g y u lt.

Schede (106 p. 261) a  kénsavas sz iken y t (natr. sulf.) 
ta lá l ta  igen  a lk a lm asn ak  an tisep ticu s  ir r ig a tió k n á l.

B r u n s  P á l (107 p. 428) m eg lepő  e re d m én y e k e t ész­
le l t  eczetsavas t im a n y-o ld a tta l  (alum , acet.) v é g z e tt a n t i ­
sep ticu s i r r ig a t ió k  u tán , m ely e t a  sa licy lv íz  és thy m o l-  
o ld a tn á l so k k a l h a th a tó sa b b n a k  ta lá lt . B r u n s a  3 “/0-os 
a lum en aceticum -o lda t k észítéséhez ily  u tas ítá s t a d: A lum

72,0 p lum b, acet. 115,0 aqu . q. s. u t f. so lu t. 1000,0 M. 
f iltra  S. 3 ’ „ os eczetsavas tim só o ld a t. Á l lan d ó  irig a tió  
czéljábó l ez o ld a t 3 —ó-szorosan (1.0— o.5°/„-ra) h igít ta t ik , 
n eh o g y  a szabad  sav  je le n lé te  a seb fü le ten  é g e tő  érzést 
idézzen elő . Ez o ld a t aczé lm ü szerek e t g y o rsa n  é len yít 
és sá rg a rézb ő l készü lt g en y csészék e t fek e té re  f e s t ; m iért 
is ez u tó b b ia k  h e ly e tt  p o rcze llán csészék et k e ll a lka l ­
m azni.

A  perm anens irr igatio  m iikezelésénél leg czé lsze rü b b  
a b e te g  á g y a  fö lé e g y  i r r ig a to r t  h e ly e z n i ; aho l igen  
k ite r je d t, v a g y  tö b b  seb  v an  je len , o tt n ag y o b b  szám ú 
levezető  csövet a lk a lm azu n k , s ezeknek  rö g z ítésé t az i r ­
r ig a to r  fenekén  e g y  a  v é g e k re  e rő s íte t t  sú ly  seg é lyév e l, 
v ag y  p ed ig  9 0 0 a la t t  m eg h a jlí to tt ü v eg , av a g y  zinnesö- 
v ek  á lta l  eszközö ljük . S zü k ség  esetén , Thiersch a já n la ta  
szer in t eg y  m eg fo rd íto tt, fenekén  k i ly u k a sz to tt  ü v eg  
p a la c z k k a l is b eé rh e tjü k , h a  en n ek  n y ílásáb a  e g y  lyu k a s  
d u g asz t, s e rre  e g y  in te rp o n á lt  üveg cső  se g é ly év e l kau - 
csuk csö v e t illesztünk . C zé lunkat e lé rh e t jü k  b á rm e ly m ás 
ed én n y e l is o ly  m ódon, h o g y  ezt az á g y  fö lé m ag asabb  
á l lv á n y ra  he lyezve, a gum m icső  e g y ik  v é g é t va lam ely 
sú ly  á l ta l  a n n ak  a lap ján  rögzítjük , m íg  m ásik  végéhez, 
m ely  kö zv e tlen  a  seb  fe le tt  h e ly e z te tik  el, e g y  rö vid  
ü v eg y csö v e t illesz tünk . A z ir r ig a t ió ra  szán t o ld a t csöpp- 
je in ek  g y o rsa sá g á t h a ta lm u n k b a n  á ll szabályozn i e g y­
szerű en  azá lta l, h a  az ü v eg cső  n y í lá sá b a  e g y  k ih e g ye z e tt  
g y u fa d a ra b o t te s z ü n k ; am in t ezt jo b b an , v a g y  k ev ésbé  
nyom juk  be, a c sep eg ést is m ód o síth a tju k . A  v é g ta g ok  
azon részét, m e ly e t i r r ig á ln i ó h a jtu n k , eg y es, v a g y k e t ­
tő s g a z e ré te g g e l fed jük , h o g y  ezá lta l az o ld a t eg y en lő  
a rá n y b a n  oszoljék  el ; v a s ta g a b b  ré te g e t  azért nem  vo lna  
tan ácso s  venn i, m ivel a  g e n y  k ö n y eb b en  p a n g a n a . A z 
ir r ig a tió n á l néh a  e lő fo rdu ló  bő rfe lev ő d és to v a te r jed ése  
e llen  zsír, v a g y  o la jfe lk en ést ú jab b an  a va seh n e-t is jó 
s ik e rre l h aszn á lh a tju k . A  b e te g  v é g ta g ró l  lecsö p ö g ő 
o ld a t eg y  a láh e ly eze tt v ízm en tes pl. gu m ilep ed ő n  foly ik  
az á g y  m e lle tt i  edén y b e.

A sep s is  ú t já n  m ódosult sebészei fo g á so k .

l .assa n k in t a  s ta t is t ik a  p u sz ta  szám ai az t is be fog ­
já k  b izony ítan i, m iszerin t a  fe rtő z te len ítő  seb k ezelés több 
életet ta r t meg, s kevesebb id ő t igények m in t m inden m ás 
sebkeze lési m ód. H o g y  azo n b an  m inden e lő íté le t n é lkü l 
g y ő ző d h essü n k  m eg a rró l, m iszerin t e keze lés seg é lyé v e l 
o ly  g y ó g y u lá so k  is s ik e rü ln e k , a m e ly ek é t nem  rég ibe n  
m ég  h ite tlen n ek  ta r to t tu n k  v o ln a : nem  e lég  csu p án  szá­
m o lnunk  az e se te k e t, m eg  is k e l l  b írá ln u n k  azo k at.

N y í l t  csonttöréseknél e té te l  b izony ításához  L u m n i- 
czer (46) m ár 1870-ben tén y e k k e l já ru l t ,  m idő n u g y an is  
s ik e rü lt a  L is te r -fé le  carbolpép seg é ly év e l 1 év a la t t  17 
n y ílt  c so n ttö ré s  közü l 14-et g y ó g y íta n ia  m eg.

V o lkm ann k ö z lem én y e  (77) a n y íl t  csonttörések keze­
lése fe lő l a  leg szeb b  té n y e k k e l b izony ítja  L is te r ja v í to t t  
m ódszerének  " jó tékony  h a tá sá t, s egyszersm in d  az t is, 
h o g y  m ik én t k e ll e módszert je len leg  m ukezeln i. V o lkm ann 
h aü e-i k o ró d á ján  4 ^  év a la t t  I J s tc r szerin t k eze lt — 73 
b e te g n é l —  i l le tő leg  75 n y í l t  c so n ttö ré s  közü l m ind­
anny i g y ó g y  últ.

V olkm ann k o ró d á ján  (77 p. 43 sq.) a b e teg ek , k ik  
n y í l t  c so n ttö ré s t szen v ed tek , eg y  te ljesen  e lk ü lö n íte tt , 
a sp h a lt iro zo tt, v ízv eze ték k e l és az asepsis k e llék eiv e l b ő ­
ven  e l lá to t t  m ű tő te rem b e  v ite tn e k , k á b ít ta tn a k , s miu tán  
sé rü lt v é g ta g ja ik  p o n to san  m e g t is z t i t ta tn a k : az összes 
e llen n y íláso k  és a lagcsövezések , laza cso n tszá lk ák  k iv é ­
te le , a  tö rv é g e k  h e ly re á ll ítá sa , s ese tleg  é les v ége iknek  
e ltáv o lítása  és les im ítása  m ind az első  liötés a lk a lm á v a l 
v ég ez te tn ek , v a lam in t n em k ü lö n b en  a se b ü r  b iztos fer- 
tő z te len ítése  is. H a  m ind ez p o n to san  és g o n d d a l tör té n t, 
húzód jék  b á r  a g y ó g y u lás  b á r  m edd ig , sem  k ésre , sem 
ú jabb  d ra in csö v ek  bevezetésére  tö b b é  szü k ség  nem  leend, 
h a  csak  u tó lag o san  m ég  c so n ttö rm e lé k e k e t nem  k e llene  
e ltáv o lítan u n k , de e k k o r  a b e te g  m ár te ljesen  veszélven
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k ívü l áll. M ind ez e lég  ok  a rra , h o g y  a  seb  ezen első  
g o n d o zásá t a leg sz ig o rú b b  p o n to ssá g g a l végezzük  és a 
szükséges llt  v a g y  aU ó rá t ne sa jná ljuk . A  n y ílt tö ré s  
seb je, k és seg é ly év e l, m inden esetb en  a n n y ira  tág ítan d ó , 
h o g y  ra jta  ú jju n k a t k én y e lem m el b ev ezethessük , v a g y 
k e ttő s  h o rg o k  seg é ly év e l szétfeszítve a tö r - ré s t  m egszem ­
lé lhessük . A  b e v e ze te tt újj a  se b e t 5 u/0-os ca rb o lold a tsu - 
g á r  fedezete a la t t  e rő sen  k im ossa és a n n ak  o ld a ltasak - 
ja ib a n  sem  tű r  sem m iféle v é ra lv ad ék o t. H osszabb  sebzu­
g o ly o k , d ra ín iro zás czéljábó l, k ívü lrő l a  leh e tő  leg m é ­
ly eb b  p o n to n  m etszetn ek  be. A zon h e ly ek en , ho l a  b őr 
a la p já ró l n a g y o b b  k ite r jed ésb en  lev á lt, a fo ly ék o n y v a g y  
m ár m eg a lu d t vé r k ifecskendése, s u g y a n c sa k  d raincsö- 
v ek  be illesz tése v é g e tt, a lk a lm as p o n to k  m eg v á lasz tásá ­
val, k iseb b  bem etszések  té te tn e k ; i ly  m ódon a lev á lt b ő r  
rendesen  egész  k ite r jed éséb en  p rim a in ten tio n e  szo ko tt 
a lap jához  g y ó g y u ln i, te t tü n k  lég y en  b á rm ily  szám ú ki ­
seb b  m etszést is. G y a k ra n  b eá ll az e rő sen  zúzo tt izom ­
rész le tek  o llóva l va ló  e ltá v o lítá sá n a k  szüksége is. H o g y  
ha  a  tő r- ré sh e z  vezető  seb he ly ze te  ked v ező tlen  a rra  
nézve, h o g y  a tö rv é g e k e t e leg y en g essü k , am in t ez lőtt 
c so n ttö rések n é l g y a k ra b b a n  jön  elő , a k k o r  e h e lyen  e lég  
csak  e g y  d ra in csö v e t vezetn i be és czé lszerübb  a cso n t­
ré s t  e g y  kedvező bb  h e ly en  köze líten i m eg, pl. o tt, ho l 
a  cson tok  fe lü le teseb b en  feküsznek , még p e d ig  e g y  kie ­
lég ítő  m etszés segélyéve l, h o g y  így  a tö r- ré s t p o n to san  
m eg v izsg á lh assu k  és k itisz títh assu k . T e g y ü k  fel, h og y  
eg y  lő tt  czo m b cso n ttö résse l á llu n k  sz e m b e n ; a  g o ly ó 
b e n re k e d t. a  b em en eti n y ílás  az a d d u c to ro k  tá ján , vag v  
a  té rd a ljb an  lá th a tó , e k k o r  a cso n ttö rés  felé irán yo zo tt 
m etszést a  fen teb b i in d o k o k n á l fogva tan á c so sab b  a 
czom b k ü lső  fe lü letén  végezn i. S zabadon  ló g ó  c so n ttö r ­
m elék ek  e ltáv o lítan d ó k , m íg  a  c so n th á r ty á v a l e lég  széles 
és sz ilá rd  ö sszefüggésben  á lló k a t b á n ta n i nem  szabad , 
ső t g o n d  fo rd ítan d ó  a rra , h o g y  ezen ö sszek ö tte tésü k a 
k ü lö n fé le  m an ip u la tió k  közben  m eg  ne lazúljon. A  m ely  
tö rv é g  an n y ira  é les  és heg y es, hog y  v isszahe lyezése bajos 
vo ln a , v a g y  veszé lyessé v á lh a tn é k  az á lta l, h o g y  az izom- 
z a tb a  fú ró d n ék , az i ly e t so k k a l h e ly e se b b  e g y  c so n tfo g ó ­
va l ó v a to san  lesim ítan i, m ely  czélbó l a  v é g ta g o t veszé ly  
n é lk ü l h a jlíth a tju k , s a seb szé lek en  á t  a tö rv é g e k et b á tra n  
e lő to lh a tju k . A  tö rv é g e k  közé szo rú lt, v a g y  fe ln y á rsa lt  
izm okat g o n d o san  fe l k e ll  szab ad itan u n k , m iu tán  ezek 
le g g y a k o r ib b  okozói a h o sszan ta rtó  co n so lid a tió n ak . ső t 
á lizü le tk ép ző d ésn ek  A  tö rv é g e k  m eg e tti  tá ja k a t  ne mu­
lasszuk  el ú j ja in k k a l sz in tén m egv izsgáln i. M indezek u tán  
a  seb p h en y lszeszo ld a tta l m ég  eg y sze r k im osatik , s ki- 
d ö rzsö lte tik , s a to v áb b i k ö té s  sp ray fe lh ő  fedezete a la t t  
v ég e z te tik  be.

I llesszünk  b e  in k áb b  több . de rö v id eb b  d ra in csö v ek et, 
m in t igen h osszúkat. A  hol b ö rlev á lás m ia tt té te t tek  ap ró  
b em etszések , o t t  m eg já rják  i—-2 cm. hosszú, a v é g ta g  
fe lü le té re  egészen, v a g y  csaknem  egészen  fü g g é ly esen  
h e ly e z e tt d ra in csö v ecsk ék , a m idő n a b em etszések  egész  
a d ra in -cső v ek n ek  szán t n y ílás ig  ö sszev a rra tn ak . A  tá g í­
to tt  fő -seb v a rra to k  á lta l sz in tén  k iseb b íten d ő , s h a  az első  
é rin tk ezés ú tján  va ló  g y ó g y u lá s  ném i rem én y e  m u ta tko zn ék , 
ú g y  az a drain -cső  k ü ln y ilásá ig  szin tén eg y esíten d ő. A  
fő  seb n é l a lk a lm azo tt d ra in csö v et m ind ig  csak  a c son t­
résig , de a b b a  be sohase en g ed jü k  h a to ln i.

E zek  m eg tö r tén v én  a v é g ta g o t, m int az h e ly re á l­
lítan d ó  cso n ttö rések n é l tö r té n n i szoko tt, k é t  g v a k or lo tr  
seg éd  n y ú jtá s  és e llen  ny ú jtásb a  viszi, s a m ütő , mie lő tt 
az an tisep ticu s  k ö té s t a lk a lm azn á, a tö rv é g e k e t m ég e g y ­
szer e llenő rz i, a  seb e t 5 Ü/Oos c a rb o lo ld a tta l  te l t  i r r ig a to r  
seg é ly év e l m ég eg y szer á tfecskendez i, s rá i l le sz te tt te n y e ­
rév e l a  cso n trésb ő l és zug o ly o k b ó l a fe les leg  v é rt ó v a ­
to sa n  k inyom ja. M indezek u tá n  a seb  és k ö rn y ék e  zseb- 
b e v a ló fo rm ín  összegöngyö lt, v a s ta g  g a z e p ó ly a ré teg g el 
fed e tik  be, m ely e t a seg éd ek  szilárd  e llen n y o m ás á lta l 
azonnal rö g z íten ek . Ezen ré te g e k  a lk a lm azása  az első  
n ap o k b an  so k k a l czé lszerübb  m in t a p ro te c tiv e  h aszná la ta ,

m ivel a  seb e t fedő  50— 100 ré te g  c a rb o lg azep ó ly a  g y orsa n  
és k itű n ő  m ódon szívja m ag áb a  a v é r t  és seb v á lad ék ot.

E zek re  jő  azu tán  a k ö tés  e g y é b b  ke lléke, k issé  erő s, 
de eg y en le tes  n yom ás a la tt, a  mi á lta l  a  szövetek  a m ély ­
b en  is p o n to s é rin tk ezésb e  h o za tn ak , s a  p r im a  in ten tio ra  
e lő k ész ítte tn ek .

V olkm ann, m in t e m líte ttü k , az an tisep ticu s  k ö tsze r­
a n y a g o k  rö g z ítésé re  g azep ó ly ák  h e ly e t t  2— 3"/uos carbo l- 
o ld a tb a n  m eg n ed v esíte tt, s k i fa c sa r t o rg a n t in p ó ly á ka t 
használ, m elyek  m eg sz ik k ad ás u tán  k e m n y e ta r ta lm u k n ál 
fogva a csir izkö téshez haso n ló  sz ilá rd ság o t n y e rn ek. E zen­
felü l ] 'o lkm ann a  k ö tés a lsó  és felső  szélein , s á l ta lá b a n  
o tt  a  ho l az á tiv ó d ás le g in k á b b  v á rh a tó , benzoe- v ag y  
sa l ic y lg y a p o to t is a lka lm az, ezek e t sz in tén  o rg an tin p ó ly á k -  
k a l rö gzítvén . E  kö tésm ó d  á lta l  V oikm ann a  lev eg ő t zárja  
el, s m eg van a r ró l  győ ző dve, h o g y  az a n tise p ticu s  k ö tés  
ú tján  e lé r t  n a g y  és á llan d ó  s ik e r t  a  lég  ezen  te ljes e l­
z á rá sá n ak  köszönheti.

S ú ly o sab b  esetek n é l, a  hol szám os a lag cs  ivezés és 
e llen n y ílás  té te te t t ,  az első  k ö tés  m ásod, leg fe ljeb b  h a r ­
m ad n ap o n  ú j ít ta t ik  m eg, h o g y  u tá n a  lehessen  nézni, vájjon 
m inden h e ly én  van -e , a d ra in csö v ek  eg y ik e  sem  m ozdúlt-e 
el, s h a  m ég  e k k o r  is sz iv á ro g  a sebbő l eg y  k is fo ly ék o n y  
vér, v a g y  n a g y o b b  m enny iségű  v érsav ó v a l v eg y es v á la­
dék  : a  m ásod ik  k ö tésn é l sz in tén  m ellő zzük a p ro tectiv e -t, 
s a  seb fed ésére  ú jó lag  v a s ta g  g azecso m ag o k a t v eg y ün k  
H a  a seb e ré ly ese b b  nyo m ás a la t t  sem  ü r ít  k i v á lad ék o t, 
ú g y  a d ra in csö v ek  v é g le g  e ltá v o líta n d ó k  ; az ily  e ltáv o ­
lításo k  ja v a la ta  n éh a  m ár 3 —4 n ap  m ú ltán  b eá llh a t, fő leg  
am a d ra in csö v ek n é l, m elyek  m e llék zu g o ly o k b a  és lev ált 
b ő r le b e n y e k  m etszése ibe  lő n ek  be illesz tve. E k k o r  m ár a 
seb n ek  eg y es n y ílt  fe lü le tén  részb en  sö té tv ö rö s , nedves, 
de a z é r t sz ilá rd  a lv ad ék , részben  m eg a lu d t sa já tsá go sá n  
ü v eg szerü  izzadm ány, v a g y  ezek  v e g y ü lé k e  lá th a tó  m in t 
töm esz, m ely  azo k a t összetapasz tja . I ly  m inő ségben  beáll 
a  p ro tec tiv e fö d és szüksége.

Ó v a to san  k e ll k e rü ln i  a  seb m indennem ű  b o ly g a tá sá t, 
s k ö tésú jításo k n á l a  fecsk en d ések e t, m iu tán  e rre  sem m i- 
ném ü  o k  nem  fo ro g  fenn, h ián y o zv án  a v isszha tás, e lv á ­
lasz tás, duzzanat, p ir ,v a g y  a  kézn y o m ás a la t t i  é rzék en y ség . 
Az an n y ira  re d u k á lt  v isszhatás fo ly tán  igaz, h o g y  an tise p ­
ticus seb k eze lésn é l a ca llu sk ép zö d és is so k k a l cseké ly eb b  
k ite r jed ésű , m in t b á rm e ly  m ás seb k eze lésn é l, ho l a  fertő ző , 
s izg a tó  k ü llég  szabadon  é r in tk e z h e tik  a sebbel. E  te k in ­
te tb e n  n a g y  fo n to sság g a l b ir  a  seb rés g e n y e d ésé n e k  h ián y a  
s a k ü lse b e k  g y o rs  hegedő se. M ás k ö tésm ó d o k n á l n y ílt  
c so n ttö ré se k  az u to lsó  s ip o ly m en e t b e h e g ed é sé n é l jóval 
e lő bb  sz ilá rd é in a k  m eg  ; an tise p ticu s  seb k eze lésn é l azon ­
b an  a  sebek  tö b b n y ire  m ár b e h e g ed te k , de a  c so n tfo rra t 
m ég  m eg leh e tő sen  h á tra  van. N e csodálkozzunk  te h á t, h a  
a  cson tszövetképző dés n é h a  o ly  csek é ly  m arad , h o g y  az 
ú jk ép ző d ést nem  p ó to lja  e lé g  g y o rsan . M in d azo n á lta l tö b ­
b e k  ta p a sz ta la ta  azt b izony ítja , m isze rin t e csek é ly  k i te r ­
jed ésű n ek  lá tszó  c so n tfo rra t rö v id  idő n k e llő  sz ilárd ság o t 
n y e r.

A z alsó végtagok tö k é le te s  rö g z ítése  csé ljábó l V olk­
m a n n a  sa rk o n  ab lak o zo tt, fo rm a láb tám aszsza l e llá ­
to tt , eg észen  lap o s és k e sk en y  p léh s in rke t a lk a lm az  (77. 
p. 51.) s ezek e t a szök izü let, s té rd iz ü le t  sé rü lései és cson ­
k o lásán á l, v a lam in t az a lszár m indennem ű , s a czom b alsó 
h a rm ad án ak  h a rá n t tö ré sé n é l fe le tte  czé lsze rü ek n ek  ta lá lta . 
A  czom b k é t fe lső  h a rm ad án ak  tö ré sé n é l, s az a lsó  ha rm ad  
fe rd e  irán y ú  tö ré sé n é l sú ly o k  á lta l i  n y ú jtá s t a lka lm az, 
p léhsin jén  való  e lhe lyezéssel, de tö b b n y ire  a né lkül. A  

fe ls ő  végtagok rö g z ítésé re  V o lkm ann a m ó d o síto tt W atson- 
fé le  sín t (S up ina tions sch iene) használja . A  g y p s  kö té s t 
e lső  idő ben  az o rg a n tin p ó ly a k ö té s  tö k é le te se n  h e ly ettes ít i .

Thiersch a  v é g ta g o k  sú ly o sab b  n y ílt  cso n ttö rése in é l 
sa licy llocso lássa l p á ro s íto tt  n y í l t  se b k ez e lé s t a ján l. K ü lö n ­
ben Thiersch szerin t a  n y ílt  tö ré s  kezelése a ttó l  függ , 
h o g y  a tö rés ho l van, m ily  k i te r je d é sű  és m ily  s tádiu m ­
b an  k e rü l keze lésü n k  a lá . Thierseh tö b b szö r a lk a lm az



szecsk ap á rn á t, p á rn á z o tt  s ineken való  e lhe lyezést, Heistcr- 
fé le  v á jú t, v a g y  B r u n s-féle k észü lék et, ra g ta p a n c s ik o k k a l  
eszközö lt n y ú jtás t V olkm ann szánkáján , ab lak o zo tt, v a g y  
k e n g y e lg y p sz k ö té s t. Thiersch m ind e rö g ze tö  k ö tésm ó ­
d o k k a l össze tu d ja  eg y ez te tn i sa licy llo cso lássa l p áro s íto tt  
n y í l t  seb k eze lésé t.

(F o ly ta tá sa  következ ik ).
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A hasürnek késsel erő szakos m egnyitása; a vé­
konybelek kilépése a hasürbő l azoknak folytonos- 
sági m egszakításával; bélvarrat selyemfonállal \ 
repositio ; Lister-kötés nélkül gyors gyógyulás.

K ö z l i  B á t o r i DÁNier. tr. község i o rvos.

Tévednének azok, a kik a fentebbi czimben a catgut-, 
de különösen a Lister-kötés ellen elkövetett merényletet látnának. 
Korántsem! A mit a catgut-, de különösen a Lister-kötésnek 
kitünő en tett szolgálatairól olvastam, s a budapesti kórházakban 
tapasztaltam, az oly mély tisztelettel töltött él a világhírre emel­
kedett angol sebész antisepticus _sebkezelése iránt, hogy bizo­
nyára a leírandó eset kezelése alkalmával úgy a catgutöt, valamint 
a Lister-kötésre szolgáló anyagokat alkalmaztam volna, ha azok 
kéznél vannak, s ha az eset fölötte sürgő s volta a várakozást 
megengedte volna. Mielő tt azonban az esethez szemlélő déseimet 
fű zném, elő bb azt mezítelen valójában elő  akarom adn i; sem 
többet, sem kevesebbet.

Erdő háti Gábor, 45 éves, konyári lakos 1878. évi Octo­
ber hó 25-én d. u. feleségével szekeren kimenvén a mező re mun­
kálkodás czéljából, az ott részeg állapotban lévő  Kis József nevű  
csikósbojtárral összeszólalkozott, mire ez kését elő rántván, ezt 
nevezett földmívelő  alhasába döfte úgy, hogy ez azonnal össze­
rogyott. Ez történt 4 órakor. Jajveszéklő  felesége férjét mások 
segélyével szekérre emelvén, haza vitte, s félhat órakor a község­
házától a hol épen tartózkodtam, sürgetve hivattam a sérülthöz, 
kinek hasából, mint a hírnök lihegve elmondta, a belek kilóg­
nak. Oda siettem, s utánam jött az elöljáróság. A sérültet a 
szekérrő l leemeltettem, s úgy helyeztettem el, hogy a sérült hely­
hez hozzáférhessek. A sérült arczát hideg veríték fedte, végtagjai 
hidegek, szemei felfelé fordúlvák, érverés nem érezhető . A nagy 
kiterjedésben aludt vérrel elárasztott ruhanemüek eltávolítása után 
négylábnyi hosszú, erő sen belövelt és tapintásra fo rró  vékonybél­
részek feküdtek elő ttem. Tiszta vászonruhát, hideg vízbe mártva, 
azt a lecsüngő  bélrészek támogatására használtam, s tartás végett 
a körülállók egyikének átadtam. Azután a bél vizsgálásához fog­
tam. Domborúságán sárgaszínű , kásaösszállású, kávébab-nagy- 
ságú bélsárdarabot vettem észre. Ezt óvatosan letörülvén, a 
bél hosszirányára függélyesen álló, vérrel beivódott szélű  és egy 
cm. hosszú folytonossághiány feküdt szemem elő tt, mely folytonos­
sághiányból nyomban új bélsár tolúlt elő . E helytő l nem messze, 
szintén a bél domborúságán két — mindegyik fél cm. hosszú, félkörű  
-— és további vizsgálatnál a bél homorú oldalán egy négy, míg 
a bélfodor mellett egy három mm. hosszú folytonossághiányt vet­
tem észre. Az eszköz, melylyel a sértés ejtetett, tíz cm. hosszú, 
másfél cm. széles, hegyes és éles zsebkéspenge volt. A sérült 
collapsusszerű  állapotban feküdt; a catgut- és Lister-kötés messze 
távolban. Mire határozzam el magam ? Azonnal tisztában voltam ma­
gammal, hogy á b'élvarrat szükséges ; hogy a repositiot halasztani nem 
szabad, s hogy a hasürt a netán betolúlt vértő l és levegő tő l, a 
mennyire lehet, kitisztítva, a hassebet zárni kell. De csak selyem­
fonál állott rendelkezésemre. Azonban döntő k voltak a következő  
oko k : A catgut- és Lister-kötés anyagaiért kiküldött emberek a 
már besötétedett idő ben eltévedni találnának ; ezen anyagokat 
nem hoznák el; 4 —6 óra telhetik el, mialatt úgy a bél, valamint 
a hasür a kiilártalmaknak ki vannak téve. És ha catguttel esz­
közöm is a bélvarratokat —  kérdém ’ magamtól — sikerül-e a 
bélnek physiologicus visszahelyezése ? Nem következik-e be torsio, 
vol vulus, vagy intussusceptio ? Vagy végre a bekövetkezendő  has - 
hártyalob stranguláló kötegeivel és álhártyáival nem fogja-e az 
idő vesztéssel megvásárolt és azért a catgutnek már is problema- 
ticus értékű vé tett elő nyeit feleslegessé tenni ? Ezek voltak azon

kérdések, melyeknek megválaszolása engem gyors beavatkozásra 
intett. Gondoltam ugyan a bélvarratok kigenyedésére, ső t üsz­
kösödésre is. Azonban felébredt bennem azon remény, hogy 
majd lobellenes nyomás által sikerülni fog a hashártyalobot par- 
tialissá tenni, s hogy a belek a bélvarratoknak megfelelő leg vagy 
a hasfallal, vagy egymásközt való összetapadás következtében, 
vagy pedig a peritoniticus izzadmány által képezett álhártyák se­
gítségével az áttörést a hasürbe meg fogják gátolni. Ezek szerint 
tehát a bélvarratokat következő képen hajtottam végre : beszúr­
ván függélyesen az egyik sebszéltő l mintegy három millimeternvi 
távolságban, elő toltam a tüt a másik sebszél felé ugyananyi tá­
volságra, s itt is a bélfal egész vastagságát felvévén a tű re, ki­
szúrtam, megkötöttem az első  csomót, s a peritonealis széleket 
gondosan egyesítvén, kötöttem a második csom ót; a selyemfonál 
szárait rövidre levágtam, s ezzel az egy cm. hosszú folytonos­
sághiány középső  csomós varrata be volt fejezve. Minthogy 
azonban e folytonossághiány zugai még tátongtak, a középső  
csomótól jobbra és balra is egy-egy csomót alkalmaztam, a mi­
vei azután a folytonosság hiány tökéletesen zártnak bizonyéit. 
A többi négy .folytonossághiány mindegyike egy egy hasonló 
módon alkalmazott csomós varrattal záratott. Összesen tehát hét 
csomós varratot eszközöltem a bél falában. Eközben mindig 
újabban bemártott hideg ruhával rendeltem támogatni a lecsüngő  
bélrészeket, úgy hogy mikor a beleket a rajtuk lévő aludt vértő l 
és kevés bélsártól tisztogattam, s azoknak reposítiojához fogtam 
volt, azok már nem fo rró, hanem hideg érzetet tettek újjaimra. A  

repositio úgy történt, hogy a beleket gyengéden félretoltam a 
a mesenterium vongálása nélkül, hogy a liassebet megtaláljam : 
azután egy-egy bélkacsot, két tenyerem váj illatába fogva, két 
mutatóújjammal a hassebhez legközelebb fekvő  bélrészletet, tartal­
mát — a hasüreg felé — kinyomva, összelapitottam és a has­
ürbe toltam. Ekképen eljárva, a mutatóújjak folytonos mű ködése 
mellett sikerült az egész elő esett volt bélhuzamrészt a hasürbe 
visszahelyezni. Most feküdt elő ttem a három és fél cmt. hosszú, 
sima szélű , tátongó hasseb, mely a balcsípcsont felső -mellső  
tövisétő l mintegy három cmt-nyi távolságban, a bal lágyék- és 
a köldöktáj két érintkezési szegletein keresztül, alulról és balról fel és 
jobb, a köldök felé húzódott, s melynek alsó sebzuga hegyes, de 
felső  zuga kissé balfelé ki volt kanyarítva. A hassebet elő bb 
négy csomós varrattal láttam el, s miután a hasürt gyengéd 
nyomás által a folyékony és — a légbehatolás jeléül — hólya­
got vető  vértő l kiürítettem volt, még három csomós varratot, te­
hát kívül is hetet alkalmaztam. A hasseb zárása után a leírt tá ­
jon egy nagy férfiökölnyi terimenagyobbodás maradt hátra, 
melynek tetején épen a zárt hasseb feküdt. Végre megtisztítot­
tam a sérült egyén hasát és bal alvégtagját a szenvedett sértés 
után dúsan kifolyt és már megszáradt vértő l, s azután hosszú 
ruganyos flannelpólyával szorosan pólyáztam be, a pólya végét 
odavarrtam és e fölé öt perczenkint változtatandó jeges boroga­
tások alkalmazását rendeltem. Belső  rendelés. R p : Dec. cort. 
chin, fuscae e gmatibus 12 1. a. p. et col. gmata, 150 quibus 
adde tinct. valerianae aethereae, aquae laurocerasi aa. gmata 2 ; 
syr. simpl. gmata 10. MDS. Óránkínt egy evő kanálal.

Az egyén a mű tét alatt collapsus-szerű  állapotában meg­
maradt. Csak a hasseb zárása alatt tért teljes eszméletre, s an­
nak bevégezte elő tt erő s fázási érzetrő l panaszkodott és takaró­
kat kért. A hő mérő  ekkor 36.0 C. fokot m utatott; érverése 
kicsiny, alig érezhető . Az elöljáróság jegyző könyvet vett fel vele, 
mely alkalommal érthető en felelt. A tő lem ugyanaz éjen kért és 
kiállított látleleti véleményben a sértést „életveszélyesnek“, a sé­
rült jövő beli állapotát valószínű séggel reménytelennek nyilvánítot­
tam ; oly kevés reményt kötöttem az egyén életbenmaradásához.

Lássuk már most a lefolyást. Közlöm azt egész terjedel­
mében és elő zetesen csak a következő ket jegyzem meg: beteg 
sem a rákövetkező  éjjel, sem a többi napokon nem hányt, nem 
csuklóit. Csak a mű tét utáni nap estéjén volt csekély láza, mely 
azonban a 38.0 C. fokot sem érte el ; innen az egész lefolyás 
alatt a hő mérsék rendes maradt. Meteorismus épen nem, fáj­
dalom elenyésző  csekély mértékben és csakis nyomásra volt je­
len. Már második nap vissza tért étvágya; azonban tizenkét na­
pig nem kapott egyebet kevés meleg tejnél, s utóbb levesnél na­
ponta . A pólyázás 12 napig reggel és este a tünetek ellenő ri-
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zése szempontjából megújíttatott; a hideg borogatások ugyan- 
anynyi ideig szüntelenül, de késő bb nagyobb idő közökben alkal­
maztattak. A kezelés negyedik napján beteg két cső rét kapott, 
melynek másodika után összeálló bélsárrögök ürültek ki. Ötödik nap 
ricinusolajból készült álfejetet vett be, mely három nap múlva 
önkéntes székürülést idézeti elő . Végre a lefolyás közlése alkalmá­
val nem akarom az egyén által tett egy némely megjegyzést 
mellő zni, a mennyiben ezek a gyógylefolyásra nézve jellegzetesek.

a«/10 reg. Hő  3 7 .0 0, érverés 96. Beteg az éjét elég jól 
töltötte. A bepólyázás nem okozott fájdalmat. A hasseb reactiot 
nem mutat .Az alhas bal oldalán a köldökön túl terjedő , az egész 
mintegy két tenyérnyi területre elterjedő , nyomásra érezhető  
dörzszörej. Nyomásra kevés fájdalom. A belekben hallható kor- 
gás, mely különösen az éjjel folyton volt. (Valószínű leg az egyén 
étlensége következtében). Beteg sem enni, sem inni nem kíván. 
Este: hő  37.8"; érv. 88. A fennt leírt területen tompúlt konta- 
tási hang. Beteg kissé álomkóros. A fentebbi vény megujíttatik. 
Szék nincs.

2,/io reg. Hő  37.4; érv. 88. A hét varrat közül eltávolít­
tatott hat, csak a középső  hagyatott meg. Az alhas kissé puífadt, 
az izzadmány a köldök alatt is mutatható ki, de csak kevéssel 
haladja túl a has középvonalát. Az éjjel beteg meglehető sen jól 
aludt. Ivott két deci. meleg tejet. Széke nem volt. Este: hő  
37.4, érv. 88. Az utolsó varrat eltávolíttatott. A beteg ke­
letkező  nyílaló fájdalmakról panaszkodik, melyeket alhasában érez. 
Szék nincs.

28/io. reg. Hő  37.2. Erverés 80. A hasseb összeforrt. A 
dörzszörej kevésbé érezhető . A kontatási hang tompúlt. Az egye­
sítés alatti dag kisebbedik. Fájdalom nincs. Beteg éhségérzetrő l 
panaszkodik. Széke nem volt. Este: hő  3 7 .4 s érverés 76. A 
hasseb tökéletesen összeforrt az alatta fekvő  bélrészlettel. Szemlé­
lés alkalmával a következő  tünetek vonják magukra figyelmün­
ket. Belégzés alatt a dag alsó része behúzódik és ennek követ­
keztében a hasseb hegjének alsó részét a hasürbe vonja ; kilég­
zés alatt a behúzott rész ismét kidomborodik, a dag kétfelé vá­
lik, miután mindkét fé l  balról jobbfelé haladó féregszerű  mozgást 
mutat. Dörzszörej csak a köldök alatt a fandombig. Beteg a neki 
nyújtott tejjel és becsinált lével nem elégszik meg, hanem össze- 
állóbb anyagokat kívánna. Tudakolja, melyik nap fog megint 
munka után járhatni ? Rp. Dec. cort. chin. etc.

29/)0. reg. Hő  37 .4 0, érv. 72. Beteg jól aludt. Fájdalom 
sem önként, sem nyomásra nem jelentkezik. Beteg kijelenti, 
hogy oly étvágya van, miszerint a szalonnát megenné, ha enged­
ném. Beteget fiatusok kezdik nyugtalanítani. Este hő  37.4 °, érv. 
óo. Kontatási hang tompúlt dobos, de még mindig a fenntebbi 
terület határain belül. Beteg igen éhes. Kapott d. u. 2 órakor 
és este 8 órakor langyos vízbő l és kevés faolajból álló cső ­
rét. Beteg kijelenti, miszerint lábával berúgja a mestergerendát 
ha parancsolom.

30/io reg. Hő  37.4; érv. 68. Beteg jól van; húst kér enni. 
Vesz ricinusolajt következő  vény szerint: Rp. Olei ricini recenter 
pressi 40.0, mucilag. gum. arab. qu. s., ut fiat emulsio spuria 150.0, 
adde sacch. alb. 8.0, aqu. laurocerasi gmta duo. DS. Oránkínt 
egy étkanállal. Este: hő  37.0, érv. 68. Beteg jól van.

»Vi» reg. Hő  37.0, érv. 68. Beteg jól aludt. A kontatási 
hang tompúlt-dobos a következő  határok között: A bal csípcsont 
mellső -felső  tövisétő l húzott vonal irányában ferdén a köldökön túl 
két cm-nyivel ; innen a has fehér vonalával majdnem párhuzamosan 
a fandombig, s azután hullámzó vonalban a csípcsont töviséig 
visszainduló határok között. Beteg étvágya jó. Este: Hő  37.0, 
érv. 64. Beteg jól van. Szék nincs.

V11 reg. Hő  37.4, érv. 60. Beteg jól van. Szék volt. Rp. 
Olei ricini 40.0 DS. Kétszerre bevenni. Este: Hő  37.4, érv. 64. 
Beteg jól van ; ül és dohányzik.

2 i i  Hő  37.0, érv. 60. Bő  és lágy széke volt. Étvágy jó. 
Este: Hő  37.2, érv. 68. Beteg a harántremese irányában fellépő  
fájdalmakról panaszkodik.

3/ii Hő  36.8, érv. 64. Beteg fájdalmai szű ntek. Beteg já­
rási kísérleteket tesz. Álló helyzetben a dag hassérv alakjában 
domborodik ki. A kontatási hang nov. 7-én dobos.

A lefolyás közlése után lássuk, hogy az eset leírása alkal­
mával kifejezett reményem mennyiben teljesült az egyén felgyó- 
gyúihatása iránt. Erre nézve azt kell mondanom, miszerint remé­
nyem tökéletesen teljesült. A sérült hely topographicus viszonyait 
tekintetbe véve, azon meggyő ző désre kell jutnunk, miszerint a 
sérüléseket szenvedett és elő esett bél csak a csipbél lehet, még 
pedig a csípő éinek azon része, mely körülbelül a köldöknek meg­
fele lő ig  ferdén felszáll, azután a colon descendens felé hajlik, s 
innen számos kanyarulatokat téve, a kis medenczébe leereszked­
vén, jobbfelé, azaz a vakbél felé húzódik. Kiviláglik az két körül­
ménybő l. Az első  az, hogy —  mint a lefolyás pontos feljegyzése 
mutatja — az izzadmány a csipbél épen leírt topographicus hely­
zetének megfelelő ig lépett fel. A másik körülmény, mely azt még 
határozottabban bizonyítja, az, hogy a hasseb hegjével összetapadt 
bélrészlet egy balról jobbfelé, tehát a vakbél felé haladó féreg­
szerű  mozgást tanúsít. A bél ezen fekvésébő l, valamint a lefolyás­
ból ráakadhatunk a gyógyúlás minő ségére. Az izzadmány partialis 
vo lt; a bél domborúságán fekvő  annyi és a két, mindegyik félem, 
hosszú folytonossághiány a hasfallal, a bél homorú oldalán fekvő 
két folytonossághiány pedig a szomszéd bélfallal tapadt össze, mi 
tehát állandó gyógyulást biztosít. A gyógykezelés feladata volt : az 
,,általános hashár/yalob“ bekövetkezéséi megakadályozni; a részleges 
hashárlyalob pedig a gyógyulás feltételét képezte. A fellépett izzad­
mány volt az, mely a belet a hasfallal összetapasztotta, miáltal az 
áttörés megakadályoztatott. Mondom, megakadályoztatott, mert nem 
igen bírom elhinni, hogy a selyemfonalak — ismert izgató hatá­
suknál fogva — még most is a bélfalában volnának. Hajlandóbb 
vagyok felvenni, miszerint a selyemfonalak kigenyedtek, de eltá­
volodásuk a bél ürterén keresztül történt, mert circumscript adhae­
sio ezt a hasür felé lehetetlenné tette. Nyomoztam ugyan a bél­
sárban a fonalakat, anélkül azonban, hogy nyomukra akadtam 
volna ; de másrészt megvallom, miszerint ezen míveletnél a Cali- 
forniában szokásos aranymosási rendszert épen nem szorosan kö­
vettem.

Egy másik kérdés az, hogy a bél megtartotta-e mindenhol 
átjárhatóságát, hogy az általam oly nagyon rettegett torsio, vol­
vulus, vagy intussusceptio nem következett-e be ? Erre nézve 
határozottan állíthatom, miszerint belső  zár nem jött létre. Beteg a 
kezelés negyedik napján két cső rét kapott, mely után összeálló 
bélsárgöbök ürültek ki. Ez csak úttörő je volt a kezelés 5.ik nap­
ján bevett ricinusolajra nézve, mely három nappal késő bben bő  
és lágy széket idézett elő . Egy újabbi ricinusolajadag következő  
nap ismét bő  széket eredményezett. Ez oldalról tehát a beteget 
nem fenyegeti veszély; egyrészt azért, mert a bélnek a hasfallal 
összetapadása, valamint a bélfalnak nem paralyticus állapota 
ezt kizárja ; másrészt azért, mert azóta az egyénnek majdnem min­
dennapi székürülései vannak, mi belső  zár létrejöttére épen nem 
mutat. *)

Továbbá mérlegelni kell követett eljárásom eredményét a 
a catgultel és Lister-kötéssel szemben. A mi a catgutöt illeti, 
mindenesetre nagy elő nyére válik, hogy állati anyag lévén, felszi- 
vattathatik. De jeleztem már az okokat, hogy miért kellett a cat­
gut elő nyeitő l eltekinteni. A mi pedig a Lister-kötést illeti, iga­
zolja az eredmény, hogy az jelen esetben az egyszerű  flannelpó- 
lyánál jobb szolgálatokat nem tehetett volna. A bélrészek majd­
nem két óra hosszáig a levegő  micro-organismusainak ki voltak 
téve ; belöveltségük és forró tapintatuk tanúsították, miszerint a 
hashártya már is a bekövetkezendő  lob csíráit magában foglalja ; 
bizonyítja ezt azon körülmény, hogy a beteg a hasseb teljes zá­
rása elő tt erő s fázási érzetrő l kezdett panaszkodni; ezt hátráltatni, 
ezt nem történtté tenni, még a Lister-kötés anyagainak sem sike­
rült volna, s nagyobb fokú lob úgy sem következett be. A hasseb 
zárása maga már is antisep/icus értékkel birt. A bélrészek között 
visszamaradó vér felbomlása ugyan szolgáltathatott volna alkalmat 
sepsisre, de úgy látszik : vagy épen nem maradt vér a hasürben.

l ) F en n teb b i so ro k  írása ó ta  e lm ú lt m ajdnem  három  hó n ap . Az a la tt  
vo lt a lka lm am  te ljesen  fe lg y ó g y u lt b e teg em et az ezen tá rg y b an  k ik ü ld ö tt  
v izsgáló  b író n ak  b em u ta th a tn i, s f. év jan u á r  hó  13-án a d o tt vég leges p ó t-  
v é lem ényben  tu d tá ra  adhattam  a deb reczen i k ir . b ű n feny itő  tö rv én y szék n ek , 
m iszerin t sé rü lt egyén ke llő  m agatartás m e lle tt m agas k o r t é rh et el ; m i 
azonban  a te ttesre  nézve az „é letveszélyes sé r tés“ sú lyábó l m itsem  von le. 
1879. jan u á r  hó 30-án.



vagy csak igen csekély mértékben maradhatott, mely azonban fel­
szívatott.

Hátramarad még azon kérdés megoldása, miképen sérült 
meg a bél öt helyen egyszer történt beszúrás által. A magya­
rázat az, hogy a hasfal megnyitása által az intraabdominalis vi­
szonyok ezt lehető vé tették. A kés elő haladása elő l kitértek a 
lágy, kása-állományú bélsárral telt bélkacsok falai. Ezen kitérés 
által kisebb, de több folytonossághiány jött létre. De a penge 
nemcsak a beszúrás alkalmával, de visszahúzódása alatt is sértett, 
s hajlandó vagyok hinni, miszerint az egy cm. hosszú folytonos- 
sághiány épen a késnek visszahúzása alatt jött létre; nem szúrás, 
hanem metszés által. A tettes a penge élét felfelé tarthatta, s 
így szúrhatta azt betegem hasába, mely feltevés mellett azon körül­
mény szól, hogy a hasseb felső  sebzuga balfelé ki volt kanyarít- 
va. A kés visszahúzása alatt tehát az éle fölött fekvő  bélkacs fala 
haránt metszést szenvedett.

Végül az eset ritka és szerencsés kimenetelénél fogva az 
abból levonható tanúlságos következtetéseket a következő kben 
foglalom össze :

I. Kedvező tlen viszonyok nyomása alatt és az orvos-sebészi 
tudomány álláspontjának kevésbé megfelelő nek látszó segédesz­
közöknek, de kellő  idő ben történt alkalmazása, mint ez eredmény 
mutatja, még a legkétségbeejtő bb esetekben is képes teljes sikert 
biztosítani.

II. Ebbő l folyólag az úgynevezett „elsülyesztett varratoknál“ 
is, a hol, mint a jelen esetben, a természet az álagcsövezésrő l — 
t. i. a bél ürterén keresztül — maga gondoskodik, a selyemfonál 
szükség esetére bátran alkalmazható.

III. Hasonló esetekben, hacsak fontos ok ellenjavalatot nem 
képez, hatásos antisepticus szer a hasseb teljes zárása.

IV. A ruganyos nyomás, úgy látszik, alhasi lobosodásnák 
induló bántalmaknál is érvényesíti lobellenes hatását, á mennyiben 
a lobot vagy épen megszünteti, vagy legalább nagyon is mérsékli.
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A levelek fertő ztelenítése.

A kir. m. belügyér által az országos közegészségügyi ta­
nácshoz intézett kérdés folytán, ez a levelek fertőztelenítése tár­

gyában bizottságot küldött ki, melynek jelentése a következő  :

Tekintetes országos közegészségügyi tanács! A f. évi 

január hó 30-án tartott ülésbő l alólírott bizottság tágjai megbi- 
zattak a következő  kérdések kísérleti tanulmányozásával.

1. Milyen legmagasabb hő foknak tehető k ki a postai leve­

lek fertő ztelenités czéljából a nélkül, hogy az írás és a papír 

-megroncsoitatnék ?
2. Milyen idő  alatt terjed a környezet magasabb hő mér­

ő éire nagyobb levélcsomagoknak középpontjába ?
3. Ha a levelek felhevítésénél egyidejű leg carbolsav-gő zök 

hatásának tétetnek ki, nem roncsoltatik-e el az írás és a papir ? 

és végre ezekhez képest, mily módszer volna leghelyesebben kö­

vetendő  a pestisjárvány közeledésének esetén a gyanús, vagy 
fertő zött országokból érkező  levelek fertő ztelenítése czéljából ?

A bizottság a kitű zött első  három kérdést részben a m. 
kir. egyetemi sebészeti kórodán, részben az egyetem vegytani 

intézetében véghezvitt kísérletek által iparkodott megoldani, me­

lyek mint elő leges kísérletek alapul szolgálhatnak a kérdéses fer- 

tő ztelenitési módszer elveinek megállapításánál.

A kísérletek eredménye röviden a következő kben foglal­
hatók össze:

ad 1) A levelek a papir és írás megrongálása nélkül, ha 
sokkal magasabb fokú sugárzó meleg hatásának kitéve nincsenek, 
mintegy 150° C. hő mérséket képesek elviselni. Ha azonban a 

kemenczének sugárzó felülete közel (5— 6 centm.) van, akkor a

V. Végre fel kel) tenni, miszerint a savóshártyákban több­
kevesebb hajlam van a lobósodásra, mely hajlam a körülmények 
és mübeavatkozás kedvező , vagy kedvező tlen voltánál fogva fokoz- 
tathatik, vagy csökkentethetik.

Kelt Konyáron, 1878, november havában.

L A P S Z E M L  E .  .

N  -1 .  Á lízü le t g y ó g y u lá sa  e b c so n t m ű leg es b e tev ése  á lta l.

53 éves férfi, tengeri úton, 1 1 2 angol hüvelyknyire a kézíz 
felett eltörte alkarját, s njidő n 9 hó múlva Glasgowba érkezett, 
álízt lehetett nála constatálni. Patterson tr. ekkor bő r alatt szét- 
metszé a rostos közti szövetet, így akarván létesíteni a csontok 
egyesítését, de e kísérlet sikertelen maradt, ső t a mű tétet or- 
báncz és az orsócsont üszke. követte, s a . .csonkítás javalata lé­
pett elő térbe. Szerző  ekkor fertő ztelenítő  . óveljárás mellett a tör- 
végek közti rostszövetet eltávolította, a csontvégeket lemetszette, 
s mindegyik csontvégbe lyukat fúrt. Hogy az orsó csontban levő  
*/*" hézagot kitöltse, kutyának ’ felkarcsóntjábóf hasonló nagyságú 
darabot —  annak csonthártyájával e g y ü t t— kifű részeit, s hason­
lókig közel a csontszélhez lyukat fú rt; most elő bb a singcsontot 
varrta össze fémhuzalokkal, s. ezután az orsppspnt végeit alul-felül 
szintén fémvarattal kötötte össze a beékelt .ebcsonttal. 6 hét 
múlva a sing'csontból eltávolította a fémvárratot, nehány napra pe­
dig az orsócsonton levő  felső  fémvarratot : efő s sarjadzás mellett 
csontelhalás nem jeleztethetétt. Késő bb az alsó fémvarratot is el­
távolította, a sebnyílás azonban nem záródott, s egy eg^sz év 
múlva az ebcsont, felényire kisebbedv.e, kilő hetett. Az alkarcsontok 
ekkor tökéletesen egyesülve voltak, s az orsócsont kevéssé a sing- 
csont felé volt hajolva, de a kéz és kar használata mi kívánni 
valót sem hagyott hátra (The Lancet 187811!. köt. 539 I.)

—  i  f 8  —

levelek, mint a mellékelt „A“ levél-csomag mutatja, már 1400- 
nyi hő mérséknél megpörköltetnek és részben elszenesíttetnek. Ha 
a kemencze sugárzó felülete nem sokkal magasabb a levelekénél 
és távolabb van (20 centm.) a megpörkölödés mintegy 15O0-nál 

kezdő dik és i72°-nál már a belső  levelekre is kiterjed mint a „B“ 

alatti melléklet tanúsítja. A pecsétviaszszal elzárt leveleknél a 
viasz minden esetben megolvad és ámbár a levelek fel nem nyíl­
nak a szomszédosakhoz hozzátapadnak.

ad 2) 22 levélbő l álló csomagnál a környező  levegő nek 

i l l "  C. hemérsékénél a csomag középpontján a hő fok 4 óra 

lefolyása után csak ioo° C. emelkedett. 70 levélbő l álló 

csomagnál ugyanezen idő  alatt a középpont csak 750 C., tehát 
3Ó0 C-kal alacsonyabb volt, mi határozottan bizonyítja, hogy na­

gyobb levélcsomagoknál csak rendkívül hosszú idő tartam után 

hatolhat be a meleg a csomag belsejébe. —  Mivel a hő  általi 

sikeres fertő ztelenitésre nem tartja a bizottság elégségesnek, hogy 
a kérdéses tárgyak általában a kívánt hő fokra felmelegíttessenek, 
hanem okvetlen szükségesnek tartja, hogy e magas hőfoknak a 
tárgyak minden pontja több órán át kitéve legyen: új jobban 
czélra vezető  módokat kísérlett meg.

A fennemlitett 70 levél közé egyenlő  vastagságú vasleme­

zek úgy helyeztettek el, hogy minden 10-ik levél után egy vas­

lemez következett, s a levél-csomag végeit is vaslemezek képez­
ték. E csomag fonállal lazán összekötve, 148° C-ra hevített levegő  
hatásának kitéve, 2 óra lefolyása alatt középpontján teljesen fel­

vette a környezet hő fokát.
ad 3) Egy kisebb, mintegy 20 drbból álló laza levélcso­

mag kis zárt légfürdő ben i3o°-ra hevíttetett, midő n egyidejű leg 
a légfürdő  fenekén kis porczellán csészében 10 gramm jegecze-

T Á R C Z A .
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dett carbolsav volt elhelyezve. Másfél óra lefolyása után a car- 

bolsav teljesen elillant, s a nagyobbára leragasztott levelek borítékán 
áthatolt, úgy hogy 1— 2 nap lefolyása után a felbontott levelek 

belsejében a carbolsav szagáról tisztán fel volt ismerhető  a nél­

kül, hogy az írás vagy papír legkisebb sérülést szenvedett volna.

Ha azonban a levelek „B“ csomag 15 gramm jegeczedett 

carbolsav gő zével 148° C-ra hevíttettek 4 órán át, midő n a le­

velek pörkölő dni kezdő dtek, a lehű lés után többé a carbolsav- 

nak semmi nyoma sem volt bennük észlelhető , nyilvánvalólag 

azért, mert a levelek magas hő fokánál maga a carbolsav is 

elillant a papír felületérő l, esetleg talán azokon magas hő fokuk 

miatt meg sem sürű dhetett.

Ezekbő l folyólag a bizottság a következő kben foglalja össze 

az elveket, melyek a postai levelek fertő ztelenítésénél foganato- 

sítandók lennének.

A levelek egy átlyukgatott bádogpolczra, élükre állítva, úgy 

helyezendő k el lehető leg lazán, hogy minden to-ik levél után 

egy bádoglemez következzék, mely a polczczal érintkezésben van. 
A levelekkel ily módon megrakott polczok egy bádog-szekrény­

ben úgy helyezendő k egymás fölé emeletenkint, hogy az emele­

tek között 2— 3 centimeternyi tér maradjon. A bádogszekrény 

fenekén egy csészében minden ezer levél után 200 gramm je­

geczedett carbolsav tétessék. A fedéllel jól elzárt szekrény he­

lyeztessék egy légfütési szerkezettel kapcsolatban levő  kamarába, 

melyben a légfütési kemenczének keringő  levegő je állandóan 

130— 140'’ C.-ra van melegítve. A hő fok jelzésére legczél- 

szerfibben használhatók a metallpyrometerek. E kamra természe­

tesen egyéb tárgyak fertő ztelenítésére is felhasználtatnék, a meny­

nyiben azok magasabb hő fokot eltű rnek. A hevítés tartama leg­

alább 10 óra legyen. Ha lehetséges, a pecsétviaszos levelek ho­
zassanak ki a forgalomból, vagy alkalmas módon az illető k érte- 
síttessenek a felő l, hogy levelük pecsétje a desinfectio folytán 
elpusztíthat. A pénzes levelekre külön kimondandó, hogy azok 

az illető  bizottság ellenő rzése mellett a fertő ztelenités czéljából 

felbontatnak és újra lepecsételtetnek, s azonos czimzettel 

elláttatnak.
Ha szükségesnek mutatkoznék, a szekrény és kemencze 

szerkezetérő l utólag alkalmas technicus szakértő  által tervrajzok 

terjesztethetnek fel.

Kelt Budapesten, 1879. február hó 2-án. Jegyzetté: Than 

Károly b. tag. Aláírva : Balogh Kálmán tnr., Kovács József tnr., 
Fodor József tnr., Heim osztálytanácsos.

Ezen jelentés nyomán a közegészségügyi tanács állandó 
pestis-bizottságának f. hó 2-diki ülésén a következő  határozat 

hozatott : „a ragály behurczolása ellen teljes biztosságot egyedül 

a pestises vidékekrő l érkező  minden leveleknek, s egyéb postai 

küldeményeknek teljes kizárása nyú jt; mint kétes, de a tudo­
mány mai állása szerint a fertő ztelenitést valószínű leg eszközöl­
hető  intézkedés gyanánt ajánlja a leveleknek, hírlapoknak lehe­

tő leg magas fokra hevítését, s egyúttal carbolsav-gő zökkel érint­

kezésbe hozatalát oly idő tartamig, a mennyi a csomagok minő ­

sége szerint azoknak teljes és legalább 13O0-ra áthevítésére szük­

séges. Ez eljárás levelekre, hírlapokra nézve nem káros és 
azoknak épsége fenntartatik.“ A felterjesztés ezen határozat 

nyomán történt.

A budapesti temető k kérdéséhez.
I.

Budapestnek évenkínt átlag 12.000 halottja van, mely szám 

járványos években nem jelentéktelen gyarapodást mutat. Ennyi
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emberi hulla eltakarítása eltemetés útján nem csekély feladat, 

még ha oly helyfukarkodással történik is, mint nálunk.

A duna-jobbparti kerületek (Buda, O-Buda) évi 2500 ha­
lottja négy temető re oszlik el, illető leg az izraelita hitközségével 

ötre, melyek mindnyájan a korhadást felette lassító és a sirokat 

a levegő tő l épen az első  idő szakban el nem záró agyagtalajjal 

bírnak. Ezen temető k egynémelyike pedig, pl. a régi vízivárosi, 
oly zsúfolt, hogy új sír ásása lehetetlen, a régieknek megnyitása, 

s a szervi anyagokkal impregnált talaj és még el nem rothadt 

hullarészek kihányása nélkül. Van mellette új temető  is a nép 

számára ; de a kinek fekszik már halottja a régi temető ben : an­

nak magasabb illeték lefizetése mellett megengedik, hogy újabb 

halottjait is oda temesse. így osztogatja szű kkeblű gazdálkodás az 

anyagi tehetségnek a szabadalmakat a közegészség rovására. Az 

óbudai temető  a házak közepette van. Szemeltek ki már újabb 

terü letet; de hogy mikor fog az a temetkezésnek megnyílni, ab­

ból következtethető , hogy ezen, a terjeszkedésnek kevésbé aláve­

tett kerületben általában megtörténhetett, hogy a temető  körül­
épüljön.

Legkevésbé sem mondható tehát, hogy a jobb parton a 

hullaügy igen súlyos hátrányokkal nem küzdene.

A pesti oldalon elhaltak megoszolnak a kerepesi úti közös 

és a pesti izraelita temető  közt. Izraelita elhal évenkínt a fő vá­

rosban mintegy 1400, s ezek túlnyomókig Pesten; a kerepesi 
úti közös temető ben pedig évenkínt átlag közel 9000, de járvá­

nyos évben 11,000 és több halottnak kell helyet találnia, már 

most is, holott ezen szám növekedése a lakosság szaporodásával 

természetszerű leg folytonosan lépést tart. *)

Ezen területnek van több elő nye. Talaja nagyobbrészt elő ­

mozdítja a korhadást, s a város-részek mindegyikéhez egyaránt 
közel fekszik.

De a város épen a temető  felé nagyon terjeszkedik, úgy 
hogy az emberek már falának árnyékában ütik fel tanyájukat. 

Igaz, hogy a temetés helye ugyanakkor szintén mind kijebb és 

kijebb nyomúl, úgy hogy mindig marad bizonyos távolság az 

emberi lakások és az új sírok között; ezen elő nyt azonban a 
sírbolton közelsége rontja le.

A kerepesi temető ben elhelyezendő  hullák már most is 

nagy és folyton növekedő  száma minduntalan bő vítést tesz szük­

ségessé ; minden újabb kiterjesztés a városi közönségre nagy 

anyagi áldozatokat ró, s a temetkezés helyét szerfelett eltávolítja. 
Utóvégre sem vihető  a nagyobbítás a végtelenségig. Jelenleg a 
pékerdő  mögötti marhahajtó útig van tervezve, s ezen nagyságában 
a temető  8 évre fogná fedezni a szükségletet. Aránylag ily rövid 

idő  múlva tehát újabb intézkedés válnék szükségessé. De a kibő ­

vítésre kiszemelt területre vaspálya is van tervezve, s a végtelensé­

gig nyúlnak a tárgyalások minden látható eredmény nélkül. Idő ­
közben Pest nem szű nik meg évenkínt ide küldeni 9000 halott­
ját, úgy hogy a jelen terület betelése a közel jövőben várható.

A temető  kérdését tehát Pesten sem kell felvetni; nya­

kunkra nő tt az már kérielhetlen következetességgel, s elég fontos

és elég sürgő s az, hogy hozzá szóljunk.
E jelen terület megtartása csak úgyr volna lehető , ha a 

legrégibb sorok helyére újból temetnének, még pedig kihányva 

a régi hullák csontjait, vagy a nélkül. Hire is járt a napi lapok­

ban , hogy az 1849-ki osztályokat ez évben szándékoznak 

kiüríteni.

*) H iv a ta lo s k im u ta tások  szerin t, m elyek  fá jda lom  csak  1873 -ig  

n y ú ln ak  vissza, ezen tem e tő b en  tem e ttek  1873-ban 11,318, 1874-ben 9 253 , 

1875-ben 8572, 1876-ben 8591, 1877-ben 8750, 1878-ben 9016 h a lo tta t.
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Hullák kiásása egészségi szempontból mindig gyanús szem­
mel nézendő , de határozottan kárhoztatandó, ha egyszerre töme­

gesen nagy területen történik. Több hectarnyi oly földet, mely 

még el nem korhadt szerves anyaggal van fertő zve, túrnak fel, 

fordítanak fölülre, hol kórcsíroknak szolgál az tenyésztő  fészkű i. 

A szél kiszárítja, felkapja, elhordja a felületes talajrétegeket, s 

elszórja a városra az Ítéletet, mely évente minden 24. lakóját 

készti kilépni az élő k sorából. De nyugszik e temető ben számos 

embertársunk, kiket azon nemzedék, melynek korában ezeknek 

kiásása foganatosítandó lesz, személyesen ismert, vagy tisztel1 

emléküket. Az emberiség nevében alig lenne megengedhető  a 

a kegyeletnek, ezen kiválólag és kizárólag emberi tulajdonnak, 

melyet sem „Raubbau“, sem „Phosphor“ elmélet nem fog kiir­

tani soha, olynemű  figyelembe nem vétele, minő  a józsefvárosi, a 
váczi temető k tömeges kiásatásai voltak. S a ilyen váltógazdaság 
még azon nehézségekbe is ütköznék, hogy a lakosság szaporodásánál 
fogva nem volna elégséges egy évi temetkezéséhez ma azon terü­

let, a mely volt 30 év elő tt, mi csakhamar fiatalabb sírok meg­

nyitását és az 1876. XIV. t. ez. 118. §-ának — mellesleg em­
lítve indokolatlan — megsértését foglalná magában. Azért helye­
selnünk kell, ha —  mint értesültem — az ismételt temetés nincs 

szándékolva.

A kerepesi temető  sírboltjai és síremlékei, melyek örökös 
szándékkal emeltettek, szintén érvül hozahatnának fel a jelen te­
rület megtartása mellett. Általában nem helyeselhető  szű k terüle­

ten lakott városrészek szomszédságában ily nagy számú sírbolt 

összezsúfolása, melyekben a rohadás gázalakú terményei felhal­

mozódnak, s réseken, a talajon át, vagy a sírbolt megnyitást)* 

kor elszállanakr. Kitöltésük laza földdel, ha — mint nálunk — csak 

a legalsó koporsók széléig történik, nem fogja a sírbolt hátrányát 

lényegesen csökkenteni. De a meglevő ket bolygatni bajos, sze­
rencsére fogytán vannak. Újabbak építésétő l határozottan óva in­

tek. Már a meglevő k legújabbjaiban is több hónapon át behatol 

a talajvíz, s be fog hatolni valamennyibe a még rendelkezésre 
álló helyen a temető  éjszaki és keleti szélén, s az izraelita te­
mető  mellett, hol mideniitt igen magas a talajvíz állása.

És a talajvíz egy másik, mélyebben fekvő  indok, mely a 

jelen terület nem kis részét, nemcsak az örökös temetkezésre, de 

még a most folyóra is alkalmatlanná teszi. A temető helyek ki­
szemelésénél, ahol válogatni lehet, figyelemmel szoktak lenni a 

távolságra, a szél irányára és talán a talajra is. De ezekre sem 
mindig. Nem oly nagy ideje, hogy Pest városát temető k övezték 

körül, s hogy nyugati, az uralkodó szelek oldalán nem volt. a 

Duna gátolta inkább, mint az egészségi követelmények méltány­

lása. Már pedig hogy mily felületes eljárás ez a szó legszorosabb 
értelmében, épen az angyalföldi temető terv sorsa bizonyítja, hol 
az önként a felszínre törő  talajár gátolta meg, hogy a jövő  

nemzedékek halottjai ne legyenek látszólag földbe, tényleg azon­

ban vízbe temetve, mint van jelenleg a kerepesi temető ben a 
halottak nagy része.

Talajvíz-méréseim felette érdekes és tanúlságos eredménv- 

nyel kecsegtetnek ; elárulom már most is azoknak egy részét, 

mert a talajvíz jelen magas állása mellett senkitő l sem akarom 

megvonni a személyes meggyő ző dés szerzésének alkalmát. A te­

mető  északi részeiben a lalajár megközelíti az ott eltemetett hullá­

kat, ső t azokat már elis érte, tükre csak 130— 150 cm. mélység­

ben áll a földszine alatt! Egy jó oldala mégis van a temető kö­
zegek „felületességének“ ; ha a rendes 180 cm. mélységbe te­

metnének : még nagyobb területen öntené el a talajár magas 
állásnál a sírokat.

De a föld is türelmes! Sok hibát takar el és sok mulasz­
tást palástol, a zért nem legnagyobb hibája a temető közegek­

nek, ha oly helyre sülyesztenek hullákat, melyeket a taiajár el 

szokott önteni, mert talán nem tudják, hogy ez történni szokott 

(?). De ha sírboltokat építenek ezen a helyen, azokat drága pén­

zen eladják jóhiszemű  magánfeleknek, nemcsak akkor, midő n 

szárazak, hanem akkor, is midő n több mint egy lábnyi vízzel tel- 
vék, — ha közvetlen a temetés elő tt kimerítik a vizet és laza 

földet hintenek a sírboltba, hogy a szertartás tartamára meg le­

gyen a látszat mentve — mint én voltam nem régen egy ily 

jelenet szemtanúja — ez oly dolog, mire figyelmeztetni köteles­
ségünknek tartjuk.

A fő városi közmunkák tanácsa a kerepesi temető  kibőví­

tésére szánt területre központi pályaudvart tervezett, s e helyett 
másik temető t az Angyalföldre. Ez utóbbi tervet, mint mondám, 
a talajvíz mosta el. A fő város legújabb szabályozási tervén két 

temető  szerepel, egyik a kerepesi országút mentén a „Nag)’ 

Szugló“ nevű  dű lő n, a másik a lóversenytér mögött. Ideje lesz 

minél elő bb megállapodni a választásban. A kerepesi temető  

mai nagyságában még néhány évre sem elég, s a még üres te. 
rület nagy részét és a kibő vítésre szántat is a talajvíz magas 

állásánál fogva nem lehet igénybe venni. Kell tehát új területrő l 

okvetlen gondoskodni, melynek kiszemelésénél a tapasztalat az 

eddiginél „behatóbb“ eljárást, a talajvíz állásának figyelembe vé­
telét különösen ajánlja.

Ezen új területen azután még a sírok nagysága is megfele­

lő bben lesz szabályozandó. A kerepesi temető ben azt sem mély­
ség, sem területre nézve nem találtam kielégítő nek ; itt ugyanis 1 84g. 
április i-jén, 1878. dec. 31-kén összesen 166,833 hullát temettek 

el 156,863 □  u-nyi területen; egy-egy sírra tehát, utakat, sirközö- 

ket, sírboltokat is beleszámítva, 1 □  '* sem jut átlag. Ennek oka 

az, hogy a városi administratio a sírhelyek árulásával iparkodik 

behozni a befektetett és a fenntartásra fordított összegeket; de 

ezen saját rövidlátó fukarkodás magától kitünteti annak helyte­
lenségét. Módosabbak 10— 20 ftért nagy területet kapnak, szegé­

nyek 50 kr. egész 1 ftért kicsit, a kórházi gratishulIákat pedig 

meg épen együvé temetik. Aránytalanul nagyobb lévén a szegé­

nyek szám a: világos, hogy ezek temető terület, s így a temető  

túlnyomó nagy része túl lesz zsúfolva. Teljesen ignorálják azon 
elvet, hogy két-két sír közének ugyanoly nagynak kell lennie, a 

mily mély egy sír ; hogy a hullát minden oldalról egyforma talaj­
réteg vegye körül, a mire különösen a pesti homoknál van nagv 

szükség, mely nyáron, ha száraz, beomlik a még nyitva álló sírba, 

s szomszédját, melyben a rohadás javában foly, részben feltakarja.
Csak fő bbjeit hoztam fel azon hátrányoknak, melyeket a 

hullaügy a nálunk dívó temető rendszer mellett küzd. Elég nagyok 
és elég számosak, hogy eltávolításuk czéljából esetleg még rend­
szerváltoztatáshoz is folyamodjunk.

Rózsahegyi Aladár tr.

Berlin, i8 j8 . dec. 1. ‘)

Szükséges-e okvetlen, s ha nem, mivel volna helyettesíthető  az eserin.

111.

Betegeknél nehány esetben a fentebbiekben használt éseri- 
nes oldatból 3— 5 cseppnek a pilla alá jutása után láttam beáU 

lani a mérgezés tüneteit. A betegek elhalaványodtak, szédültek 

az arcz hideg verítékkel lett fedve, a szívmű ködés gyors, alig érez­
hető , majd erő s hányási és hasmenést' tünetek léplek fel, s a be-

')  L . az O H L . 2. szám át.
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tegek arczán a legnagyobb fokú aggodalom kinyomata volt leol­

vasható. Némely beteg fogékonyabbnak látszik mint más, s asze­

rint a mérgezés tüneteit is kevesebb, vagy több csepp idézte elő j 

s az jobban, vagy kevésbé volt kifejezve. Részemrő l nem szíve­

sen engednék eserint cseppenteni szemembe, s így gondol­

kozott velem több beteg, ki erélyesen tiltakozott annak ismételt 

adagolása ellen.
úrról, hogy az eserin létrehozhat-e a szemben tanometer- 

rel is megmérhető  nyomáskülönbséget, nem volt alkalmam meg­

győ ző dni. Legalább is kétségesnek tartom, hogy egy folyadékkal 

megtelt gömbben, hol a nyomásnak minden irányban egyenlő nek 

kell lenni, s hol a válaszfal oly mozgékony hártya által ké" 

peztetik, mint az iris és a zonula Zinnii-re felfüggesztett lencse, ily 

nyomáskülönbség létrejöhessen. E tekintetbeli kételyeimet Weber 

személyes magyarázata sem volt képes eloszlatni, s ily scepticu- 

sokra találtam Rottmund müncheni, Horner zürichi, Schiess 

baseli tanárokban, hasonlóan Schoelenben is.

Ami glaucomaellenes hatását illeti, ezen tekintetben is 

mindinkább több kétkedő  találkozik.
Az első  közleményben, mely az eserinnek glaucomaellenes 

hatásáról megjelent Laqueur-tő l. ajánlva lett glaucoma simplex 

ellen ; Lucius, Weber assistense által glaucoma spl., glauc. chro­

nicum és acut glaucománál mindazon esetekben, hol synechia 

nincsen jelen. Hasonlókig gl. spl-nél jó eredményt látott volna 

Horner. >)
Fabricius, Rottmund koródáján tett tapasztalatai után egy 

dissertatioban ajánlja azt úgyszólván a glaucoma minden faja 

ellen, ső t gl. absolutumnál is, hol tehát az iris már atrophicus.
Laqueur második közleményében már nem Ígér oly jó ered­

ményt, miután annak jó hatását, csak gl. prodr.-nál látta, míg 

gl. spl-nél hatástalan.

Schweiger és Schoeler nem tapasztaltak eredményt, mig 

Hirschberg szerint az nagyon ingadozó.1 2) Cohn és Förster bo­
roszlói szemészek szerint ideiglenes alábbhagyása következnék be 
a glaucomarohamoknak, ismételt visszaeséssel. Wecker szerint3) 

használ ott, hol iridectomia már a bal szemnyomást alászállítá 

azonban nem tökéletesen, úgy hogy ingadozások állanak be 

olykor.
Knapp sem simplex glaucománál, sem chronicumnál nem lá­

tott az eserintő l javulást beállani, vagy ha javúlt is az rövid idő re, 

ismét visszaesés állott be. Végre Laqueur, ki ha talán nem is 
első  volt, ki észlelte, de első , ki azt glaucoma ellen ajánlá, a 

jelenlegi heidelbergi gyű lésen úgy nyilatkozott, hogy igen csekély 

glaucomarohamokat, melyek még ki nem fejlő dtek, meg lehet aka­
dályozni, hol még excavatio nincs, ellenben hol ez már kifejlő dött, 
hasztalan lesz alkalmazva.

Mint látható tehát, a különböző  szemészek véleménye kü- 

lönböző leg hangzik, egyik a glaucoma egy, mig a másik más ne­
ménél látott az eserin alkalmazása után javulást beállani, de an­
nál kevesebb eredménynyel kecsegtetnek a közlemények, minél ké­

ső bbi idő bő l jelennek meg, tehát minél több esetet, s hosszabb 

ideig észlelnek, úgy hogy Laqueur három közleménye közül a 

legkedvező tlenebb bírálatot hozza az eserin felő l a legutolsó.
Többen láttak azonban egyes eseteket meggyógyúlni, lega­

lább azon idő  alatt, míg az illető k észlelésük alatt voltak, így 
haliám annak hatását dicsérni Becker heidelbergi tanár-tói glau-

1) Schw e izer C o rresp . B l. 1877. O ttlé tem  a lka lm ával azonban  m ár 

nem  n y ila tk o zo tt o ly kedvező en.

2) B erlin , k l in . W o ch e n sc h r if t .

3) K din. M onatsb l.

coma simplex-nél. Ha tehát az egyes gyógyúlt esetek megbízható 

közlésen alapúinak, amint hiszem is, hogy ahhoz gyanú sem fér, 

úgy bizonyos, hogy egyes esetekben használt az eserin, s így ha 

más alkalmasabb szer nem volna, meg kellene azt tartani a sze- 

mészi gyógvtárban.

De kérdés, miben áll az eserinnek glaucomaellenes hatása? 

Ha igaz az, hogy a glaucomát a Fontana-féle ür eldugulása okozza, 

úgy valószínű leg abban van az, hogy az iris erélves összehúzódása által, 

az ismét járhatóvá lesz téve, s közvetítheti az elvezetést, azonban 
oly szerrel, mely az irisösszehúzodást eszközli, rendelkezünk 

még az eserinen kívül is, .s ez a nemrég gyakorlatba hozott pilci­

cái-pin.

Ugyanazon idő ben, midő n házi nvulakon eserinnel kísérle­

teket tettem, próbát tettem pilocarpinnal is úgy, hogy míg egyik 

szembe eserint, a másik szem mellcsarnokába pilocarpint fecsken­
deztem Pravaz-fecskendő vel, hasonló mennyiséget véve, mint az 

eserinbő l, s pedig 2% -os, tehát bő raláfecskendezésre használt 

solutioban.
Nyál folyás beállott ugyan minden, de iritis egy esetben sem. 

A pupilla összehúzódása hamarább éri el maximumát, azonban rö- 

videbb ideig tartott, mi onnan is lett volna magyarázható, hogy az 

iritis maga is a pupilla összehúzódásnak oka ; azonban embereken 

tett kísérleteim is ugyanezt bizonyítók, s míg ugyanazon menyiségű  

pilocarpin-oldat már 1 perez alatt myosist okoz, addig az eserin 

hatása csak 5— 10 perez múlva következik be; de az utóbbinak 

hatása 24. óra múlva is észlelhető , míg az első é 8—10 ő rá alatt 

alábbhagy. Egy esetet észleltem, hol 3 csepp után gyors össze­
húzódás álla be, azonban nem sokára reá mydriasis, mely nem 
változott, ső t inkább nagyobbodott több csepp után, s talán nem 

birt fogékonysággal az illető , mint miként látni, hogy fogékony- 

talanok az iránt némelyek, kiknél bő ralafecskendezés alakjában 

alkalmazzuk azt, vagy hogy a sphincter oly gyenge, hogy ily erélyes 

izgatást nem képes kiállani. A beteget több napon észlelém, mely 
idő  alatt a mydriasis fennállott, de annak lefolyását nem kísérhetem 

figyelemnek miután elveszett szemem elő l négy nap alatt, s eddig az 

eserin hasonlóan nem volt képes myosist elő idézni ezen egyénnél.

Sem nyálfolyás, sem roszullét, vagy más kellemetlen tüne­
mény nem álla be alkalmazására. Fekélyeknél szintén kísérletet tevék 
több ízben, anélkül, hogy legcsekélyebb izgató hatást is észleltem 

volna ; egyes esetekben szivárványelő esésnél is alkalmazám azt jó 

eredménnyel, a mennyiben az visszahúzódott.
Nem vagyok oly elfogúlt, hogy a pilocarpinnak csodaerő t 

tulajdonítsuk, mint milyen az eserinrő l Ígérve volt; annak 

gyógyhatásúról sem írhatok, a mennyiben e téren tapasztalataim az 
esetek csekély számára szorítkoznak, azt azonban tapasztalam, hogv 

legcsekélyebb izgató hatással sem bir, s így gyógyhatásút kartár­

saim megállapításától várom, kiknek becses figyelmébe ajánlom 

alkalmazását mindazon esetekben, melyekben kísérleteiket eddig a 
calabarnak kivonatával tették, melynél sokkal olcsóbb, s hosszú 

ideig eltartható, anélkül, hogy hatása változnék.

Hornyai Béla tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 187g ftb r . 7. A m. orvosi könyvkiadó társulat 
részére elő fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1879-re: Felszegi 
János, Sző llő sy Máté, Schnirch Emil, Zsíró István, Matavovszky 
Nándor, Blaskovits Ede, Hornyay Férd., Lendvay Benő, Kis 
Antal, Jellachich Károly, Singer Mátyás, Hajnal István; — 1878-ra: 
Kövesv Ferencz, Patakv Sándor, Erreth Lajos, Gref István. 
(Folytatjuk).
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—  Az oroszországi pestis, nem tekintve a megbízhatlan és 
feltű nésre számított magánhíreket, a hivatalos tudósítások nyomán 
nem terjed, s az orosz kormány a fertő zött helyeket erő s zárvo­
nallal tartja körülkerítve. Kormányunk, nemkülönben a német és 
rumán kormányok azonban a kedvező  hivatalos értesítések daczára 
már eddig is óvórendszabályokat léptettek életbe, nevezetesen az 
árúknak behozatala a bécsi értekezlet megállapodásai értelmében 
korlátoltatott ; ezenkívül a levelek fertő ztelenítése tárgyában Bécs- 
ben értekezlet tartatik, melyben minket Than Károly tnr. és Heim 
kereskedelmi osztálytanácsos fog képviselni. A pestist vizsgáló 
nemzetközi orvosi bizottság tagjai pedig f. hó g-kén találkoznak 
Varsóban, hová Rózsahegyi Aladár tr. már 8-kán elutazik; az orosz 
kormány küldöttei azon bizottsághoz csatlakozni fognak, s azzal 
egvetértő leg szándékoznak mű ködni. Belügyérünk kézségét nyil­
vánította aziránt, hogy azon bizottsághoz Magyarország részé­
rő l még egy orvos küldessék ki, ha olyan jelentkezni fog, ki úgy 
a buvárlatban mint a kórodai gyakorlatban egyaránt jártas és 
elismert tekintély. A kormány elhatározta, hogy febr. io-kétő l 
Oroszország felül Rumánián át a közlekedés csak az ojtozi és 
a tömösi szorosnál, s Orsovánál engedtetik meg. hol az illető k 
kimutatni tartoznak, hogy legalább 20 nap óta ragálymentes vidé­
keken tartózkodtak; az úti podgyászoknak fertő ztelenítése már 
jatt. 2 8-kán megkezdetett. Minthogy továbbá veszteglő intézetek 
felállítása szükségessé válhatik, a belügyér az országos közegészség- 
ügyi tanácsot azoknak felállítása és berendezése iránt vélemény- 
adásra szólította fel, mely a javaslat kidolgozásával Fodor ]., Ko­
rányi és Tormai B. tnr-okat bízta m eg; hogy azonban a vesz­
teglő intézeteket illető leg gyakorlati javaslatot lehessen készíteni, 
az ojtozi és tömösi szorosoknak, úgyszintén Orsovának megtekintése 
szükségesnek mutatkozik, minélfogva Fodor J. tanárnak kiküldése 
ajánltatott. Ugyancsak a beliigyérség részérő l az országos közegész­
ségügyi tanács megbizatott eljáró szabályzat kidolgozásával, mely 
azon esetre vonatkoznék, ha a pestis az országban lépne fél, mi­
nek bekövetkezése azonban jelenleg nem látszik valószínű nek. A 
belügyér és iigyérelnök intézkedése folytán Zichy Ferraris Viktor 
gr és államtitkár elnöklete alatt állandó bizottság mű ködik, mely­
nek feladata az oroszországi pestis tovaterjedését gátló intézkedé­
sek tárgyalása. A bizottság tagjai: Rupp N. )., Korányi Fr. és 
Fodor J. tnr.-ok az egészségügyi tanács, továbbá Balajthy J., Je- 
kelfalusy L. és Grósz Lipót tr. a belügyérség, Markusovszky L. és 
Fromm P. tr.-ok pedig a budapesti kir. orvosegylet részérő l ; 
ezenkívül még a honvédelmi, kereskedelmi és pénzügyérségek, 
nemkülönben a vasúti és gő zhajő zási felügyelő ség szintén képvi­
selve vannak. Az országos közegészségügyi tanács kebelében vé­
gül állandó bizottság mű ködik, melynek feladata a pestisre vo­
natkozó javaslatok gyors elvégzése.

— Mint értesülünk, Kleiberger tr. egy emlékiratot nyújtott 
át Langenau br., szent-pétervári osztrák-magyar nagykövetnek, s 
a szerint a jelenleg Oroszországban uralkodó járvány, melynek 
Marosoff, Grigorieff, Kock és még 6 orvos áldozata lett, kapcso­
latba hozható Kurdistanban 1867-tól 1878. martius végéig ural­
gott járvánnyal, mint ezt Kastovski, teherani orosz-követségi orvos 
jelentései tanúsítják. Kurdistanból Örményországba ment az át, hol 
1877 ő szén hasi hagymáz, télen kiütéses hagymáz, 1878-ban pe­
dig febris recurrens alakjában lépett fel. Az utóbbi petécsekkel, 
nyirkmirigy-daganatokkal és az alsó végtagokon, orron, nemző része­
ken és a nyírkmirigy-daganatok felett fenésedéssel, továbbá a borda-, 
a lapocz- és állcsontok, nemkülönben a szegycsonti bordavégek 
elgenyedésével volt egybekötve, s a halál a ragályzásra 3— 5-ik 
napon következett be. A fertő zésre elegendő  volt félórai tartóz­
kodás oly helyen, hol beteg feküdt. Uralkodott ez 1878. 
augustusban még Alexandropolban, Achalchalakában, Artiriaban, 
Ardahanban és Ardamicsban, honnét azután Volga mellé beczi- 
peltetett, hol a sajátságos talaj- és éghajlati viszonyok mellett a 
járvány pestissé fejlő dött.

—  A pestis tanulmányozására kiküldött nemzetközi bizottság
tag jai: Németország részérő l Hirsch Ág. tnr., Sommerbrod és 
Küssner tr-ok ; Austriából Biesiadecki és Kiemann tr-ok ; Magyar- 
országból Rózsahegyi A. tr. ; Rumániából Petrescu tr. ; Oroszország­
ból Jacobee kiewi tnr. ..............,................. .

— Wetl’aninskaja-nak (Volga jobbpartján, Budapestrő l levegő ­
irányban sivatagokon keresztül 280 mértföldnyire), az orosz pestis

fő fészkének az ingó tárgyakkal együtt leégetésére a czári parancs 
kiadatott, s ez az egyes házakra és az összes községekre, melyekben 
a pestis fellép, ki fog terjesztetni. Ez a pestisjárvány elfojtásának 
minden esetre a legsikeresebb módja. A lakosok kártaíanittatnak, 
s a katonai zárvonalon belül fognak sátrakban és fabódékban 
letelepíttetni.

— Csatári Grósz Lajos tr. az országos közegészségügyi 
tanács elé nagyterjedelmű  indítványt terjesztett, mely az oroszor­
szági pestis ellenében a legerélyesebb óvóintézkedések életbelép­
tetését sürgeti. Az jelentéstétel végett bizottságnak adatott ki.

— A budapesti kir. orvosegyletnek f. h. i-én tartott ülésén 
az elnök felszólítja Fodor József tanárt, szíveskednék az egyletet 
a legközelebb Bécsben a pestisügyben folyt értekezletrő l érte­
síteni, Fodor tnr. szívesen enged a felszólításnak, s érdekesen 
vázolja a történteket, mirő l múlt heti számunkban teljes képet 
nyújtottunk. A titkár ezután felolvassa azon bizottságnak jelentését, 
mely Szalárdi tr. felolvasása folytán még múlt évben kiküldetett, 
hogy a budapesti gyermekhalandóság ügyében és a netán szük­
séges intézkedéseket illető leg véleményt adjon. A jelentés az 
egylet szállásán ki van téve, s arról bő vebben fogunk szólani, ha 
az tárgyalásra ki fog tű zetni. —  Ezután Szalárdi tr. „a gyermek- 
halan lóság Magyarországon“ czímű  felolvasásában elő ször Magyar- 
ország születési és halálozási visszonyait tárgyalja, s 18 év ered­
ményeire alapítja következtetéseit. Azután összehasonlítja M tgyar- 
ország ebbeli viszonyait a többi európai államok hasonnemű  vi­
szonyaival oly módon, hogy kiszámítja, hány év alatt kettő ztetnék 
meg Magyarország lakosainak száma. Két táblázatot mutat be, az 
egyiket Toussaint L., a franczia országos statist, hivatalnak 
fő nöke számította ki, s szerinte Magyarország lakossága logyna. 
Ezen a táblázatot az elő adó megbízhatatlannak nyilvánítja, mert 
T. L. csak négy évre alapítja számításait, s e négy év között 
benne vannak a mi choleraéveink is. A másik táblázat a svéd 
központi stastist. hivatalnak 1876-ban megjelent müve után készült, 
és elterjed 1831-tő l, mely évben a fennt nevezett hivatal állítása 
szerint egész Európában az első  megbízható napszámlálás volt, 
egész 1871-ig, tehát 40 évre. E számítás szerint Magyarország az 
utolsó elő tti helyen áll, s lakossága megkétszeresednék 423 év 
alatt. Tekintetbe véve, hogy Magyarországon a legtöbb gyermek 
születik és a legtöbb házasság köttetik, elő adó szerint e kis szapo­
rodási szám a leghangosabb kritika, melyet Magyarországról mon­
dottak, ső t nem is kritika, hanem itéletmondás. Előadó kimutatja 
azután, hogy Magyarországon valóban rendkívül nagy a halálozási 
arány, s hogy a nagy halandóság egyik fő oka a gyermekhalan­
dóságban rejlik. A törvénytelen gyermekek halandóságát nem mu­
tathatja külön ki, minthogy az országos statist, hivatal e számo­
kat nem közli. Áttér ezután azon kérdés tárgyalására, hogy le­
hetne-e a halandóságot csökkenteni. Nem terjeszkedik ki m ind­
azokra az okokra, melyek a halandóság nagyobbitására befolynak, 
hanem egyelő re csak egy kérdés tárgyalására szorítkozik, váljon 
lehetne-e és ha lehet, hogyan lehetne a Magyarországon éven- 
kint született 40000-nál több törvénytelen gyermek roppant 
halandóságát csökkenteni ! Itt elő ször azon intézkedéseket és 
törvényeket tárgyalja, melyek e törvénytelen gyermekek érdekében 
eddig hozattak, s kimutatja 1) hogy tényleg ezen törvények 
közül sehol egyetlen egyet sem visznek keresztül ; 2) ha pedig ke­
resztülvinnék azt, akkor nagyobb bajok keletkeznének, mint azok, 
melyek jelenleg léteznek. Szól még a magánjótékonyságról is, hogy 
az, természeténél fogva, mily szű k körre szorítkozik. Véleménye 
szerint ezen a bajon csak közintézetek segíthetnek. De az inté­
zetekrő l, az idő  késő re járván, nem szólhatott, s azokat majd a 
legközelebbi idő ben fogja tárgyalni. —  Fischer Adolf tr. érteke­
zése a február 8-diki ülésre maradt, midő n egyszersmind ifj. 
Purjesz Zsigmond tr. „a Cheyne-Stokes-féle légzési tüneményrő l“ 
fog szólani.

— Gajzágó László tr-nak, Szolnok-Doboka megye fő orvo­
sának e minő ségben tett szolgálatai elismeréséül saját és törvé­
nyes utódai részére a magyar nemesség adományoztatott.

— Charkowból kelt magánlevelet volt alkalmunk olvasni, mely 
élénken színezi a háború következményeit, melyeket az Oroszor­
szágban okozott, s mint csapást jellemzi azt. így nevezetesen 
Charkowot kiütéses hagy mázas járvány pusztította, s a városba a



aligha van család, melyet az megkímélt volna. Ettő l pedig nem 
sokban különbözik az ország többi részének egészségi álapota.

f  Gaal János, szigorló-orvos és a gyógyszertani intézet gya­
kornoka f. hó 3-kán élte 26. évében hosszas betegeskedés után 
meghalt. Az elhunyt a budapesti egyetem legtehetségesebb nö­
vendékei közé tartozott, ki jeles képességekkel legnagyobb szor­
galmat párosított, s a múlt nyáron a Bright-kórra vonatkozó 
munkálata a Pasquich-alapból jutalomdíjat nyert. Béke hamvaira.

f  Trélat tr., a Salpetriére egykori orvosa élte 86. és Sales- 
Girons, a permetező -gyógyeljárás feltalálója élte 71. évében 
elhunyt.

A  község i o rvos kéz igyógyszertárt kö te les tartan i. A  lak o sság  

száma 3000

K e l t  N ád u d v aro n , 1879. febr. 3.

i — 3 A  szo lg a b ir i i  h iva tn i.

B ács-B od rogh  m egye H egyes községében  az o rvosi á llom ás ü resedésbe  

jő vén , an n ak  b e tö ltése  czéjjábó l pá lyáza t u y itta tik, m ely  á llás vá lasztás ú tján  

1879. évi feb ru á r 28-ik nap ján  d. e. ó rák b an  fog b etö lte tn i.

E zen  állom ás 500 ft. évi 30 kr. lá togatási és 20 k r. h a lo ttk ém lési 

d íjja l javadalm aztatik , k ö te les azonban  az 1876 évi 14.1t. ez. 145 §-bnn 

e lő ír tak a t végezn i.

F e lh iv a tn ak  a pályázni szándékozók , m iszerin t az 1876-ik évi 14 t. 

ez. 143 §-a é rte lm éb en  fo lyam odványa ikat ke llő leg  fe lszerelve a vá lasz tás 

n ap já ig  a lu líro ttn á l benyú jtsák

T o p o lyán , 1879. ééi jan u á r hó 31-én.

I — 3 Császár Péter, szb iró

H e t i  K i m u t a t á s

a bu d ap esti sz. K ók tishoz czím zett közkórházban  1879. jan . 31-tő l egész 
Í8 7 9 . feb r. 6-ig áp o lt be teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A rad m eg y e  v ilágosi já rásb an  a  X X X I I . kö ro rvosi á llom ásra  p an k o ta i 

székhellye l, 480  frt. évi fizetés és ese ten k én t 50 k r. javadalm azás m elle tt 

—  m iu tán  ezen k ö ro rv o s i á llom ás iiresedesbe jö tt  —  ezennel h iva ta lbó l 

pá lyázat uy itta tik .

F e lh iv a tn ak  e n n ek  fo ly tán  az ille ttő k  o rvosi o k lev ele ik  és g y ak o rla ti  

b izo n y la ta ik a t e h iva ta lba  1879. évi feb ruár hó  5-ig b en y ú jtan i, m iu tán  az 

é r in te tt  k ö rb en  a vá lasztás P a n k o tá n  a község házánál feb ru á r h ó  10-én 

d. e. ó rák b an  m ú lh a tlan u l m eg fog ta r ta tn i.

G alsán, 1879 év i jau u á r hó 15-én.

3— 3 S á n ka  L ., fő szo lgab író .

500. fr t. évi fizetéssel, továbbá  nappa li lá to g a táso k é rt 40  k r ,  é jje liek ­

é r t  ped ig  80 kn y i javadalm azássa l d íjazo tt és 6745 lakossa l b itó  Ó pécska  

községi o rvosi á llom ásra, —  m elynek  be tö ltése irán ti k ísé r le t a  m. évi 

deczem ber hó  16-án 7 9 9 - sz. a h ird e te tt pá lyázat több  pályázók  h iányában  

eredm ény te le l m arad t. — ú jab b an  is pá tyázat uy itta tik .

A z 1871. X V I I I .  t. ez. 78 § szerin t fe lszere lt k é rvények  a vá lasz tási h a tá r ­

n ap ú i k itű zö tt 1879. évi feb ru á r hó 13-dik nap já t elő ző leg ezen já rási szolga- 

b iróságná l benyú jtandók .

P é c sk a , 1879. jan n á r  20

A  p écska i fá r á s i  szó lg  a bíróság.

A lo l iro tt  szo lgab író  á lta l ezennel k ö zh írré  té te tik, hogy  B áes-B odrogb  

m egye T isza I. já rá sb a  k eb e leze tt IO .OOO lakost szám láló  A d a  községében 

egy 800 ft. évi fizetés, a községben i lá to g a tásé rt 30 k r , a szá lláso k o n iért 

I  ft. d íjja l szervezett első d o rvosi á llom ás f. é. feb ruár hó 6-án fog vá lasztás 

ú tján  b e tö lte tn i, fe lh ivatnak  m indazon orvos u rak , k ik  az 1871-ik  X V I I I .  

t. ez. 74-ik  §-a érte lm ében  p ily á z a tra  jo g o síta ttak, hogy  eb b e li fo lyam od­

ványaikat f. é. feb ru á r h ó  3 -ig  a ló l l iro tt szo lgab irónál b en y ú jtsák .

K e l t  Z enta, 1879. jan u á r hó  10-án.

2—3 M atkov its Lajos, szö lgab író .

H a jd ú  m egyében  k eb e leze tt Szovát községben m eg ü resed e tt község 

o rvosi á llom ás vá lasztás u tján  leendő  b e tö h h e tése  vé g e tt  ezennel pá lyázat 

n y itta tván , fe lk é re tn ek  azon o rvostudor u rak , k ik  ezen 500 ft. készpénz fizetés 

tisztességes la k á s , nappa li lá to g a tásé rt, é jje li látoga tásért 50, ha lo tt-k ém lésért 

30 k r. d ijjazással jav ad a lm azo tt á llom ást e lnyern i ó h a jtják , hog y  o k le ­

vé lle l fe lszere lt k é rv én y e ik e t a ló liro tt szo lgab iróhoz f. é. m art. hó 1-ső  n ap ­

já ig  ad ják  be.

H I R D E T M É N Y E K .
t j j .  - a v Z Í 5 S 5 J S S S w í g í  T ia t,

I  1 I M 0 D S I N  C H L  0 R A 1 - & Y Ű N  G Y E .
H (Chloval P e r ié  de L im ousin .) | j

j  C H L O R A L  V I Z E G Y  (C hlora lhydrat) |
I  to k o csk ák b an . A ra  I frt. 50 k r. á

K e llem esen  idéz i elő  az á lm át, kü lö n ö sen  oly ese tekben , h o l | |  
az m ákony  adago lása m elle tt nem  é rth e tő  el, gy erm ekek n é l m in d en  ® 
u tó b a j n é lk ü l a lka lm azható . | j

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító , jó ték o n y an  ha t, gö r- 2j) 
l '  cső kné l ped ig  k itű nő  ha tása  m elle tt az em észtést legkevésbé  sem  zavarja , g  

M agyarország i fő rak tá r P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógy- S  
.1 szerészné l, k irá ly -u teza  7. sz. - (L
* _ 'Z*j% f o f r f c S -jjjo;

G a r a y
r>

F
f>

<1

s e b é s z e t i - ,  m i i-  és  k ö ts z e ré s z .  (H a tv a n i-u tc z a  fe ren c z ie k -b a z á ra  33.)

F ig y e lm é b e  a já n l ja  te k . o rvos i k ö z ö n sé g n e k  le g ú ja b b sz e rk e z e tű  s e b é ­
sz i- , m ű -  és  k ö ts z e re k ,  v a lam in t t e s te g y e n é s z e t i  g ép e z e te k b ő l  á l ló  s a já t  
g y á r t m á n y á t .

A já n l ja  to v á b b á  a n g o l é s  f ra n c z ia  g u m m is z e re k , ú gy  sz in tén  b e te g á p o -  
l á s r a  v a ló  esz k ö z ö k  n a g y  [ r a k t á r á t .  N e m z e tk ö z i k ö tsz e re k  r a k tá r a .  É s  m iu tán  !t 
tö b b  év e k en  á t  k ü l fö ld ö n , (k iv á ltk é p en  P á r is b a n )  m űk ö d tem , m iá lta l m a g a m a t azo n  t:. 
re m é n y te l je s  h e ly z e tb e n  é rze m  v a lam en n y i c z é g g e l E ur ó p á b a n  v e rsen y ez n i-

Á rjeg y zék ek  k ív án a tra  bérm en tve  k ü ld e tn ek  át.

f e r e n c z  J ó z s e f
KESERÜVIZ-FORRÁS

l .e u b e  tanár ú r E r lan g en b en  a F e ren cz -Jó zse f keseruv iz -fo rrás tu la j­
donosának  következő  b izony ítvány t k ü ld ö t t :

A  kó rodám on nyert e redm ények  szerin t a F e re n cz -Jó z se f  keserű -v iz  
b iztosan h ash a jtó lag  has é^ sem m iféle nehézséget nem  okoz, m ég ha kissé 
nagyobb  m enny iségben  véte tik  is. S ő t o ly eseteknél is, ho l ízgékony  b e le k ­
n é l n y u jta to tt kü lönösen  hashártya - és vak b é llo b  u tán i reco n v a lescen tiáb an  
sz in tén  fá jda lm atlan  székelést id éze t elő .

E rlan g en , 1878. d ec /, 26-án

D v. Lenbe V ilmos tanár, 
az e r lan g en i o rvosi kó ro d a  

igazgató ja .

W R : -SZÍ ' 3T35 'enni -^ne» - « r ?  « r e  észs- -m ts - .g ra . « r ;  teBtv-rvi,

O ltó-anyag.
A lu líro tt b á to rk o d ik  t isz te lt ügy társa iva l tudatn i, hogy m inden  

id ő b en  teh en ek en  re g en e rá lt és lium an isá lt fr iss o ltó -n y irk k e l re n d e l­

kezvén , ezt k ív án a tra  azqnnal e lkü ld i. E g y  üvegcse ára  i f r t. o. é. 

S z e p es-M eré n y  (W a g e n d rü sse l) ,  1879. febr. t- jén .

Kreichel A. tr.

Bu d a pe s t 1879. K h ó k  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcjza 14. sz.)



B u d a p e s t , 1879. 7. SZ. -pE B H U Á R  16.

E L Ő F IZ E T É S I  Ár : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v ié  M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P ,

o f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  bé r m e n te .  Megrendelhet#m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  s z e rk e s z tő sé g n é l
s i te n d o K . n á d o r - u t c z a  13. szám  és  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k iu t  15 ú j k r .  v á c z i-ú tc z a  D ra s c h e H é le  h á z b a n .

ORVOSI  H E T I L A P .
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 H H A R M A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerkesztő  és tu la jd o n o s M arkusovszky  L ajos tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh K álm án ta n á r .

T a r t a i.o m  : K v n rá d  M . tú r. Az e lve té lés keze lésérő l. —  P u ky  A . t r .  A  sebkeze lésrö l tek in te tte l L is te r m ódszerére. (Fo ly t.) — R u ttk a y  S. tr. D ohányal- 
m érgezés egy  esete . —  K ö n yv ism er te tés. A d d itam en ta  ad  pharm ocopoeae austr iacae ed itionem  sextam . — L apszem le. L eh ág ó  rém esén ek  rész ­
le tes cso n k o lása  d ag k iir tás  u tán . — M ű leges e ljá rás kezdetleges g enyvérüség  e llen . — G a lvanégetés id ü lt n á th a  e llen .

T á r c z a  : A  b écs i pestis -b izo ttság  ü léseibő l. —  A  b u d ap esti k ir . o rvosegy letbő l. —  R ó zsa h e g y i A . tr. A  b u d ap esti tem ető k  kérdéséhez. I I .  —  
V egyesek. — P á ly ázato k .

Az elvetélés kezelésérő l.
K o n r á d  M á r k  ig a z g a tó  tn r .- tó i  N .-V á ra d o n .

A  te rh e ssé g  nem  végző d ik  m ind ig  eg y  é re tt, é le t 

k é p e s  g y e rm e k  szü le téséve l, ső t nem  r itk á n  idő  e lő tt  

fé lb eszak ad , v a g y  fé lb e sza k ítta tik , s szü le tik  egy pete, 

vagy egy még nem-életképes magazat. I ly  szü lést elvetélés­
nek nevezünk. E zen te rh e ssé g i és szü lési ren d e llen esség  
so k k a l g y a k o r ib b , m in t az á lta lá b a n  tu d o m ásu n k ra  jut. Sok 

e lv e té lé s , a te rh e ssé g  k o ra i id ő szak áb an  eg észen  é sz re v é t­

lenü l fo ly  l e ; m íg  m ás esetb en , k önyü  le fo lyású  e lve té . 
lésekné l, a  b e te g  és k ö rn y ez e te  nem  is ta r t já k  szükséges­

n ek  az orvos, v ag y  szü lésznő  seg ítség éh ez  fo ly a m o d ni; 

m ajd  m eg  igen  so k an  m in t bű nös cse lek m én y t re j­
t ik  és t itk o l já k  az e lv e té lé s t. E zek b ő l íté lve , k ö ny ü  

d o lo g n ak  ta r th a tn á  a nem  e lég g é  já r ta s  és sz a k a v a tott  

o rvos az e lv e té lé s t ; azonban  jó l tu d ju k , h o g y  nem  leh e t, 

s nem  szab ad  e lő bb  em líte tt k ö rü lm é n y ek  szerin t az e l­

v e té lés  je le n tő sé g é t m eg íté ln i. M indn y á ju n k n ak  vo lt m ár 
e lé g  a lk a lm a  m eggyő ző dn i, m ily  veszé lyessé v á lh a t ik az 

e lv e té lé s  m ár le fo ly ása  a la t t ,  s m ily  sú lyos és k á ro s  a 

nő i nem  eg észség ére  u tó k ö v etk ezm én y e ib en . É p en  ezért 

m enny ire  em eli az o rvos ö n é rz e té t és önb iza lm át azon 
g y a k ra n  n y e r t  tap a sz ta la t, hog y  elvetélésnél az im m i­

nens veszélylyel szemben ön tuda tos és bátor elhatározás elég, 
s ike r t b iztosítan i kezelésünknek, s  b e te g ü n k n e k  é le té t és 

jövő  eg észség é t m egm en ten i. E llenben  roszú l k eze lt és 

roszú l le fo ly t e lv e té lések  u tó b a ja i g y ó g y ítá sá n á l gy a k ­

ran  m inden s ik e r n é lk ü l k im erítjük  a m ate ria  m edica-t, 
s e rő s p ró b á n a k  van  k itév e  épen  ú g y  önm agunk , m in t 

a  b e te g  tü re lm e.
E b b ő l lá th a tju k , h o g y  a tu d o m án y  és a g y a k o r la t 

e g y a rá n t  á l l í th a tjá k  e lén k  k e ttő s  k ö v e te lé s ü k e t : mege­

lő zn i az elvetélést, s ezt úgy kezeln i, hogy m in é l kevésbé 

káros le g y e n ! H o g y  m ily nehéz az első  k ö v e te lésn ek  

m egfe le ln i, ezt jó l tu d já k  u raim , an é lk ü l hog y  részle tesen  

k i k e llen e  m eríten ü n k  m indazon k ö rfo ly a m a to k a t, m elyek  *)

*) E lő a d a to tt  a b iharm egye i o rvos-term észettudom ányi és gyógysze­
részi egy let szakgyü lésen  1878-dik i m artiu s  l- jén .

k é p te len n é  tesz ik  a nő i nem et a p e te , a  m ag za t é r lelé ­

sére. a n n ak  tá p lá lá s á ra ; v ag y  a p e te  k ife jlő dési ren d e l ­
len esség e it. a  m ag za t m eg b e teg ed ése it, m elyek  a p e te , 

a m ag za t e lh a lásáv a l és v é g re  elvetéléssel végző dnek. H o g y  

és m ik én t k e ll czélszerüen a je len tkező, v ag y  fo lyam atban 

levő  e lv e té lés t kezeln i, ez je len  tá rg y a lá so m  kü lönös fe l­
a d a ta  és czélja.

A z e lv e té lés k om o ly  e lő h írn ö k e  a vérzés; ez azon 

je len ség , am i le g in k á b b  k é p e s  ag g o d a lo m b a  e jten i a  

te rh e s t és k ö rn y eze té t. I ly  k ö rü lm én y ek  közö tt, s ily  
k ö rn y eze tb en  csak  az o rvos ne veszítse nyugod tságát^  

m ivel e lé g g é  á t  nem  g o n d o lt, e lh ir te le n k e d e tt cse lekvés 

igen  k ö nyen  m eg in d íth a tja  o tt az e lv e té lés t, aho l ez m ég  
m egelő zhető  le t t  vo lna. M enny i e lv e té lé s t nem  o k o zha­

to t t  m ár a b o n a  fide, de k önye lm üen  ren d e lt h ideg  be­

fecskendezés és h ideg  borogatás vérző  te rh esekn é l! M ikén t 
ra t io n a lis  g y a k o r la tu n k b a n  m inden e lh a tá rz á su n k a t po n ­

to s v izsgá la t elő zze m eg, ú g y  a n n ak  k evésbé szabad  e r ­
rő l a  szü lészeti g y a k o r la tb a n  m egfe ledkezn i. G y a k ran  a 

vérzésn ek  k ö n y en  e ltá v o líth a tó  okai le lh e tő k  fel, milyenek  : 

a m éh helyk iter jedései, húgyrckedés, m egkem ényedett bélsár 
(scybala). I ly e n k o r  az elöesett méh reponálása, a hátragörbült, 

vagy d i l i t  méh felcgyenesítése és m éhtartasszal rögzítése, 
a húgyhólyag m egcsapolása, a végbél k itaka rítása  elégséges 
a vérzés megszüntetésére, s evvel az elvetélés m egakadá lyo­

zására. N éh án y szo r s ik e rü lt nekem  te rh esek n é l a  m éh ­

n y a k b ó l k iseb b -n ag y o b b  p ö fe te g ek e t (po lypus), m in t a 
vérzés o k á t e ltáv o lítan i, s íg y  a te rh e s t az e lv e télés tő l 
m egóvni. I ly en  p ro ce d ú rá k  u tán , v a g y  ah o l a vérzés h o z ­

zá fé rh e tő  o ka nem  le lhető , ab so lu t n yuga lom  és csila- 

p ító szerek  ad a g o lá sa  m e lle tt v á rju k  be, váljon nem  

szün ik -e m eg a vérzés és vele az e lv e té lh e tés  fen y eg e tő  
veszélye. Ép p e tén é l és m éhnél ez igen  g y a k ra n  s ik erü l­

he t, a n n ak  daczára, hog y  v ilágosan  ész le lhe tő  szülfájdal- 
m ak  v o lta k  je len , de csekély  fo k ra  ter jedő  p e te lev álássa l. 

A zonban  o tt, aho l a m éh k ó ro s á l la p o ta  sem  é r le lh e ti  

to v áb b  a p e té t, a  p e te  kó ro san  e lvá ltozva, v a g y  a  mag ­

zat h a lv a  van, o tt az e lv e té lés m eg  nem  ak a d á ly o z h ató  :

7
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erösbödő  szü l f á j d  a im ak, a m éhszá j tágu ln ia, ezek  a fo ly a ­

m atban levő  elvetélés to v áb b i je le i, s ha ez m inden n ag y o b b  

vérzés n é lk ü l gyorsan  ha lad, nem  ava tkozunk be és a  te r ­

m észetre  b ízzuk le fo ly ásá t. O tt azonban , ah o l a lig  é rez ­

h e tő  g y e n g e  szü lfá jda lm ak  m e lle tt csak  igen  lassan  n y í­

l ik  a m éhszáj, vé rzés p ed ig  n a g y  m érték b en  van, le fo ly t 

a  v á rak o zás ideje, s ezt határozott, erélyes cselekvő  beavat­

kozás vá ltsa  fe l. E zt azért óhajtóm  kü lönösen h a n g sú ­

lyozn i, m ivel a  szü lfá jdalm ak és a  m éhszáj k ö n y en  té v ­

ú tra  v eze th e tn ek  b en n ü n k e t. G y a k ra n  fo ly am atb an  van 

az e lve té lés, s n y ílik  a m éhszáj, ané lkü l h o g y  é rezhető  

szü lfá jda lm ak  je lö ln é k  h a lad ásá t, m ajd m eg é lénk  erő s 

szü lfá jda lm ak  d aczá ra  sem  ny ílik  a m éhszáj. A  vérzés, en ­

nek minő sége és m ennyisége az, am ire f ő  sú ly t  ke ll fek te t­

n ü n k ! A z a lu d t v é rd a ra b o k  a m éh ü rb e li v é rzést és a 

p e te  n a g y o b b  m érv ű  lev á lásá t je lz ik ; a h a lad ó  és m eg 

nem  ak ad á ly o zh a tó  e lv e té lés k é tsé g te le n  je le i m ag z atb u ­

rok-, v a g y  dec idua-czafa tok  a v é rb en . A zonban  ha 

n a g y o b b  fokú  v érzésné l nem  is ta lá lju k  a nevezett je le g e ­

k e t, m ég  sem  szab ad  té továzn i, késedelm ezn i, hanem  eré­

lyesen k e ll h o zzá lá tn i a  vé rzés e lá l l í tá sá h o z ; a  leg b iz to­

sa b b  e ljá rás p e d ig  a vérzés e lá l lí tá sá ra  az elvetélés gyors 

befejezése.
E g y á lta lá n  am in t eg y szer b iztos, h o g y  az e lv e té lés 

m eg nem  ak ad á ly o zh a tó , k á r  a d rá g a  id ő t v esztegetn i, 

s  a b e te g n e k  v é ré t, e re jé t fe lcsére ln i. M indennap i ta ­

p asz ta lás , h o g y  m ily  kü lönböző en re a g á ln a k  az eg y ének  

v érv esz tések n é l. E g y  és u g y an azo n  v érv esz tés közönbös 

leh e t az eg y ik n é l, m íg  e g y  m ásikná l vészthozó. K i  lá t ­

h a tja  e lő re , h o g y  e g y  ren d es le fo ly ású n ak  lá tszó  e lv e té ­
lésn é l az o rvos e ltáv o zása  u tán  nem  á llh a tn a k -e  be  
h a lá lo s  v é rzések  ? k ó rh ázak b an , k ó ro d ák o n  n incs ok  ilyen 

e sh e tő sé g ek tő l féln i, o tt  a b e te g  fo ly to n o s  fe lü g y ele t 

a la t t  áll, s az o rvosi se g ítség  m ind ig  kéznél van. D e 

nem  ú g y  v an  ez k in t a városi, v a g y  a v idék i g y a k o r ­
la tb an , aho l nem  á ll o ly  g y o rsa n  o rvosi seg ítség  a  b e ­

te g  ren d e lk ezésére , s h a  az o rvos so k a t b ízik  i ly enk o r 

a te rm észe tb en , ez ő t a b e te g g e l e g y ü tt  cse rb en  h a gy ja ;  

k én te len  lesz azu tán  a vérv esz tések  á lta l  k im e rü lt e g y é n ­

né l g y o rs ítan i az e lv e té lést, ahol azt e lő bb , a m ég jó 
e rő b en  levő  e g y é n n é l so k k a l k edvező bb  k i lá tá ssa l a  jö ­

vő re nézve v ég ezh e tte  vo lna.
A  tem porizá ló , nem -activ  e ljá rásn ak  közönséges 

eszközei a vé rzés c s ila p ításá ra  és az e lv e té lés  e lőse g íté ­

sé re  a hüvelybeli fecskendezések és a hüve ly  tömő szelése 

A  vérzések  c s ilap ításá ra  á lta lá b a n , s a m éh összehúzó­
d á sán a k  e lő idézésére k é tség k ív ü l czélszerü  és hasznos a 

h ü v e ly b e li fecskendezés a k á r  h ideg , a k á r  fo rró  vízzel, 

de nem  leh e t egyedü li óve ljá rás n ag y o b b  v érzések n é l 

az e lv e té lés  a la tt, am ié rt is am in t m ár b izonyosan  ta . 

p a sz ta lh a ttá k , a fecsk en d ezések e t c sak h a m ar a töm esze- 

lésse l k e ll fe lv á ltan i. A  tömeszelés m ár m inden ese tre  
so k k a l e ré ly eseb b  és h a th a tó sa b b  b e av a tk o zás  a szü lfá j­

d a lm a k  e rő sb itésé re  és so k k a l m eg b ízh a tó b b  a v érzések  

c s ila p ítá sá ra . K én y e lem b ő l igen  k ed v e lt a  kaucsuk tö - 
mész (co lpeu ryn ter), m e ly e t b izo n y á ra  m in d n y á jan  m ár 

h aszn á ltak , s íg y  jó l ism ernek . Ez e g y  kau csu k tö m lő, m e­
ly e t h am ar leh e t vízzel m eg tö lten i, k ifeszíten i, s íg y  a 

h ü v e ly  töm eszelésé t g y o rsa n  és kön y en  v é g e z h e tn i ; azon­

b an  az fő leg  csak  szü lfá jda lm ak  e lő idézésére, v a g y  erő s-
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b íté sé re  czélszerü, s a h ü v e ly  feszü lése á lta l idéz elő  
m éhösszehúzódásokat.

A h o l n ag y o b b  vérzések  m ia tt ke ll töm eszeln i, nem 

a ján lh a tó  a kaucsu k -tö m esz, ennek  n y o m ása  nem  h a tv án  

fe lfe lé, nem  n y o m h atja  k e llő leg  össze a h ü v e ly b o ltoz a t­

ta l  e g y ü tt  a m éh a lsó  rész le té t, s i lyen  h ián y o s töm esze­

lés m e lle tt to v áb b  fo ly h a t a v é r  a töm lő  m e l le t t ; fe le tte  

p ed ig  m ind ig  n ag y o b b  m eg  n ag y o b b  m en n y iség b en  g y ű l ­

h e t össze a v é r  azálta l, h o g y  a hassa jtó  a tö m lő t mélyen, 

egészen  a g á t ig  szo rítja  lefe lé. L eg czé lsze rü b b  a hü v e ly  

tö m esze lésé t v a tta g o ly ó k k a l eszközöln i, m ely  czélból e lő re  

k e ll  készíten i eg y  b izonyos m en n y iség ű  dió-, v a g y  to já s ­

n ag y ság ú  g o ly ó k a t, s ezeket a k éső bb i k ö n y eb b  e ltávo lítha*  

tá s  v é g e tt  czérnaszá lhoz k e ll e rő síten i. A  k iv ite l e lég  e g y ­

szerű  és g y o rs. A  b e te g n e k  h a n y a tt , v a g y  o ld a lfek v éséb en  

vezesse a m ütő  a h ü v e ly b e  m u ta tó - és középú jjá t, s ezek ­

k e l ta r ts a  szétfeszítve a h ü v e ly b e já ra to t, h o g y  köny ítve  

leg y e n  a b e h a to lás  a h ü v e ly b e ; a jobb kézzel p e d ig  eg y  

hosszú n y e lű  m ag fogó  (K o rn zan g e) se g ítség é v e l végezze 

az em líte tt k é t  újj m en tében  a töm eszelést úg y , h o gy  a 

m éh n y ak  kö rü li h ü v e ly rész le te t, de kü lönösen  a h ü v ely ­

b o lto za to t felfelé szorítva, e rő sen  töm eszelje . E gészen  a 
h ü v e ly b e já ra tig  nem  is szükséges a töm eszelést fo lyta tn i. 
Az in fec tio tó l fé le lem bő l m ai n ap  m ár nem  is szükséges 

a v a tta g o ly ó k a t e lő b b  a n tisep ticu s  fo ly a d é k o k b a  m ár­

tan i ; készen  k a p n i m inden g y ó g y sz e r tá rb a n  p ra e p a ralv a  

carb o lsav as, v a g y  sa licy lsav as v a ttá t, s a n ő g y ó g y ásza tta l , 

v a g y  szü lészette l fog la lkozó  o rvosná l b izonyosan  nem  

fo g n ak  ezen v a tta k ész ítm é n y ek  h iányozn i.

A z e m líte tt e lő n y ö k  m elle tt a  töm eszelés azonban  
azon h á trá n n y a l b ir, h o g y  a hüv e ly  nem  tű r i so k á ig , s 
e m ia tt e g y  e lv e té lés a la t t  tö b b szö r i fé lb eszak ításo k k a l 

k e ll  a  töm eszelést fo ly ta tn i, mi k im eríti a  tü re lm etlen  

b e teg e t, s k ifá rasz tja  az o rv o s t;  e m e lle tt a  b e te g m ég 

m ind ig  n incsen  eg'észen b iz tosítva  a n a g y  vérzések  e lő l, 

s az u to lsó  re fu g iu m  m égis csak  az elvetélés erő szakolt be­

fejezése. E zek  u tán  rem én y iem  u raim , nem  fo g ják  a hü- 

ve ly fecsk en d ezések e t és a  hüve ly tö m esze lést az e lv eté lé s ­

né l tú lbecsü ln i. Ig azság o s vo ltam  ezek  e lő n y e in ek  elő ,so­

ro lá sá b an  ; de nem  h a llg a th a tta m  el ezeknek  h á trá n ya i t  
sem . D e azért ne k é te lk ed jen ek  tu d o m án y u n k  m eg b ízh a. 
tó s á g á b a n ; lé tez ik  az e lv e té lés eg y  keze lési m ódja, m ely  

nem  fog ja ö n ö k e t cserb en h ag y n i és b e te g ü k e t jo b b an  

o lta lm azza a veszé ly tő l, m in t az ed d ig  vázo lt kezelés, s 
ez az elvetélés activ kezelése. K ö rü lb e lü l ö t év  ó ta  k ö v e­

tem  én m ár ez e ljá rást, s m ily kedvező  s ik e rre l, ezt u ra im  

jó l tu d ják  ; hisz tap asz ta la ta im  jó  n a g y  részé t ö n ök k e l 
e g y ü t t  szereztem  k ü n n  a g y a k o r la tb a n , s h a  ta p a sz tala ­
tom  nem  tám aszk o d h a tik  m ég  im p o n á ló  n a g y  szám okra, 

m ég is szü lkórodám on tö r té n t  ész le lésekke l e g y ü tt  össze­

sen 123 p o n to san  je g y z e tt  e se trő l ad h a to k  szám ot, s ezek 

k ö zö tt csak  egy h a lá lese trő l, az e lv e té lés  u tán  3 h é tte l  
p y aem ia  k ö v e tk ez téb en . E zen esetek  e lég  h an g o san  a ján l­

já k  az activ e ljá rást, de e szám okon k ívü l h iv a tk o zh a tó  m 

m ég Spiegelbergre a  ném et szü lészek n a g y  m este ré re , k i 

c lass icus m u n k á já b a n 1) m ár in k áb b  ezen irá n y  p á r to ló ja ;  
h aso n ló k ép en  Veit-n ak  egy  é rd e k e s  é r te k e z é sé re * 2 3), m ely-

‘) Sp iege lberg . H a n d b u ch  d . G ebu rtsh ilfe . 1877.

2) D . J .  Veit. T h erap ie  d. V erh a ltu n g  von E ire s te n  nach  F eh lg e ­

b u rten . Z e itsch rif t  d. G eb u rtsh . u G ynäko log ie . 1877.



ly e l ezen je les szerző  m in t ezen irán y  követő je  lép fel. 

E zen e ljá rás ab b ó l áll, h o g y  h a  a m éhszáj és n y a k  any - 

n y ira  tág , h o g y  ú jja l k e resz tü lh a to lh a tu n k , a peté t, vagy 

a há tram arad t peterészleteket erő vel tá vo lít ju k  e l ; ha pedig 

a méh még n incsen kellő leg k itá g ítva, ezt szivacsklip (P ress- 

schvoamm), vagy lam inaria  segítségével eszközöljük.

(F o ly ta tá sa  következ ik ).

A sebkezelésrő l különös tekintettel Lister mód­
szerére.

K id o lg o z v a  P ü k y  Á k o s  Í r . á l ta l .

(Folytatás).

A  koponya lá g y  része in ek  sértésénél igen  fon tos a 
p iszo k m arad v án y o k  te ljes e ltá v o lí tá sa  ; h a  pl. hom ok, s e 
féle a n y a g o k  tö m ő d tek  a seb  fe lü le té re , ú g y  a szö v etek et 
p ra e p a rá l ju k  le, s táv o lítsu k  el az e rő sen  zúzo tt seb szé­
lek e t, a lka lm azzunk  h a  leh e t m indenko r sü rü  v a rra tok a t, 
h a  p ed ig  ez a  k i te r je d t b ő rv esz teség  m ia tt nem  vo lna 
k iv ihe tő , fű zzünk á t  leg a láb b  o ly  v a rra to k a t, m e ly ek  a 
leb e n y t á llá su k b an  rö g z ítsék . N ag y o b b  leb en y ek  leg mé­
ly e b b  p o n tján  e llen n y íláso k  té te tn e k  a lag cső b e il lesz tésse l.

Takerszénylobokná l pl. té rd k a lá c s - ta k e rsz én y  v í/.dagnál 
p o n to s  tisz títás  u tán , sp ra y  a la t t  eg y  ten o to m m al az 
e rszén y b e  h a to lu n k , s csak  oly n a g y ra  n y ú jtju k  a m etszést, 
h o g y  e g y  k ö z é p ü rte rü  a la g c sö v e t b e  lehessen  illeszten i. 
A z e rszén y  b en n ék e  eg y e n le te s  nyom ás a la t t  ü r ít te t ik  k i 
a n é lk ü l, h o g y  befecsk en d ésre  szükség  vo lna. A  pheny l- 
szesz te h á t  nem  is jön  é r in tk ezésb e  az e rszény  be lse jéve l 
s a  s ik e r  m ég is o ly  kedvező  szo k o tt lenni, h o g y  2— 3 
k ö tés a la t t  10— 12 n ap  m úlva g y ó g y ú lás  k ö v e tk ez ik  be. 
A z asepsis h a tá sa  i t t  L is te r szerin t a b b a n  áll, h o g y  á l ­
ta la  tá v o l ta r ta tn a k  a  lég  e rjan y ag a i, m e ly ek  a ta rke r-  
szény  be lse jéb e  h a to lá s  ese tén  v á lad ék fe lb o m lást idéz­
n én ek  e lő .

A  kéz és e löka r inhüvely- s izom hüvelyei genyes g yu-  
ladásának kezelése sz in tén az a sep ticu s m ükezelés fe jlesz­
tése  á lta l  v e sz íte tt k ó rjo s la ti v eszé lyébő l Az in- és izom ­
h ü v e ly ek , s az ízü le tek  savós ü reg e i k ö zö tt fennálló  so k ­
o ld a lú  bon cz tan i összefüggés, s a g en y es ízü le tek  keze ­
lése k ö rü l g y ű j tö t t  kedvező  ta p a sz ta la to k  rem é lh e tőv é  
te t té k , m iszerin t az a n tisep ticu s  seb k eze lést e lő nnye l a l­
k a lm azh a tju k  az in h ü v e ly ek  m ár is je len lev ő  fertő zésénél, 
sep ticu s g en y ed ésén é l a  v égbő l, h o g y  a szö v e tek e t ism ét 
asep ticu ssá , a g y ó g y fo ly a m a to t v eszé ly te len n é  teg y ük , s 
a já ru lé k o s  k ó ro k n ak  m in t a fertő zés k ö v e tk ezm én y e in ek  
e le jét v eg y ü k .

H a  a g y o rs  b eav a tk o zás nem  fe lté tlen ü l szükséges, 
ú g y  a v izenyő  e lh á r ítá sa  v é g e tt  az erő sen  duzzad t kéz és 
e lő k a r röv id  id ő re  függélyes, v a g y  leg a láb b  is jó l fe l­
em elt h e ly ze tb e  té te tik . E llenkező  ese tb en  a kéz és elő ­
k a r  p o n to s tisz tításá t, s fe r tő z te le n ité sé t azonnal eszkö ­
zöljük, s ezu tán  narcosis  a la t t  az inhüvely  m etszését, v ag y  
m etszése it, a  g en y es tá jn ak  5 °/0 -os c a rb o lo ld a ttal va ló  
k im osását, a  n y ílt  in h ü v e ly n ek  5— 6 láb  m ag as nyom ás 
a la t t  i r r ig a to rra l  va ló  k ifecskendését, ú g ysz in tén  a hozzá­
fé rh e tő  tá jn ak  u g y an csak  5 ü/0-os ca rb o lo ld a tb a  m á r to tt  
g y ap o tg o m o ly o k k a l va ló  k itö r lé sé t végezzük, röv id  dra in - 
csö v ek e t i llesz tünk  be, ö sszegöngyö lt g azecso m ag g a l e lő ­
ször a b e te g  u jjá t egyedü l, s azu tán  az egész k ezét k ö rü l­
vesszük, s a ty p icu s  L is te r k ö té s t a lka lm azzuk . A z  első  
k ö tésú jitás  m ásnap  tö rtén ik . H a  az e lv á lasz tás n y áko s 
le tt, v a g y  egészen  m egszű nt, ú g y  a k ö tést ú jabb  fecsken- 
dezés n é lk ü l a lka lm azzuk . E llenkező  esetben , v a g y  ha 
m ár bű zös v á lad ék k a l vo lt d o lg u n k , ú g y  nem  csak  ismé­
te l t  fecskendésre , de n ap o n k én t k é tsze r i k ö tésú jításra  is 
szü k ség  leend  ; m ag á tó l é rten d ő , m iszerin t kedvező  leío-

ly ás esetén a k ö té s t p á r  n ap ig  h áb o rít la n ú l h ag y ju k, s 
a d ra in c sö v ek e t id e jében  e ltáv o lít ju k .

Az ú g y n ev eze tt p a n a r it iu m  ten d in eu m, m ely  nem  
rég ib en  m ég  b o ro g a tá so k k a l k e z e lte te tt , o rvosnak , s b e ­
te g n e k  an n y i gon d o t okozo tt, s hosszas g e n y e d é s  u tán  
tö b b n y ire  az in ak  n ec ro s isa t (W urm ) e re d m én y e z te : L is ­
ter m ódszere a la t t  egészen  m ás k é p e t ö lt. S ik e rü l e m ód ­
szer á lta l  leg tö b b  ese tb en  a g e n y ed ésn ek  mi h a m a rá bb  
g á ta t  vetn i, a  láza t m egszün tetn i, az in ak  nec ro s isán ak , 
v a lam in t az inhüvely , s a k ö rn y ező  szövetek  id ü lt be- 
szü rem k ed ésén ek  e le jé t venni.

In h ü v e ly ek , s izom közök n a g y o b b  s ipo lyos g e n y e ­
désén é l leg h e ly eseb b  á llandó  an tisep ticu s  lo cso lást, s az 
asepsis e lé rése  u tán  ty p icu s  L is te r k ö té s t  a lka lm azn i.
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A z asepsis k o rszak o ta lk o tó  h a tá sa  fő leg  az ízü lc t- 
bánta lm ak keze léséné l n y e r  p raeg n an s k ife jezést, s ra g a d ja  
m ag áv a l a szak férf iak  f igye lm ét. Ez i rá n y b a n  N u ssb a u m, 
Thiersch, Volkn iann (60 p. 185) Schede (59), Scriba (79), 
R a n k e (90 I. p. 42) köz lem énye i tű n n ek  k i kü lö n ö s é rd e ­
k ü k  á lta l,

V eg y ü k  a té rd ízü le te t pé ldáú l. A  té rd ízü le t b e m e t­
szése, s a lagcsövezése — gonarthro tom ia —  csak  a sz ig o rú  
Zz-sÁJr-módszer g y a k o r la tb a  h o za ta la  u tá n  n y e rte  el p o lg ár i 
jo g á t. E ze lő tt h ó n ap o k , ső t évek  te l te k  bele, m íg  eg y  
eg y  id ü lt  genyes térd ízü letet g y ó g y íta n i k é p e se k  v o ltunk , 
i l le tő leg  az izm erevségnél m int leg k ed v ező b b  s ik e rné l 
m eg á llap o d tu n k . M ai n ap  az i ly  b á n ta lm a k  csaknem , 
v a g y  egész no rm alis m ű k ö d ést e redm ényező  s ik e rre l  
k eze lte tn ek , m ég  p ed ig  b ám u la to s  röv id  idő  a la t t ,  s b iztos 
e lő jósla tta l. V o lkm ann a  té rd k a lá c s  m in d k é t o ld a lán  k é t-  
k é t  k is m etszést tesz és a  röv id  d ra in csö v ek e t csak is a 
to k szá lag  n y i lá sá ig  en g ed i ha to ln i. N ussbaum b e é r i  m ind­
e g y ik  o ldalon  eg y -e g y  m etszéssel, m e ly ek b e  rö v id  d ra in ­
csö v ek e t helyez. Czerny (79) m in d k é t o ldalon  2— 3 cm t- 
ny i m etszést végez és v a s ta g  á tfu tó  d ra in csö v e t v eze t 
ke resz tü l. A  s ik e r  n a g y  részb en  az ízü le t szo rgos fe rtő z - 
te len ítésé tő l függ , a m ié rt is a d ra in csö v ek  be illesz tése 
e lő tt a  m etsz -n y iláso k o n  á t  h ev en y  ese tek n é l 5 “ „-os c a r ­
b o lo ld a tb a , id ü lt ese tek  és bű zös g en y ed ések n é l pedig  
8°/o-os ch lo rz in k o ld a tb a  m árto tt , k esk en y  p ra e p a rá lt  szi­
v acscsa l az Ízü let be lse je  ú gyszó llván  k is e p e r te t ik; n e h o g y  
azonban  az ed én y d ú s syn o v ia lis  e rő sen  vérezzék , ü g ye l­
jü n k , h o g y  a szivacs finom és ne é rd es fe lü le tű  legy en . 
E zu tán  a b e il lesz te tt d ra in csö v ek en  á t  m indadd ig  fecsken- 
d ez te tik  3— 5°/0-os carb o lo ld a t, m íg ezen o ld a t egészen  
t isz tán  fo ly ik  k i. E zen ir r ig a tio  ideje a la t t  az ízü le te t 
k ív ü lrő l g y e n g é n  g y ú rn u n k  k e ll, h o g y  íg y  a fo ly ad ék 
an n a k  m inden zu g áb a  be ju thasson . H ev en y  g y u lad áso k - 
ná l a  d ra in csö v ek e t idején táv o lítsu k  e l ; h a  u g y an is  s i­
k e rü l t  az ízü le te t te ljesen  fe rtő z te len íten i, úg y  a h a rm ad ik  
v a g y  n eg y ed ik  k ö tésú jitásn á l csak  is a n n y it h a g y ju nk  
h á tra , a  m enny i e lég  a m etszny ílás n y í tv a ta r tá sá ra , a 
m e ly e t tíz nap, v a g y  k é t h é t m úlva v é g le g  e ltáv o lítu n k . 
H a  a v á lad ék  csö k k en ése  nem  e lég  gy o rs, a k k o r  m in t­
e g y  a h a rm ad ik  k ö tésú jitásn á l ú jó lag  c a rb o lo ld a t fecsken- 
d ez te tik  át, a  m idő n a d ra in csö v ek  is to v áb b  h a g y a tn a k  
ben t, de azért leg k éső b b en  a 10. 12 ik  n ap o n  röv id ítendő k . 
A  d ra in csö v ek  hosszas b en m arad ása  izg a tó lag  h a t  a por- 
czok ra , m ert h a b á r  a nyom ás ru g an y o s, de fo ly to n  m ű­
köd ik . E gész m ásk én t á ll ez idü lt és tap ló s  ízü le tlobná l, 
a hol az ízü le tn ek  ném i iz g a tá s ra  van  szüksége, m iért 
is a d ra in csö v ek  20— 30 n ap  is h e ly ü k ö n  h a g y a tn a k .

A z ízü letlob m ely a la k ja in á l e lő nyös az a rth ro tom ia, 
s h o l lá tsz ik  a csonko lás ja v a lv a ? A  ta p a sz ta lá s  a rra  u tal, 
m iszerin t a  bem etszést és a lag csö v ezést s ik e rre l  k ísé r t­
h e tjü k  m eg  m indazon ízü le tb án ta lm ak n á l, m elyek  n in cse ­
n ek  caries, v a g y  g ü m ő k ó rra l szövő dve ; te h á t  heveny savós, 
v a lam in t id ü lt  savós izü letlobná l, e lő b b in é l h a  ig en  n ag y  
fá jda lm at okoz, u tó b b in á l m inden esetben , h a  szövő dm ény 
n incs jelen . H eveny genyes ízületlob k ev és k iv é te lle l sz in­
tén  a sep ticu s a r th ro to m iá t ig én y e l, m ég  p ed ig  azonnal

7*
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a  m in t hu llám zás vehe tő  észre, neh o g y  az ep ip h y s is  por- 
cza m eg tám ad tassék  A  g o n a rth ro to m ia  m ég  azon e se t­
b en  is ig azo lt ső t jav a it, h a  eg y ik  v a g y  m in d k é t epi- 
p h y s isb en  o steom ye litis  v an  je len  ; i ly en k o r a m ű tét ú gy - 
szó llván ind ica tio  v ita lis  g y a n á n t  te k in th e tő , nem  csak  
m ive l e b á n ta lm a t o ly  g y a k ra n  k ö v e ti ízü le tevesedés, de 
a z é r t is, h o g y  az ízü le t eg y é b b  a lk a tré sz e it m eg m enth es­
sük , s a g y a k ra n  o ly  g y o rsa n  fe lépő  á lta lán o s  eves f e r ­
tő zésn ek  e le jé t veh essü k  azá lta l, h o g y  az ízü le te t a n y o ­
m ás aló l felm entjük. Az o ly  g en y es ízü le tlobok , m ely ek  
pneum on ia, p y aem ia, v a g y  h ev en y  fe rtő zések  u tá n  lépn ek  
fel, sz in tén  a lk a lm a sa k  a d ra in iro zásra  ; igaz, h o gy  ez 
á l ta l  az á lta lá n o s  k ó r t m eg  nem  szün te tjük , de leg aláb b  
a  k á ro s  be fo lyások  e g y ik é t h á r í tv a  el, a b e te g  g y ó gy u ­
lási leh e tő ség é t em eljük.' V an n ak  p é ld ák , h o g y  az ily  
b á n ta lm a k  ideje a la t t  asep tice  keze lt ízü le tek  b e g yó g y u l­
tak , d a c zá ra  h o g y  a b e te g  card ina lis  b a ján ak  á ld o zatáé i 
ese tt A z a lszár ph legm onosus o rbáncza  u tá n  fe llépő  g e ­
n y es té rd ízü le tlo b  jó k o ri bem etszése, s a lag csö v ezése  h a ­
tá ro z o tta n  é le tm en tő leg  k é p e s  hatn i.

Tap lós ízületibb o kn á l csak  a k k o r  leh e t a r th ro to m iá t 
végeznünk , ha caries n incs je le n ; ily  ese tb en  is c sak  a k ­
k o r  v á rh a tu n k  s ik e r t, h a  a b án ta lo m  m ég  e lé g  jó k o r 
k e rü lh e te t t  keze lésü n k  a lá . H a  ízü le tcaries v an  je len , h a ­
b á r  nem  is v o ln a  senyves, bu jakó ros, v a g y  güm ő kóros 
szövő dm ény beb izony ítha tó , m ég  sem  v a g y u n k  k é p e se k  
ke llő  idő  a la tt  h aszn á lh a tó  ízü le te t a lk o tn i. S m iért?  A zért, 
m ivel a  ca rio su s ízü le tek  fe rtő z te len ítése  nem  m indenko r 
sikerü l. G y a k ra n  é rh e tü n k  u g y an  el a cariosus részek  
k ik a p a rá s a  á lta l  v á lad ék k ev esb ed ést, s ezá lta l á ltalán o s 
tá p g y a ra p o d á s t, de u to ljá ra  is a  csonko láshoz v o ln án k  
k é n y te len e k  nyú ln i, s ez ú to n  a te ljes asep sis t e lérn i 
igyekezn i. M u ta tja  is a  tap asz ta lás , m iszerin t e p ercz tő l 
kezdve a g y ó g y fo ly am ato t h a ta lm u n k b a  e jthe tjük . M ielő tt 
a r th ro to m iá t végeznénk , s az eset k é tes , leg h e ly eseb b  a 
b e te g g e l az ü g y e t m egbeszéln i, s azon ese tre  h a  caries 
vo lna je len , b e leeg y ezésé t k é rn i k i a  cso n k o lásra  nézve. 
G y erm ek ek n é l, ha  h e ly b e li güm ő , v ag y  tüdő güm ő  nem  
je lezh e tő , a  fe lü le tes caries  k ik a p a rá sá t m ég  a k k o r is 
m eg k ísé rth e tjü k , ha  c o n g en ita l luesre , v ag y  g ö rv é lyre  
v o lna  is g y a n ú n k , a  m idő n a seb k eze lést b e sz e re lé sse l  
k e llen e  p á ro s ítan u n k . M íg  e llenben  fe ln ő ttek n é l caries 
e se té n  c sak  is a resec tio  b ir jo g o sú ltsá g g a l.

A z ízü let m o zg a th a tó ság án ak  e lé rése  v é g e tt  k iváló  
fo n to sság g a l b ir  le h e tő le g  k o rá n  kezden i m eg a p assiv  
m o z g a tá s o k a t ; a  m in t a  d ra in csö v ek e t e ltáv o líto ttu k, 
e ttő l  kezdve m inden köve tkező  k ö tésú jitásn á l te h e tün k  
n eh án y  ha jlító  és feszítő  m o zg a tást, h a  p ed ig  a sebh e ly ek  
b e g y ó g y ú lta k , azonnal e lő vehetjük  az ízü le t és izomzat 
m assírozását. A  b e te g e t leh e tő le g  g y o rsa n  á ll ítsu k  ta lp ra , 
h o g y  ac tiv  is m o zg ath assa  ízü le té t.

Langenbeck (90 I  p . 17) H ueter-rel e g y e té r tv e  azt 
ta r t ja , h o g y  traum aticus resectiókná l a l ig  le h e tü n k  e lé g g é  
co n serv a tiv ek  a cso n t m e g ta r tá sá t, m íg  patho log icus resec­
tió kn á l nem  leh e tü n k  e lég g é  b ő k ezű ek  a cso n t e ltá v o lí­
tá s t  ille tő leg .

R in n e (95) az ízü le tek  a lag csö v ezésé t sok  ese tb en  
ízületcsapolás és carbolo ldatkifecskendéssel ó h a jtan á  p ó ­
to ln i, o ly  m ódon m in t a h o g y  azt Schede sp ra y  a la tt, s 
az an tisep sis  óvó in tézkedése i m e lle tt m eg lehető s va s ta g  
tro ic a r-ra l  végezi.

ízületbe ható ló sérü lések, h a  azok ideje k o rán  k e rü lh e t­
n e k  k eze lésü n k  a lá  t. i. m ie lő tt k om o ly  g y u lad áso s je le n ­
sé g ek  lép n én ek  f e l : az an tisep sis  a lk a lm azása  u tán  sz in­
tén  nem  b írn a k  tö b b é  o ly  k ivá ló  veszé llye l, m in t csak  
n eh án y  év e lő t t  is. V o lkm ann a  ném et seb észeg y le t V l- ik  
co n g ressu sán  (90 I  p. 39) e g y  an tisep tice  keze lt, a izme- 
rev sé g  n é lk ü l g y ó g y u l t  té rd ízü le t lö v ést m u ta to t t  be. 
L u vm iczer e lap o k  h asáb ja in  (1878. 52. sz.) e g y  ehhez
hason ló  ese te t közöl.

M ió ta  a fe rtő zést k izáró  sebkezelés o ly  veszé ly te len n é  
teszi az ízü le tek  fe ln y itásá t, azó ta  tö b b  a lk a lo m  ny ílik  az

íz ü le tb á n ta lm a k  k ó r le fo ly á sá t k ezd e tleg es á l la p o tu kb a n  
is m egfigyeln i, ső t eg y  új té r re  lépn i, s az Ízületekben 
elő jövő  dagokat tanú lm ányozn i. B a rw e ll (B rit. m ed. Jo u rn . 
Vol. I. p. 328, C en tra lb l. f. Chir. 1878 N r. 21) egy  térd- 
ízü letzsirdágró l tesz e m l í té s t : „ E g y  tánczosnő  b a lo ld a li 
té rd ízü le te  é lén k  fá jda lm ak  k ö zep e tt h ir te len  fe lm ond ja 
a szo lg á la to t. A z ízü le t b e lfe lü le tén  eg y  e lő nyom ú ló  
duzzanat vo lt t isz tán  k iv eh e tő . E  h e ly en  az an tisepsis  óvó 
in tézk ed ése i a la t t  bem etszés té te tv é n , a n y ílt té rdízü le t­
ben  eg y  jó k o ra  zs ird ag  ta lá l ta to t t ,  enn ek  k ö ze léb en m ég 
n eh án y  k isebb  d ag , de ez u tó b b ia k  eg y ik e  sem  h a to lt az ízü­
le tb e . G y o rs és z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s “. R ied e l (D. Z e itschr. 
f. C hir. Bd. X  p. 54.1878) ehhez hason ló  k é t ese te t közöl.

Az ízü le tközi testecsek e ltáv o lítása  m ai n ap  az a se p ­
sis á l ta l  sz in tén  ig en  m eg  v an  k ö n y itv e .

(Folytatása következik.)

Dohányal-mérgezés egy esete.
R u t t k a y  Sá n d o r  t r .  k ó rh á z i  a lo rv o s tó l  N y i trá n .

Úgy az esetleges, mint az akaratlagos, tehát öngyilkossági 
dohányallali mérgezési esetek az orvosi gyakorlat ritkábban elő ­
forduló jelenségei közé tartoznak, s habár egy elő forduló esetre 
egész jogosúltsággal nem is lehet a fehér holló ritkaságának bé­
lyegét sütni, mindazáltal a közlés útján napvilágot látott esetek 
száma sokkal gyérebb, semhogy ilyennek közlése a fölöslegesség 
ócsárlandó nevével volna jelezhető , már csak azért is, mert az 
újabb idő bő l egyátalán nem emlékszem esetre mely lapjainkban 
közölve lett volna.

A dohányallali mérgezési esetek ritkaságán — ha tekintetbe 
vesszük a dohány, mint élvszer használatának végtelen elterjedését, 
az azzal rang-, s kis megszorítással mondhatni korkülönbség nél­
küli visszaélést, a dohánynak alkaloidja folytán bizton, gyorsan ölő  
mérges voltát — valóban csak csodálkoznunk lehet. Az élet terhei 
alatt roskadozók, napjainkban, midő n az öngyilkosság, hogy úgy 
mondjam, egész divatos szokássá kezd fajúlni, egész megfeled­
keznek ezen, minduntalan kezük közt forgó gyilkoló méreg­
rő l, s a leleményesség egész furfangjához fordúlva, szerzik meg a 
dohányallal hatásra egyenértékű  (cyankalium, strychnin), vagy annak 
színvonala alatt álló mérgeket (opium, morphium, arsen).

Ezen, csupán a puszta véletlen közbejátszása folytán ész­
lelésem alá került nicotinmérgezési esetre vonatkozó adatokat 
következő kben foglalom össze. Ez év januáriusának 7-ik napján 
M. D., 18 éves, czigány, orvostudor által megejtett halottvizsgá­
lat után szabályosan kiállított halottkémi „gyomorrák“ kórismével 
hozatott be a nyitrainegyei közkórházba eltemetés végett, hogy 
honnét, azt mint a tényállás érdemlegéhez nem tartozót, s mint 
a dolog lényegén mitsem változtatót, úgy hiszem, elhallgathatom.

Az általam szintén megvizsgáltnak jól kifejlett csontrend­
szeren nyugvó izmai, s a bő ralatti zsírszövetnek újjnyi vastag volta, 
az egész test bő rének élénk ictericus elszíntelenedése, a hasfalzatnak 
jelentékeny fokú puffadtsága, s mindenekelő tt a kor alacsonysága a 
megejtett „gyomorrák“ kórisme helyességét elő ttem gyanú színében 
tüntette fel, miért is a bonczvizsgálat foganatosítására határoztam 
magamat, melynek eredményébő l, mint csakis szorosan a mérge­
zési esethez tartozó jellemzetességeket, következő ket emelem k i : 
hullamerevség az állkapocs Ízületében és az alsó végtagokban a 
merev feszesség fokáig kifejezett, míg a törzs és felső  végtagok 
izomzata petyüdt laza, a kéz és lábújj körmei halavány kékesek.

A szemek nyitvák, a láták középtágak, a nyak vékony, 
hosszú, a mellkas alsó része a rászttájakon hordószerüen dombo­
rodott, s a puffadi hasba megy át. A torkolati viszerekbő l nagyobb 
mennyiségű  sű rű , kátrányszerű  és színű  vér ömlik elő . A szív- 
izomzat vérszegény, puha, halavány sápadt színű , úgy a pitvarok 
mint a gyomrocsok egészen üresek, a szívburokban nehány grmnyi 
tiszta szalmasárgaszínű  burokvíz. A hasüreg felnyitása után abbé 1 
a vérszegény, fehéressárgás színű -gázdús gyomor és belek — a ren­
desnél jóval nagyobb teriméjű , barnavörös színű , rendes vértar­
talmú, s a jobb rászttájba magasan felnyomott májat maguk után 
vonva— rohamosan kiemelkednek. A nagy görbülettel elő domborodó, 
kitágúlt gyomorból bemetszéskor intens dohánymocsok-szagú (pipa­
bagó), jelentékeny mennyiségű  gázanyag ürült ki. A gyomorürben
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több mint 0.3 liternyi, dohányhamutól és pipamocsoktól kellemetlen 
bű zös, higanfolyó. kávébarna folyadék foglaltatik, melyben a do­
hányanyagot az összes mennyiség egy harmadának vehetni. A 
sű rű  nyálkás anyagtól borított gyomorfalzat vérszegény, s a 
gyomor nyákhártyáján alig találhatni egyetlen hajszáledény-háló- 
zatot; ment minden belöveltségtő l, erosióktól. Az epeutak könyen 
átjárhatók, szabadok. A nyombélben, valamint a belekben szintén, 
bár elenyésző  csekély mennyiségben dohánypor és levéltörmelék 
található, s a nyákhártya itt is vérszegény. A belekbő l ép úgy mint 
a gyomorból jelentékeny mennyiségű  bélgáz ürült ki, itt azonban 
alig hordozta magán a jellemző  dohányszagot. Úgy a vékony­
belekben mint különösen a remesékben sok sárgás, hígfolyékony, 
vizes bélsár foglaltatik. A vese barnavörós színű . A húgyhólyag 
majdnem egészen üres.

Úgy a kórboncztanok, mint a legtekintélyesebb törvényszéki 
orvostanok legnagyobb része érintetlenül hagyja a nicotinmérge- 
zések bonczleletét, vagy pedig futó vonásokban megemlékezvén 
arról, legfeljebb a vegyi kimutatásokra terjeszti ki figyelmét.1)

Taylor* 2), kinek müve tekintélyes helyet foglal el az orvosi 
irodalomban, Londonban 1858-ban történt dohányai mérgezés 
kórboncztüneteit következő kben mondja e l : „Az izmok általában 
elernyedtek, a szemek mereven elő diiledtek, az arcz fel van fuvódva, 
végül a nyak nagyon duzzadtnak és kékes színű nek észleltetett. 
A testen dohányai-, vagy dohány szagot érezni nem lehetett. Midő n 
halál után a 2-ik és 3-ik nap vizsgáltatott, a rohadás kiváltképen 
a viszerek mentén történt, míg a nyak sötét vér aláfutása követ­
keztében duzzadtnak találtatott. A koponyatakaró és az agyburkok 
sötétszínű  vérrel voltak telve. A szív üregeiben semmi se foglal­
tatott, kivévén a balpitvart, mely két nehezék setét színű  vért tar­
talmazott. A gyomorban levő  csokoládébarna folyadék elemzés 
végett eltétetett. A nyákhártya legnagyobb mérvű  vértorlódás 
folytán karmazsinszínű  volt. A  rohadt szagon kívül egyebet érezn 
nem lehetett. A vérrel bő velkedő  máj feketevörösen nézett ki. 
A vér a testben általában feketének és folyónak találtatott, né­
mely helyen azonban szörpösszetartásúnak mutatkozott.“

Eme bonczlelet felsorolását azon oknál fogva gondoltam 
mellő zhetlenül szükségesnek hogy az általam észlelt esetnek ezzel 
egyező  jelenségei annál szembetű nő bbek legyenek ; míg másrészt 
a nagyon eltérő  jelenségek annál inkább érzékíthetőkké tétessenek. 
Hasonlatosság foglaltatik ugyanis a vér külemére és a szívüre­
gek üres voltára nézve; lényeges különbség van azonban a szemek, 
arcz, nyak és gyomorban észlelt jelenségekre nézve, mennyiben 
itt ellentétben a Taylor által leírtakkal, a szemek és az arczvo- 
nások nem változtak, a nyak duzzadtsága nem tapasztaltatott; a 
gyomor és belek pedig vérszegények, edénybelöveltségnek minden 
észrevehető  nyoma nélkül, s gázdús kitágúltsági állapotban találtat­
tak, mely az elő bbiben kifejezett alakban magával hordotta a 
dohányai ismeretes kellemetlen átható szagát, a belek pedig na­
gyobb mennyiségű  híg, vizenyő s bélsártartalmat zárnak ürükbe, 
a Dvorzak és Heinrich által tapasztalt élet-kórtani tények meg­
erő sítéséül3) hogy a nicotin heves székeröltetéssel összekötött 
hasmenést képes kiváltani.

Nekem úgy látszik, hogy a Taylor által észlelt gyomorbeli 
intens vérbő ség nem állandó hullalelet, hanem inkább esetleges 
kivételnek tekinthető , legalább ezen, általam észlelt eset-e mellett 
szól, s e mellett látszik bizonyítani a Schroff által leírt eset is4), 
melyben a gyomor csak egyes helyeken volt jelentéktelenül el- 
színtelenedve. Mindazáltal ezzel korántsem akarom a vérbő ség lehe­
tő ségét tagadni, ezt azonban csakis az összes egyéni életjelenségek 
nyilvánulása idejében tartom jelenlevő nek azon oknál fogva; mert 
a dohányainak a nyúltagyra ható, s innét átterjedési úton hányást 
kiváltó ingerlésén kívül mindenesetre jelentékeny, igen fontos, s 
mondhatni kizárólagos befolyást a hányinger kiváltására és a hányás 
bekövetkezésére csakis a gyomor nagyfokú vérbő sége képes gya­

')  B r ian d  e t C haudé. M anuel com p let de m éd ic ine léga le. P a r is  
1863. 620— 621 lap .

2) T ay lo r. A z  o rvosi jo g tudom ány  elvei. F o rd . B a logh  K á lm án  tn r . I  
k ö te t, 4 8 6 — 487 lap .

a) Schroff. L eh rb u c h  d e r P h a rm aco lo g ie , 111. A u f lag e . W ie n  1868. 

539 lap .
4) Schroff. Id éze tt he ly  538 lap .

korolni, a gyomoridegek véráramlás okozta túlingerlése álta l.[) 
Ezen vérbő ség azonban a halál beálltával egészen, vagy részben 
eltű nik, más szóval az életjelenségek alatt nyilvánuló vérbő ségi 
állapotban semmi esetre sem marad meg.

Hogy mind két szem tülkhártyájának, s az egész test bő rének 
ictericus elszíntelenedése a mérgezéssel okbeli összefüggésben áll-e, 
vagy sem ? arra szabatos feleletet adni vajmi nehéz ; nekem azon­
ban már csak azon egyszerű  oknál fogva is az igenleges elfoga­
dás valószínű nek látszik, hogy sem heveny, sem idült hurutos 
állapot nem találtatott a nyombélben mely az epevezetékekre át­
terjedve, azokban az epeelfolyás útjába oly akadályt gördített 
volna, mely az epeutakban az epepangásból támadó sárgaság 
létrejöttét megmagyarázta volna; továbbá az is, hogy huzamosabb 
idő n át származó sárgaságnál, származzék az epeutak hurutos 
volta általi megszű külés, epekövek általi eltömeszelés, elő haladó 
szemcsés májsorvadás, vagy bármely más ismert módon, a bő r 
ictericus elszíntelenedésének kimaradása a ritkaságok közé 
tartozik,

A vizsgáknak kórállapota elő zményeire nézve a kezelő  orvos­
tól annyit sikerült megtudnom ; hogy az, az utóbbi 3 hónapban 
több ízben gyengélkedett, gyakorta szenvedett hosszabb, rövidebb 
ideig tartó, változó belterjű , s az alkalmazott gyógyszerelésre 
keveset, vagy épen semmit sem enyhülő  és az esetek többségében 
önmagától megszű nő  gyomorgörcsökben. Ugyanily gyomorgörcs- 
szerű  fájdalom jelentkezett nála jan. 6-án is a délelő tti órákban. 
Nyolcz órával halál elő tt egymásután gyakran ismétlő dő  hangos 
felböfögésektő l, szű nni nem akaró hányingertő l, ső t több, egymást 
követő , kávéalj-külemű  anyag kihányásával összekötött gyomor- 
görcsrohamtól lepetett meg, mely egyetlen tünetbő l lett a 
kórisme, a többi tünetek értékesítése nélkül gyomorrákra megál­
lapítva, —  ez idő ben a beteg végtelen fájdalmakban szenvedett, 
ágyában a legnagyobb nyugtalanságok között ide s tova hány­
kolódott, fájdalmai folytán jajkiáltásokat, nyöszörgést, majd ismét 
éktelen lármát csinált. A halálelő tti órákban dermeszerű  görcsös 
állapotok léptek fel a törzs izmaiban épen úgy, mint a végtagokéi­
ban, öntudatát tökéletesen elveszté, miközben a halál jan. 7-kén 
éjjel i órakor következett be.

Hogy jelentkeztek-e, vagy nem ? s ha igen, mily alakban és 
mérvben zavarok a légzési és vérkeringési szervekben? s a mellett 
mily kóros viszonyok lettek volna megfigyelhető k az érzéki, érzési 
és mozgási idegek által beidegzett szervekben, arra egyátalán 
felvilágosítást nem nyertem.

Az utolsó 3 hónapban többször észlelt változó belterjű  gyo­
morgörcsök szintén nem lehettek mások mint nicotinmérgezés 
könyebb tünetei, melyek akár bagózás közben a nyál elnyelése, akár 
kis mennyiségű  dohánynak az éhségi érzet elnyomása, ideiglenes 
csilapítása szempontjából történt megevése folytán támadt, — 
mily félszegségeket czigányoknál nem egyszer tapasztalhatni, — 
s az utolsó alkalommal lehet, hogy pajkosságból, fogadásból, 
vagy bármi más, s így ismeretien okból a dohánynak ezen halálosan 
ható nagy adagát kebelezte magába, mely 16— 18 óra leforgása 
alatt életét a legnagyobb kínok között kioltá.

Ez esetben a halálküzdelem hosszas voltát tekintve, úgy lát­
szik, hogy a mérgezést illetve, a halált kiváltó adag mennyisége 
az egyéniségtő l, s a megszokástól nagyon függ, mert míg egyes 
esetekben 4— 5 mgm. képes mérgezési jelenségeket kiváltani2) 
és 2— 3 pillanat alatt ölni, addig más esetben hosszú idő  
alatt következik csak be a halál; —  már pedig részint a gyo­
morban talált dohánylevél mennyiségébő l, valamint a több ízben 
kihányt mennyiségbő l következtetni lehet, hogy az abból kivonható 
és a gyomor által valóban ki is vont dohányai mennyiségileg meg­
felelhetett 3— 4 cgm. nicotinnak, s hogy a haláltusa ily hosszú 
idő t vett igénybe, annak megfejtése abban rejlhetik, hogy' a gyo­
mor csak lassan vonta ki abból a mérgező  nicotint.

-  IS« -

‘) R a n k e . A z em ber é le ttan  a lapvonala i. I-ső  kö tet, 240 lap. F o r ­
d íto tta  idő sebb  P u rjesz  Zsigm ond.

2) Schroff. Id éze tt he ly  és E rlen m ay er. A  gyógyszerek  be fecskendése,
67-ik  lap . F o rd íto tta  L endvay  B enő  tr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A d d ita m en ta  ad  pharm okopoeae austriacae ed itionem  sextam . 
Viennae. C. r. aiilae et im p. typographia. 1879. N agy

8-rét, 121. 1.
Az osztrák gyógyszerkönyv VI. kiadása 1869-ben jelent 

meg, míg most a fentczímzett pótlék fekszik elő ttünk, s a 
bennefoglalt szerek következő k :

I) Acidum benzoicum, mely az V. kiadásban benne volt, 
s most 10 évi számkivetés után jogaiba visszahelyeztetett. Nálunk 
felvéve nincs.

2. Acidum salicylicum, mint ismeretes 4— 5 év elő tt me­
rült fel, a „Pharmacopoeae helveticae supplementum“ pedig azt 
a hivatalos szerek sorába már 1876-ban felvette.

3) Apomorphinum hydrochloricum 8— 10 év elő tt nagy 
hírben állott, most azonban ritkán rendeltetik. Más gyógyszer- 
könyvekben nem fordul elő .

41 Cassia fistula régi nyalánkság, mely az V. kiadásban 
benne volt, s most visszakerült.

5) Castoreum canadense. A mi gyógyszerkönyvünk a jobbik, 
vagyis sibiriai féleség tartását kívánja.

6) Chininum tannicum. Ez a német gykv., nemkülön­
ben a helvét pótlék szerint a hivatalos szerek közé tartozik.

7) Chloralum hydratum, 8) collodium és 9) extractum rhei 
a mi gyógykönyvünk szerint eddig is hivatalos, volt.

10) Ferrum hydro-oxydatum dialysatum liquidum az újabbi 
idő ben a leghasználtabb vasszerek közé tartozik ; minthogy azon­
ban ezen szer nem a legtartósabbak közé számítható, helyes 
lenne annak a gyógyszerész által készíttetését kívánni, s rendelni, 
hogy az hű vös helyen tartassák, s egyszersmind világosságtól 
óvassék.

I I )  Ferrum et natrium pyrophosphoricum a helvét pót­
lékban már megtalálható, s ez egyszersmind rendeli, hogy a 
gyógyszerész azt maga készítse. Sokkal ritkábban használta tik, 
mint az elő bbi szer.

12) Iodoformium, melyet egy idő ben használtak, majd 
abbahagytak, s most az orvosi divat felkapott, a helvét pótlék és 
a német gykv. szerint hivatalos, valamint az utóbbiban elő fordul
13) a lignum campechianum.

14) A liquor ammonii anisatus a magyar, míg 15) a mix­
tura gummosa a német gykvek szerint hivatalos.

16) Nátrium salicylicum más gykvekben nem található.
17) Oleum lini venale. Nálunk sokkal helyesebben a tisz­

tított olaj hivatalos.
18) Pulpa cassiae az V. kiadásból lett visszavéve.
19) Spiritus saponis kalini 2 r. kaliumszappanból és 1 r. 

lavandulás szeszbő l készül.
20) Styrax liquidus az V. kiadásban benne volt.
21) Syrupus ipecacuanhae, 22) tinctura cascarillae és 23) 

tinctura castorei canadensis a német gykvbő l vannak átvéve.
24) Tinctura chinae composita az V. kiadásban bennfog­

laltatott.
25) Unguentum diachylon Hebrae 100 r. egyszerű  diachylon- 

tapaszból, 70 r. faolajból és 4 lavandulaolajból készül. A német 
gykv. szerint ahhoz egyszerű  diachylontapasz és lenolaj egyenlő  
mennyiségben vétetik. A helvét gykv. pótléka továbbá 100 r. 
ólomélegbél és 400 r. faolajból fő zés útján készítteti azt, s az­
után 8 r. lavandulaolajt kevertet közéje ; ezenkívül pedig mondja, 
hogy 50 r. egyszerű  diachylontapaszból, ugyanannyi faolajból és 
i r. glycerinbő l szintén készíthető  az. Részünktő l helyesnek tar­
tanok, ha 100 r. diachylontapaszból és ugyanannyi sesamolajból 
készülne, s átalában az olcsóbb sesamolaj a faolajt a kenő csök­
ben mindenütt pótolhatja, annál inkább, minthogy az általunk hasz­
nált faolaj sesamolajjal közönségesen úgyis keverve van.

— o—
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L A P S Z E M L E .
N — 1. A  leh ág ó  ré m e sé n ek  ré sz le te s  c so n k o lása  d ag k iir tás  v ég e tt.

Egy férfi háromnegyed év óta szenvedett múló székreke­
désben, bélgörcsökben, fájdalmakban a bal vese tájékán, s a jel­
zett idő  óta szemlátomást fogyott. Már nehány hó óta a has bal 
felén kemény, ellenálló, nem fájdalmas dagot lehetett tapintani.

Egyszerre tökéletes székrekedés állván be, Gussenbauer ínr. hiva­
tott a beteghez, ki ennek hasát annyira felpüffedve találta, hogy 
a dagot kitapintania nem sikerült. A végbélbe vezetett közönsé­
ges bárzsing-kutasz 1 lábnyira erő s ellenállásra talált, mely erő s 
sugárban bevezetett vízbefecskendéseknek sem engedett; Simon 
szerint végzett végbélvizsgálat által azonban a lehágó rémesében 
a vélt dag megtaláltatott. Ez kisebb férfiökölnagyságúnak látszott 
lenni, a bélfallal együtt mozgatható volt, de egy vékony bélkacs- 
csal és ennek cseplezével összenő ve találtatott. A bél üre el- 
annyira meg volt szű kítve, hogy sem a mutatóújj hegye, sem a 
bevezetett vékony kutaszok a szű kített helyen át nem hatolhattak 
A vizsgálat után bélgázok ugyan igen, de béisár nem üríttetett 
ki. A dagnak összenövése miatt a béllel és ennek összenyomása 
miatt bél metszéstő l eredményt várni nem igen lehetvén, a dagnak 
elő zetes kiirtása után a remese beteg részének kimetszése elhatá­
roztatott.

A mű téti szoba 250 R melegittetett, szünetlenül 1 °/„ carbol- 
oldattal permeteztetett, az elő esett belekre azonban nem annyira a 
carbolpermete hatott, hanem ilyen oldatba mártott nyomfoltok és 
melegített szivacsok rakattak. A hasür a fehér vonalon nyittatott 
meg, két harántújjnyira a köldökön alól a fanívig. s hogy tág tér 
nyíljék, keresztmetszés vezettetett az ágyékháti pólyáig; az igy 
nyert lebeny visszahajtatott; az igen kitágúlt belek fel- és jobb­
felé helyeztettek el. A dag csakugyan hátsó felületén a cseplez- 
zel és az evvel megfelelő  bélkacscsal össze volt nőve. Elő bb a 
dag választatott el a béltő l, mely alkalommal ez megnyittatván, 
azonnal be is záratott; a cseplezrő l könyű  volt a dag leválasz­
tása. A bélnek fent és alant újjal eszközölt összenyomása mellett 
G. újjaival és ollóval választá el a has hátsó falától a dagot, 
mely alkalommal a bél egy helyen beszakadt és kevés bélsár 
ürült a hasiirbe. A dag csonkolása után, mindakét bélgyürű  
nyolezas varrat által egyesíttetett, a hasür gondosan meg- 
tisztíttatott és a belek óvatosan visszahelyeztettek. Lister- és 
e fölé még vatta-nyomkötés alkalmaztatott. A hasür 4 ponton 
alagcsövezve lett a várható izzadmány kibocsátása szempontjából. 
A mű tét után beteg nehány óráig igen jól érezte magát, de reá 
következő  éjjel sepsis következtében, mely a hasürbe jutott bélsár 
által hozatott létre, meghalt. A dag a bél nyákhártyájából indúlt 
ki és rák volt. (Archiv für kiin. Chir., XXIII. köt., 1. fiiz., 
233 old.)

N  —1. M ű leg es e ljá rá s  k ezd e tleg es g e n y v é rű sé g  e llen .

Kraussold tr. 29 éves férfin, ki 6 hó elő tt szenvedett al- 
szártörés következtében 5 7 */2 centimeter kiterjedésű  sípütéri erő ­
szaki ütérdagot kapott a ezomb alsó harmadában, csonkítást vég­
zett alsó lebenynyel. A mű tét utáni 2-ik napon fellépett utó­
vérzés miatt a czombütérbő l, annak újólagos alákötése vált szük­
ségessé. Utóvérzések azonban még kétszer léptek fel, s mind­
annyiszor a sebben köttetett alá az iitér. Az alákötések alatt a 
fertő ztelenitő  eljárások elhanyagoltatván, a sebváladék erjedésbe 
ment át, s a seb nyíltan kezeltetett. Negyed napra 41,5° C hő ­
fokkal rázóláz lepte meg a beteget. Genyedés beálltát vévén fel 
legvalószínű bbnek a ezombviszérben, ennek alákötési fonala és 
röge eltávolíttatott ; erre az edénybő l szürkés-vörös, szenyes folya­
dék szivárgott ki. Most a ezombviszér, betegnek elérzetlenítése 
mellett, kikészíttetett, s annak kettő s alákötése után ép falzata 
mellett 2—3 cm. hosszú darab kimetszetett. A seb fertő ztelenit- 
tetett, s a beteg meggyógyúlt. K. Lee-t említi még, ki genyes 
viszérlobnál sikeresen kötötte alá két Ízben a viszereket. Hunter 
hasonló esetben a viszerek elzárását ajánlotta. Petit két, ilyetéu- 
képen mű tett betegét elveszítette. (Archiv f. kiin. Chirurgie. 1878. 
XXII. köt., 4. fű z.)

N —1. G a lv an é g e té s  id ü lt n á th a  ellen.

Idült náthánál tudvalevő leg az alsó kagylók domború, vala­
mint a sövény hátsó része megdagadnak, ezen dagadás ellen leg­
jobb szerül bizonyúlt be a galvanégetés: vékony platinlemezzel 
többszöri beszúrás, vagy bevágás elégséges a bajnak megszünteté­
sére. A visszahatás csekély és csak ritkán válik 2—3-szori égetés 
szükségessé. Hartmann tr. 12 esetben sikeresen alkalmazta a 
galvánégetést, nálunk hasonlólag jó sikerrel alkalmazta azt több 
ízben Navratil tnr. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. IX. köt., 
i — 2. fű z)



T A R  C Z  A.
A bécsi pestis-bizottság üléseibő l.

Becsben a múlt hét végén Kubin, osztrák belügyérségi osz­
tálytanácsos elnöklete alatt a pestis ügyében ülések tartattak, 

melyekben résztvettek a közös kormány részérő l Konradheim kül- 

ügyérségi tanácsos; az osztrák kormány részérő l Schneider tr. 

egészségügyi elő adó, továbbá a kereskedelmi- és pénzügyérség, 

nemkülönben a vasutak, a gő zhajózás és a posta képviselő i; a 

magyar kormány részérő l Balajthy belügyérségi ministeri tanácsos, 

Than Károly tnr., Saxon tr. O Felsége személye körüli ügyérség 

tanácsosa és Heim kereskedelmi osztálytanácsos.

Elhatároztatott, hogy az Oroszországból Austr.-Magyaror­

szágba jövő  utasok a cs. k. követség, vagy a consulatusok által 

hitelesített bizonyítványt állítsanak ki a felő l, hogy legalább 20 

nap óta a fertő zött, vagy gyanús vidékektő l távol voltak. Ily 
bizonyítványt a követség, vagy consulatus az orosz kormány köz­

bejövetele nélkül is szolgáltathat ki.

A levelek, postaküldemények és a vasúti szállítólevelek, 

valamint declaratioknak desinfectioja szóbahozatván, a magyar 

képviselő k azt kívánták, hogy ezen desinfectio minden Oroszor­
szágból érkező  küldeményekre, bárhol érkezzenek is azok a biro­

dalomba, kiterjesztessék. Az osztrák szakértő k elégségesnek nyilat­

koztatták e desinfectiot a Podwolocicka és Cakowán át, valamint 

a tengeren jövő  postai küldeményekre szorítani, mert véleményük 

szerint minden szárazon jövő , Moskau és Odessa környékérő l 
érkező  küldemények a fentnevezett két állomáson jutnak a biro­
dalomba. A szavazattöbbséggel hozott ily értelmű  határozat elle­

nében a magyar képviselő k követelték, hogy fentebb vázolt 

kívánságuk jegyző könyvbe felvétessék. A postai küldemények 

desinfectioját illető leg elfogadtatott a budapesti közegészségügyi 
tanács bizottsága által kidolgozott javaslat, miután Than tanár a 
módszer megállapításához kivitt elő leges kísérletek eredményét és 

evvel kapcsolatban a javaslatba hozott módszer elveinek lényegét, 

s egy e czélra szerkesztett készüléknek Cross Lewis által készített 

szabatos kiviteli rajzát elő terjesztette. E módszer lényege abban 

áll, hogy a rósz melegvezető  levelek. 5— 10 levélbő l álló részle­

tekben, számos válaszfalakkal ellátott fémkosárba helyeztetnek, 
mely alkalmas szerkezetű  sütő kemenezének jólzáró szekré­

nyében túlhevített vízgő zfű téssel 130 — 140° C-ra hevíttetik. A 

kosár alján elhelyezett csészébe minden 1000 levél után legalább 

200 grm. jegeczedett carbolsav adatik. A több órán át tartó 
hevítés után a levelek nem csak teljesen felveszik a magas hő - 
mérséket, hanem ha a szekrénykék jól zárnak és nem sok levegő t 

tartalmaznak, a carbolsav gő ze a borítékon át behatol, s az egyes 

jevelek minden lapjának felületén úgy sű rű dik meg, hogy az így 
desinficinált levelek állandóan feltű nő  erő sen mutatják a carbolsav 
szagát, mi egyszersmind késő bb is bizonyítékául szolgál annak, 

hogy a levél csakugyan átment a desinfection.
Mivel a desinfectionak azonnal meg kell kezdetni, elhatároz­

tatott, hogy mindaddig, míg a definitiv készülékkel Budapesten 

a kellő  próbák megtétettek, az osztrák határokon e módszer sze­

rint ideiglenesen a gyorsan kivihető  vízfürdő kben fog történni a 
hevítés carbolsavgő zzel. A végleges eszközzel nyert kedvező  ered­

mények után az ideiglenes készülékek amazok által fognak pó­

toltatni.
A magyar képviselő k kívánták, hogy a gyárilag mosott 

gyapjú is felvétessék a kizárandó czikkek közé; annyival inkább, 

mivel a Rumaniávali egyesség szerint e szomszéd állam a gyap­

jút semmi alakban sem fogja határán átbocsátani. Az osztrák kép* 
viselő k ez utóbbi körülményt helyeslő leg tudomásúl vették, de 
fenntarthatónak, ső t szükségesnek nyilatkoztatták a gyárilag mosott 

gyapjúnak behozatalát más irányokban. Az ily gyapjút az osztrák 

szakértő k teljesen desinficiáltnak és biztosan felismerhető nek ta rt­

ják, de a mosatlan gyapjúnak behozatala gyárilag mosott :zím 

alatt már a vámköltségek magassága által is ki van zárva. Tekintve 

ezen viszonyokat, továbbá a gyárilag mosott gyapjú nagy fontos­
ságát az iparra, fenntartandónak határoztatott az, hogy a gyárilag 

mosott gyapjú behozatala egyelő re szabad legyen.

A búzának zsákokban történő  behozatalát illető leg az osztrák 
képviselő k ennek eltiltásába beleegyezésüket attól tették függő vé, 
miként fog Németország intézkedni.

A felső  magyarországi, különösen a turóczi házalóknak haza­
tértére Oroszországból megállapíttatott, hogy azok a galíciai ha­
táron szigorú orvosi felügyelet és ruházataiknak desinfectioja után 

bocsáttassanak be. Ugyanez határoztatott Németország felő l O.- 

Szilézián át haza érkező  turóczi házalókra nézve.

A magyar képviselő k javaslatba hozták, hogy azon elő készü­
letek megtétessenek, melyek a szigorú katonai határzárnak gyors 

keresztülvitelére szükségesek. Az osztrák szakértő k e javaslatot 

egyelő re feleslegesnek tekintették, s azon esetre tartották szük­

ségesnek, ha a veszélynek határaink felé közeledése biztosan fel­

ismerhető  lesz. — h—

A budapesti kir. orvosegyletből.
—  Az egyletnek f. hó 8-kán tartott ülésén Belky János tr. a 

sorrendet megelő ző leg koponyaboltozatot mutat be, mely tör­

vényszéki bonczolatból származik, s melyen keskeny hasadékba 
hajszálak lettek az erő mű vi behatás folytán beékelve. Nehány 
megjegyzést tesz ily esetek értelmezésére vonatkozólag, orvos­

törvényszéki szempontból.
— Fischer Adolf tr. értekezik a terheseknél fellépő eclampsiá- 

ról. Elő adó felemlíti, hogy ezen görcsök nemcsak szülés alatt, 

hanem betegágyasoknál is léphetnek fel. Az általa észlelt két 
esetben egyszer a szülés után, s egyszer szülés alatt észlelhette 
az eclampticus rohamokat. Továbbá ezen tüneménycsoportozat 
okbeli mozzanatára menvén át, felemlíti az utóbbiak többféleségét. 

A különböző  szerző k nézetei szerint 3 csoportra osztja fel az 

ide szolgáló oktani mozzanatokat, ú. m. vesebajra, agyvizenyő re és 
vérszegénységre, végtére idegvisszahajlás által okozott tünetekre. A 
különféle szerző k nézeteit bírálat alá vetve, azon folyományhoz jut, 

hogy az eclampticus göresök csak két fő okbeli mozzanatra vihe­

tő k vissza, ú m. vesebajra, illető leg húgyvérű ségre, s visszahaj­

lási alapon fekvő  idegbajra.
Liebmann tr. megjegyzi, miszerint ő  joggal abban a véle­

ményben és reményben volt, hogy az elő adó, ki „a terheseknél 

fellépő  nehézkóros görcsökrő l (eclampsia)“ hirdetett elő adást, az 
említett czímnek megfelelő leg ugyancsak az „eclampsia gravidarum“- 

ról fog értekezni és netalán új észleleteket felhozni az amúgy is 

sokkal ritkábban elő forduló terhességi eciampsiáról.
Az általa részint a magángyakorlatban, részint a szülészeti 

kórodán észlelt 18 eset (ezek közül 1 a terhesség alatt) rövid 

felemlítése, valamint az ezen eseteknél foganatosított kezelésnek 

rövid ecsetelése után L. tr. csodálkodását fejezi ki elő adónak 
azon eljárása felett, melyet egyik eseténél követett, s mely abban 

állott, hogy a beteget lekötözte, mit helyeselni nem tud.
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Ezután még Kétli, Hirschler és Roth Márk tr-ok vettek részt 

a discussioban. Az első  hangsúlyozta a nyomás által az ülidegre 

történő  hatást és visszahajlási ingert, mely abból keletkezik ; H. 
tr. pedig szemben a felhozott vesebántalmazottsággal, fehérnve- 

vizeléssel stb. saját észleletét említi, mely szerint láttompulatot, 

reczeglobot, láttérszükületet tapasztalt nő knél szülés és eclampsia 

után még akkor is, midő n az függetlennek volt tekinthető  az 

okul tekintett Bright-kórtól.
Fischer tr. értekezését lapunk egész terjedelemben közölni

fogja.

— Ifj. Purjesz Zs tr. értekezését nem tarthatta meg, s így az 

a 15-diki ülésre maradt, midő n még Kétli K. tr. az ínreflexek- 

rő i fog tartani elő adást.

—  Ugyancsak a fentebbi ülésen azon indítvány tétetett, hogy 

az egylet a pestis tárgyában tartson üléseket. Ezen ügy a 1 i-diki 

választmányi ülésen megvitattatván, a jelenlevő k azon nézetben vol­

tak, hogy jelenleg annak az egyletben tárgyalása nem szükséges. 
Az egylet tagjai a bántalmat csak könyvekbő l ismerik, s idevonat­

kozó tapasztalataik nincsenek, minélfogva azon ülések olvasmá­
nyokon alapuló okoskodásoknál egyebek nem lennének. Eh­

hez járul, hogy az egyletnek két tagja van jelen a belügyérség- 

beli állandó bizottság üléseiben, kik az idevonatkozó események­

rő l az egyletet idő nkint értesíteni fogják, s majd figyelmeztetik 

az egyletet azon idő pontra, midő n külön ülések szükségessé 

válhatnak.
—  1877. jan. i Q-ki ülésen Szalárdy tr. által tartott 

„Gyermekhalandóság Magyarországon“ czímű  felolvasás alkalmá­

val kiemelt és a törvénytelen gyermekek, valamint a letenczek 
rendkívül elhanyagolására vonatkozó adatok megbírálása, s a 
tapasztaltak felő l jelentés és javaslattétel végett bizottság kül­
detett ki, melynek munkálatát a febr. i-ji ülésen Bókái J. tr., 
annak elnöke és Kelen J. tr. annak titkára benyújtották. A bi­

zottság tanulmányainak keretébe foglalta az értekezésnek azon ál­

lítását, hogy Budapesten a született törvénytelen gyermekek 

egészségügyi szempontból elhanyagoltainak, úgy hogy io"fU, 

vagyis i5°/o kivételével rövid idő n születésük után mind meg. 
halnak, részint itt a fő városban, részint a körülfekvő  helységek­

ben. Miután pedig a bizottság a Szalárdi tr. által mondottakat 

pontonkínt megvizsgálta, javaslatait következő kben foglalja együvé.

Ezen, az összes adatok alapján elszomorító tényekkel szem­

ben a budapesti kir. orvosegyletnek az emberiség jólétére gya­

korlatilag irányúit tudományos törekvései keretébe illő , s méltó 
feladat ezen ügy rendezéséhez, mely évenlqnt száz és száz élet­
nek a társadalom számára megmentésére van hivatva, szóval és 

tettel hozzájárúlni.

Ezen czélra a bizottság javasolja: hogy az egylet 

részérő l felirat szerkesztessék, még pedig miután sikeres intéz­
kedés csakis akkor remélhető , ha nem csupán Budapest fő városá­
tól magától ered az, de ezzel egyetértő leg a megyétő l; is továbbá 

miután a bizottság meggyő ző dése szerint a törvénytelen szülöt­

tek és dajkaságba adottak ügye országszerte magasabb gondo­

zást és rendezést igényel; terjesztessék az fel a nagyméltóságú 
belügyérhez azon kéréssel, hogy ezen ügy rendezését úgy a fő ­
városban, mint országszerte kezébe venni kegyeskedjék.

—  Az orvosegyletnek egykor pénztárnoka és könyvtárnoka 

volt Mokossinyi Mihály tr., kinek szállásán tartattak az első  évek­

ben az egylet ülései. A nevezett tudor 1795-ben Legénden Nó- 
grád megyében született, orvosi tanulmányait a pesti egyetemen 
végezte, s azután mint gyakorló orvos itt telepedett le. 1847-ben 

azonban Arokszállásra ment városi orvosnak, míg 1848-ban a

Lehel-huszárok ezredorvosának neveztetett ki. A függetlenségi 

harcz befejezése után mint a jászberényi városi kórháznak orvosa 

mű ködött 1861 -ig, mely évben Arokszállás ő t ismét megválasz­
totta orvosának ; erre két hónap múlva azonban meghalt. Ha lála 

után 14,000 forintra menő  vagyonát a pesti evangélikus iskolá­

nak hagyta ösztöndíjakra, míg orvosi könyveit az orvosegyletnek 

hagyományozta. Nehány nap elő tt pedig Major Endre, árokszál­

lási gyógyszerész a budapesti kir. orvosegyletnek egy levelet kül­

dött, mely elhúnyt ügyfelünknek írásai között találtatott. Ezen 

levél 1849-ki május 31-kérő l elhúnyt Flór tr. ügyfelünktő l van, ki 

akkor mint a magyar hadsereg igazgatóorvosa mű ködött, s kö­

zöljük azt, mint érdekes történeti adatot, mely írójának erélyes 

jellemét, sok ügyfelénél tágasabb látkörét és emelkedettebb felfo­

gását híven tükrözi vissza: „Barátom Miska! Hogy leveleidre nem 

feleltem, csak munkám sokaságának tulajdonítsd, itt a jelen körül­

mények között privat levelezésekre nincs idő .“ „Rendkívül nyo­

masztólag hatnak reám irataid, mert azok örökké telvék anti-zsidó 

panaszokkal és isten tudja miiekéi; barátom ! ilyenekkel egy mun­
kára hivott férfiúnak bíbelő dni nemcsak kisszerüség, de az aradi 

kórházakra alkalmaztatva, talán igazságtalan is, mert az aradi kór­

házakról csak jót és helyest jelentenek fel. Barátom ! Ilyen súr­

lódások által még a tábori fő parancznokságot magad ellen inge­

relheted, mely az aradi kórházról ide a kormányhoz a legmeg­

nyugtatóbb és kielégítő bb jelentést terjesztette fel, s ha ellenkező leg 

nyilatkozol, akkor a fő parancsnokságot hozod compromissioba. Kü­

lönben a zsidók összehalmozása végett a törzsorvost utasítottam. 

Azért is ezen ominosus tárgyról elég !“ „A kért sebészi mű sze­

reket eddigelé meg nem küldhettem, mert azoknak legnagyobb 

része a pesti ostrom között eltévelyedett; azonban minden órán 
várom“. „Most még egy komoly szót engedj meg. Leveleidben 
mindig valami jobb applicatiot emlegetsz, én már eddig is óhaj­
tottalak valamivel meglepni, de megvallom : panaszos leveleid 

azt hitetik el velem, hogy te egy elégületlen, ső t talán türelmet­

len ember vagy, ezen tulajdonok pedig legkevésbé alkalmasak 

arra, hogy a rádbizott ügynek használhass, azért is, ha barátod­
nak szavaira hallgatni tudsz, úgy várd be a legközelebb rende­

zést, s addig járj el hivatalos teendő idben komolyan, férfiasán 

és apróságokkal ne bíbelő dj, ezt kívánja jóakaró barátod Flór“ . 

Ezen irat az orvosegylet levéltárában fog megő ríztetni, mely úgy 

belföldi, mint külföldi tagjaitól sok érdekes kéziratnak van bir­
tokában.

A budapesti temető k kérdéséhez.

I I .

Legközelebbi teendő ink a fő városi hullaügy körül volnának 

tehát: a temetkezés beszüntetése a túlzsúfolt régi buda-vizivárosi 
és a körülépített ó-budai temető ben, ez utóbbi és a kerepesi úti 
közös temető  helyett új terület kiszemelése a talaj minő ségének 
és a talajvíz magatartásának figyelemre méltatásával.

De kérdem, ha a temető rendszer nálunk annyi bajt, annyi 
gondot szerez, s annyi áldozatot igényel és ezeknek megtéríté­

sére visszás pénzügyi gazdálkodásra kényszerít: ne gondoskod­

junk-e a hullák eltakarításának egy más alkalmasabb módjáról 
még akkor is, ha más nemzetek példája nem könyítené már is 

elhatározásunkat ?

A hullaégetés kérdése ezen évtized kezdetén merült fel új­
ból és akkor szó volt róla nálunk is. De míg mi megelégedtünk 
nehány népszerű  elő adás türelmes végighallgatásával és az esz­

mének elvi méltánylásával : nyugoti Europa szakemberei alkal-



mas készülékeket gondoltak ki, s ezekkel megnyugtatták, majd 

meghódították a közvéleményt ; hullaégető  egyesületek alakultak 

és a gothai a napokban ülte ezen eszme diadalát az első  ren­
des hullaégetésben.

Ezen lefolyást kell a dolognak nálunk is vennie, annyivaj 

könyebben, mert a kezdet nehézségeitő l megóvott a külföld le­

leményessége. Kövessük csak egyenesen példáját, a siker azt 

czélszerünek bizonyitotta.
Tág és hálás tere nyílik itt a hatóság tevékenységének ; 

ha oly sokáig nem késedelmeskedik vala: ma örömest monda­

nék le a felszólalás szükségességérő l. Késedelmezett; mert Patru- 

brány tr. úr, midő n a fő város tanácsának számot adott kikülde­

tésérő l, az 1874. aug. 6-ki dresdeni hullaégető  kísérletre, ajánlotta, 
hogy egyelő re legalább az állati hullák semmisittessenek meg 
ily módon. A bosnyákországi 145 ló, melyeket le kellett bun­

kózni, mert nagy részük takonykóros volt, fájdalom csak akkor 

bizonyította be a tiszti fő orvos úr javaslatának czélszerü voltát, 
midő n kitű nt, hogy az állati hullák eltemetésére szánt ,,dögtér“ 
annyira zsúfolt, hogy ezen 145 hulla csak az egészség nagy ve­
szélyével volt ott elhelyezhető .

Hogy ebben a kérdésben a lefolyt 4 év alatt mi sem tör­

tént, gyanítanom engedi, hogy a tiszti fő orvos úr javaslata a vá. 
ros levéltárában van eltemetve ; ennek sorsa int, hogy ne egyene­
sen a hatósággal közöljem eszmémet, mely szerint maga a ha­

tóság kezdené meg az emberi hullák elégetését a kórházakból, 

boncztermekbő l kikerülő  és a törvényhatóság költségén elteme­

tendő  úgynevezett „gratishuhák“ ilyetén megsemmisítésével.
A  hivatalos kimutatások szerint.

1 8 7 3 - b a n • 5 1 7 e b b ő l  f e l n ő t t 133'
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vagyis ha 1873-tól, mint járványévtő l eltekintünk, évenkint átlag 

mintegy IOOO és ebbő l 800 felnő tt gratishullát temetnek el csak a 
kerepest közös tetnelő ben. Ezek közt foglaltatik a budai hulláknak 

azon része, mely bárminemű  bonczolás czéljából Pestre szállítta­

to tt; de mert ez nem minden budai gratishullával történik, 

mondhatjuk, hogy Budapest hatóságának rendesen 1000-nél va­
lamivel, járványos évben pedig sokkal több hulla eltakarításának költsé­
geit kell fedeznie.

Ezen számokat csak azért soroltam fel, hogy kimutassam 

miszerint Budapesten már a gratishullák száma is oly nagy, mely 

égető kemencze építését érdemessé, s folytonos mű ködésben tar­

tását, ami fő leg a Siemens-féle kemenczénél kívánatos, lehe­
tő vé teszi.

A hatóságnak viszonyát a közönséghez a hullaégetés kérdé­

sében kétféleképen gondolom lehető nek; vagy a városi hatóság 

építi a kemenezét és illő  kárpótlás mellett magánhullákat is 
éget el benne ; vagy ha a hatóság átall maga állni az ügy élére, 

buzdítsa hullaégető -társulat alakulását és biztosítsa fennállását 
azáltal, hogy kötelezi magát a gratishullákat díjazás mellett a 
társulat kemenezéjében égettetni el.

Hogy a hullaégetés a temetést nemcsak a közel jövő ­

ben, de általában valaha teljesen kiszorítsa, erre számítani hiú 
remény volna. A jelenkori hullaégetés csak bizonyos nagyobb 
számú lakosság mellett, tehát városokban, esetleg még sű rű n la­

kott vidékeken bir jövő vel ; az ókorinál pedig- a temetkezés ha­

tározottan elő nyösebb, azért is szorította le a térrő l.

Kényszer alkalmazásáról, egy eset kivételével, a nagy kö­
zönséggel szemben szó sem lehet. Egyelő re közvetlen czélunk az 
legyen, hogy a facultativ hullaégetésnek útjait egyengessük. Pe­

dig ha biztosítva van az igazságszolgáltatás érdeke azáltal, hogy 

minden elégetendő  hullának bonezoiása kötelező vé tétetik, — 

mint van ez épen Gothában is, — mi kifogás sem tehető  többé 
ezen rendszer ellen. Hogy a bonczolások szaporodása még is­
mereteink öregbítése által a tudomány elő mozdításához is járul, 

különösen ki sem kell emelnem. A hullaégetés elő nyei egyéb- 

kint a most már rendelkezésünkre álló tökéletes eszközökön kí­

vül fő leg a temető rendszer hátrányaiban rejlenek ; hiszen, ha ez 

megfelelne czéljának, a hullák gyors és ártalmatlan megsemmi­
sítésére újabb módszer legalább is fölösleges volna.

Leghelyesebbnek vélném, ha a hatóság hullaégető  kemen- 

ezéket építene, természetesen kiilönt emberi és különt az állati 
hullák számára igen közel fekvő  indokoknál fogva, s abban leg­
elő ször is saját halottjait elégetve, jó példával buzdítaná, meg­
nyugtatná és szoktatná a közvéleményt, a mire nálunk sem fog 

elmaradni hullaégető -egyesüleíek alakulása. Az embereknek szánt 

kemencze mindjárt a hullaház közelében volna felállítható a ke- 
repesi temető ben. Itt az elégetendő  hullák bonczolhatók és kite- 

ríthető k. Járványok esetére a járványos betegségben elhaltak, 

úgy is rögtön ide kiszállítandók lesznek és nem elképzelhetlen, 

hogy ezen hullák gyors megsemmisítése elégetés útján a járvány 

tartamára közigazgatási, esetleg törvényhozási úton elrendelhető  

volna .
Ha a törvényhatóság a gratishullákat el fogja égetni és 

olcsó módszer által a köznép is fog a kemenezékhez férhetni: 
a temető ügynek legnagyobb hátránya —  a temető k túlzsúfolása 

az elhelyezendő  hullák sokaságánál fogva — el lesz távolítva. A 

vagyonos osztály képes magának nagyobb földterületet megszerezni ; 
álljon a temetkezés tovább is szabadságában, de legyen az va­

lódi földbetemetés és küszöböltessenek ki a sírboltok jelen hát­

rányai végképen azáltal, hogy csak csalhatatlannak bizonyéit 

módszer szerint bebalzsamozott, vagy egyébkint conservált hullák 
takaríttathassanak el sírboltokba.

Rózsahegyi Aladár tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i 8~c/ febr. 14.• A ni. orvosi könyvkiadó társulat 
részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1879-re: Weitzenbreyer, 
Láng Frigyes, Nagy Lajos, Bogdán Tivadar. Grünhut Ede, Mar- 
gonyai Gyula, Cseh Károly, Asztalos N., Meczner Ágoston; — 
1878-ra Geszner Mihály, Madarász Rezső , Jakubovics Ferdinand. 
Matolcsy Kálmán. Folytatjuk.

—  Az országos közegészségügyi tanács kebelében mű ködő  bi­
zottság (Wagner J. tnr. elnöklete alatt Korányi Fr., Balogh K. tnr-ok, 
Markusovszky L., Patrubány G. és csatári Grósz L. tr.-ok), mely 
az országban netán kiütő  pestis esetében szükséges rendszabályok 
kidolgozása végett küldetett ki, munkálatát befejezte. Miután a 
régi szabályzatot, mely a harminczas évekbő l való, tekintetbe 
venni nem lehetett, Patrubány G. tr. tervezete szolgált a tanács­
kozás alapjául, s annak §§-ai legnagyobb részben elfogadtatlak; 
azonban néhány új §-s/.al toldatott az meg részint cs. Grósz L. tr. 
dolgozatában foglalt javaslatokból, részint pedig Korányi Fr. tnr. 
indítványa folytán. A javaslat alapját a pestis ragályossága képezi, 
s a csoportos összejövetelek meggátlása, a betegek elkülönítése, 
járványorvosok kinevezése, járványkórházak felállítása, nemkülön­
ben a fertő ztelenítés, zárvonalak alakítása és járványbizottságok 
életbe léptetése teszik annak lényeges részét. A közegészség- 
ügyi tanács ezen ügyben f. hó 15-kén 6 órakor teljes ülést tart.
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s legnagyobb valószínő séggel annak tárgyalását be is fogja vé­
gezni. A égügyi tanácsnak a veszteglő intézetek és a
v,„iaizar szervezésére vonatkozó javaslat elkészítése végett kikül­
dött bizottsága (Korányi Fr., Fodor J. és Tormái B.) munkálatának 
befejezéséhez szintén közel áll, úgy hogy a tanács azt a jövő  héti 
teljes ülésben tárgyalhatja. A fiumei veszteglő -intézetet Fodor'ínr. 
tekintette meg, s az olyannak látszik lenni, mely akkorra való, 
midő n nincs járvány. Az erdélyi veszteglő k megtekintésével zarándi 
Knöpíler Vilmos tr. bízatott meg. ki egyszersmind Rumaniába 
átmegy, hogy jelentést tegyen arról, miként hajtják ott végre az 
intézkedéseket a pestis ellen.

—  Azon orvosi jelentések alapján, melyek a jelenleg Orosz­
országban uralkodó pestisre vonatkozólag Botkin tnr. rendelke­
zésére állottak, az a legsúlyosabb hagymázos tünetekkel lép fel, 
melyek üszkösödő  tüdő gyuladással, a lép megnagyobbodásával, 
nemkülönben a bő ralatti, a bélfodorbeli és más nyirkmirigyek 
megduzzadásával vannak egybekötve, a bélbeli elszigetelt tüsző k 
és a Peyer-mirígyhalmazok azonban nincsenek bántalmazva. A 
mirígydaganatok üszkösek lesznek, s ilyenkor a nomához hason­
lóan néznek ki. A halál 24 óra alatt bekövetkezhetik, közönsége­
sen azonban a 3 —5-dik napon lép az fel. Már a múlt számunk­
ban említettük pedig, hogy ezen pestis Kurdistanban éveken át 
uralkodott, s felvehető nek látszik, hogy a katonaság által czipel- 
tetett Oroszországba ; másrészrő l azonban a pestisnek kelet felé 
terjedésére mutató tények fekszenek elő ttünk. Kurdistanból 
ugyanis a járvány Persiába ment, s itt 1877. februárban elérte 
Restet, mely Gilan tartománynak fő -, mig a Kaspi-tengernek kikötő ­
városa ; azon város és Astrachan között pedig élénk közlekedés 
állván fenn, alig kételkedhetni azon állításon, hogy Astrachan 
kormányzóságban szórványos megbetegedések már 1877-ben for- 
dúltak elő , a bajra azonban a wetl’aninskajai tömeges megbete­
gedések tettek figyelmessé. A mint pedig az eddigi tapasztalatok 
után indúlhatunk, kevésbé ragályos mint a kiütéses hagymáz, ne­
vezetesen a kezelő  orvosok között a halálozások sokkal ritkábban 
fordúlnak elő . Ezután kétségtelen, hogy az idő járás a tömeges 
megbetegedésekre nagy befolyást gyakorol, így a junius-augustusi 
hő ség idejében á járvány nyomtalanúl el szokott tű nni, valamint 
erő s hidegben is kimarad az, mint ez dec. 24-kén Wetl’aninska- 
jában történt. Kifejlő désére legkedvező bbnek látszik az ő szi és 
tavaszi nedves idő járás, milyen volt a Volga mellett november 
végén és december elején, midő n a hő mérsék fagypont felett 
R. 2— 14" között ingadozott, s a járvány borzasztó mértékben 
tört ki. Az első  katonai zárvonal január elején lett életbe lép­
tetve, s 19 községet foglal az magában petealakú területen, me­
lyet északnyugatról délkeletre irányuló 22.5 mértföld hosszú át­
mérő jében a Volga szel át. A legészakibb pont Stariczkoje (a 
jobb parton), a legdélibb pedig Selitrenoje (a bal parton), s csak 
az elzárt területen léptek fel újabb megbetegedések; továbbá a 
zárvonaltól délkeletre Keuselicejában a pestis szintén megjelent, 
miért ez a helység is azonnal zár alá vettetett. Főfigyelmét pedig 
az orosz kormány Zarizynra, Volga mellett az orosz vasúti háló­
zat végső  pontjára fordítja, s azt a pestises vidék ellenében szin­
tén zárvonallal védelmezi, mely a Volga keleti partján Sredne- 
Progomnojenál kezdő dik, délfelé Sredne-Achtubinskojeig halad, 
s Sareptanál a Volga nyugoti partjára átlépve, Ostradnojenál vég­
ző dik. Oroszország tehát mindenekelő tt önmagát szigorúan védel­
mezi a pestis ellen, s így védelmezi a többi Európát is, mennyi­
ben ugyanis a vesztegzár és a pestiseseknek vélt tárgyak elégetése 
védelmet nyújthatnak ; hogy azonban a vesztegzár átalában a 
pestis ellen elegendő  védelmet nyujt-e, efelett itt nem okosko­
dunk, mert azt szerzett tapasztalatok alapján inductio útján kell 
eldönteni. A cholera, meg a hagymáz szintén emberek által vitet­
nek egyik helyrő l a másikra, ellenük azonban az elzárásnak nagy­
ban alkalmazását nem tartják többé gyakorlatinak, s meglehet, 
hogy egy idő  múlva a pestisre vonatkozólag is ez lesz a véle­
mény, míg most mindenki vesztegzárt, még pedig emelkedő  irány 
ban az egyik szigorúbbat kíván a másiknál. Teljesedjék kívánsá­
guk ; azonban felednünk nem szabad, hogy tisztaság minden 
tekintetben, észszerű  ruházat, jó lakások, kellő  táplálkozás és 
mértékletes életmód a betegségek és járványok ellen legjobb óv­
szereink, minélfogva azokra a legnagyobb gondot kellene for­
dítani.

— Depner tr., Astrachanban kozák hadseregbeli fő orvos 
volt az első , ki azon nézetét fejezte ki, hogy a Volga mellett 
uralkodó járvány indiai pestis (a XIV. évszázbeli fekete halál), 
mi mellett azonban veszedelmes hagymázt, vagy hagymáz és pes­
tis között levő  betegséget is megengedhető nek tart. A terület 
pedig, hol a pestis uralkodik, kevéssé emelkedett, sík, agyagos 
föld, silány növénytenyészettel, s Wetl’aninskaja mindennemű  jár­
vány, így cholera, hagymáz, verheny és kanyaró alkalmával a leg­
nagyobb megbetegedési százalékkal szerepel. Ezen járvány elején 
Koch tr. a pestises betegeket belső leg chininnel és halvanyos 
vízzel, a fel nem tört mirigydaganatokat higanyos kenő cscsel, a 
genyedő  dobokat pedig carbolsavas borogatásokkal jó eredménnyel 
kezelte; midő n azonban Depner tr. decemberben a helyszínére 
ment a salicylsavat, sósavat, chinint, a hideget sat. egyaránt siker­
teleneknek találta, s dec. 1 i-kén kinyilatkoztatta, hogy ezen jár­
vány csak vesztegzárral nyomható el, melyet azután valóban életbe 
is léptettek. Csudnowski tnr. ellenében az orosz orvosi társulatnak 
Sz. Pétervárt f. é. jan. 1 1 -kén tartott gyű lésén azon nézetét fe­
jezte ki, hogy a pestis nem ragályos, továbbá hogy gyógyítható 
betegség, a fertő ztelenítő  szerek használása pedig felesleges. Cs. kü­
lönösen a 20— 25°-ú teljes fürdő ket, chinin nagy adagait, hal­
vanyos vizet és a szeszes italokat ajánlja, az utóbbiakat a betegek­
nél, kik azokat megszokták. Minthogy pedig a bő r száraz, a vese- 
elválasztás pedig megreked, ezen szervek mű ködését fokozni kell, 
mely javalatoknak az említett szerek megfelelnek.

—  Midő n a 14. évszáz közepén Marseilleben a pestis ural­
kodott, itten hónaponkint 16000 embeí halt meg, s végtére majd­
nem az egész város elpusztúlt ; ezenkívül i j2 ° / l -ben a pestis azt 
újra meglátogatta, s onnét Povvence-ra kiterjedett. Az orvosi 
legenda szerint pedig az egyik, vagy a másik járvány alkalmával 
volt ottan négy lator, kik a mindenkitő l elhagyott pestises bete­
gek ápolására vállalkoztak, ezeket azonban sorra kifosztogatták, s 
noha a betegekkel folytonosan érintkeztek, egyikük sem kapta 
meg a pestist. Ez kétségkívül feltű nt, s késő bb rájöttek, hogy 
illatos füvekkel ázott eczetet használtak, melyet róluk vinaigre des 
quatre voleurs (acetum quatuor latronum) neveztek el. Ennek eredeti 
vénye e z : Zúzz össze 8 grm. fahéjat, reszelj meg ugyanannyi 
szerecsendiót, ezután márványmozsárban dörzsölj össze 8 grm. 
foghagymát, s mess össze 8 grm. kálmusgyökeret, továbbá egyen- 
kint 64 grm. fehér üröm, bárány üröm, rozmarin, zsálya, vizi menta 
és ruta virágos csúcsait, mindezeket pedig és még 8 grm. szegfű ­
szeget tedd be egy nagy lombikba, önts reájuk 4 kgrm. bor- 
eczetet, s hadd ázni egy hónapon át; ekkor a folyadék papiroson 
szüressék meg, midő n keverj közé 16 grm. kámfort, mely épen 
elegendő  borszeszben oldatott, végül pedig ellegyíttessék 16 grm. 
io°-ú eczetsavval. Ezen készítményt azután a gyógyszerkönyvek 
a hivatalos szerek sorába felvették, s acetum aromaticum nevet 
adtak neki. Ily név alatt találjuk azt a mi gyógyszerkönyvünkben is, 
csakhogy sokkal egyszerű bben van készítve, mennyiben 25 — 25 grm. 
borsos-menta levélbő l, r.ozmarinlevélbő l, zsályalevélbő l, ezenkívül 
5 — 5 grm. angyal fű gyökérbő l, zedoaria-gyöktörzsből és szegfű ­
szegbő l i kgrm. eczettel három napon át tartó ázás útján készül. 
Még határosabb pedig a következő  eczet : boróka-, czitrom-, roz- 
marinolajból 1 — 1, thymusolajból 2, szegfű szegolajból 10, carbol- 
savból 25, fahéjfestvénybő l 150, hígított eczetsavból pedig 200 
grm-ot elegyíts 1 kgrm. vízzel, hagyd áilani három napon át, s 
azután papiroson szű rd meg. Ezzel kell a szájat kiöblíteni, a kezet 
megmosni, használtassák továbbá fürdő vízbe és ruhák mosására, 
nemkülönben a fertő zött helyiségek vele füstöltessenek ki, hogy 
ily módon fertő zteleníttessenek. Midő n a múlt évszáz végén a pestis 
Szerénységben hevesen fellépett, Schraudt tnr., ki annak elnyomása 
végett kiküldetett, a négy lator eczetjét használta, s annyi bizo­
nyos, hogy felettébb nagy szorgalommal ű zött beteglátogatásai 
daczára pestisbe nem esett.

—  Magyarországban pestis volt 1462-ben, melynek állítólag 
Hunyady János is áldozata lett; továbbá fellépett az nálunk 1479- 
befl I. Mátyás kormányzása alatt, ezenkívül a XVII. század elején, 
nemkülönben 1709— 1712-ben nagy pusztításokat vitt véghez, míg 
1 755-ban Brassóban, 1 795-ben Szerénységben, végül 1813-banEr- 
délyben uralkodott. Meg kell pedig itt jegyeznünk, hogy a Thucy­
dides által leirt és sokat emlegetett pusztító járvány, mely Kr. e. 
430-ban a peloponesusi háború kezdetén Attika népességének
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nagy részét elpusztította, s melyben Pericles is meghalt, nem 
volt pestis, hanem hagymáz. Annál ugyanis mirígydaganatok nem 
fordultak elő , s a halál a 7— 9-dik napon következett be, tehát 
nem a 3— j-diken mint ez a pestisnél történni szokott. A 
valódi pestis azonban Jerusalem ostromának egyik borzadalmát 
képezte, s Romában uralkodott Kr. u. 77-ben (Vespasian), 170- 
ben (Antonius Pius), 186-ban (Commodos) és 262-ben (Gallenus). 
Legnagyobb mérvű  volt pedig a justinianusi pestis, mely 541-ben 
Aethiopiában kezdő dött, s Palaestinán keresztül Európába eljutott, 
hol Konstantinápolyban naponta 5000— 10,000 halt meg benne; 
azután pedig elterjedt Marsaille-be (558), Trierbe (565) és más 
helyekre. A XIV. évszázban a fekete halál (a mostani pestis)Chiná- 
ban 13 millió, Velenczében és Londonban egyenkint 100,000, míg 
Firenzében és Avignonbanegyenkint 60,000, Németországban 1 millió 
és egész Európában 25 millió embert pusztított el. Ezen számok­
hoz azonban igen természetesen sok szó fér, mennyiben a szám­
beli hű ség a régi kornak nem erénye, s a statistika az újkor 
tudománya.

t  Casselben legközelebb elhunyt Stilling Benedek tr., ki az 
agyra, gerinczvelő re és kis agyra vonatkozó kitű nő  munkáival ezen 
a téren irányadólag mű ködött, s ezenfelül irt még a petefészek- 
tömlök kiirtásáról, a húgycső -metszésrő l és a húgycső szorok ke­
zelésérő l.

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 .

A z aradm egye i V -ik  szám ú közegészség i k ö rb en  m eg ü rült kö ro rvosi 

á llom ás b e tö ltésére  ezennel pá lyázat n y itta tik .

A  kö ro rv o si javadalm azás áll ; évi 500 frt. fix fizetésbő l ; a beteg  

la k á s á n  te tt lá to g a tásé rt 40  k r. és am buláns b e teg ek  á lta l eg yénenkén t fize­

ten d ő  20 k r. h o n o rá r iu m b ó l; végre  a he lyben  te l je s íte tt  h a lo ttk ém lésé rt 

ese ten k én t m eg á llap íto tt 20 k rbó l.

Ä  k ö ro rvos kö te lessége i :

V asú li á llom ássa l b író  O -P au lis  m ező városban, m in t az V -ik  közegész­

ség i k ö r  szék h e ly én  la k n i ,  kéz i gyógyszertárt ta r tan i ;  az összeép íte tt Ó és 

Ű j P au lis  k özségekben  a  ha lo ttkém lést te l je s í te n i ; végre  a k ö rh ö z  tartozó  

és közel a leg jo b b  á llam ú t m en tén  fekvő  3 községben, a községek  álta l d íj­

ta la n u l k iá l l ítan d ó  fogaton , - h e ten k én t k é t lá togatást te n n i ;  —  végre a 

v a g y o n ta lan o k a t ingyen  gyógykezeln i.

A  vá lasztás f. évi feb ru á r hó 26-án az ó pau lisi községháznál d. e. 

1 1 ó ra k o r  fog m e g ta r ta tn i ; fe lh ivatnak  énnélfogva a pályázn i k ívánók  ; m i­

sze rin t fe lszere lt fo lyam odványa ika t f. évi feb ruár hó  26-ik  nap já ig  e h iva­

ta lhoz k ü ld jék  be.

C sak o rvo stu d o ro k  pá lyázhatván , seb észek  k ivannak  zá rv a ; fe lté te l 

azonk ívü l az i t t  d ívó m agyar ném et és ro m án  nye lvben i já r tasság  és leg ­

a lább  I — 2 évi o rvosi g y ak o rla t igazo lása.

M . R a d n án , 1879. évi jan u á r 25.

I — 2 A  szo lg á b ir i i  h iva ta l.

V adász községében a  kö ro rvosi á llom ás 1879-ik  év april  hó  l- tő l  

m e g ü re se d ik , ezen orvosi k ö rh ö z  tarto z ik  V adász, T alpas, A p á ti  községek, 

—  a k ö ro rv o s javadalm azása a három  község tő l 600 fi. — B áró  S im ony i 

ő  n agym éltósága V adászi b ir to k o s  kegyes a ján la ta  éven k ín t to o  ft. A p á ti

u rad a lo m tó l m in t edd ig  rem élhető  to o  ft. évenk ín t, o rvosi lá to g a tás  20— 40 

kr.. végre V adász községében  a  székhelyen a ha lo tt kérni v izsgálatok  u tán i 

m egszabo tt dij.

E zen  állom ás b e tö ltésére  pá lyázat h ird e tte t ik , aképp , hog y  a fo lya­

m odók az 1871 évi X V I I I  t. ez. 78. §-a szerin t fe lszerelt k é rv én y e ik e t a 

vá lasztási h a tá rn ap u l k itű zö tt 1879 év m ártius 15-ik n ap já t m egelő ző leg  ezen 

já rá s i  szo lgab iróságnál b enyú jtsák .

P á ly ázh a t csupán o rvcstudo r 

E rd ő h eg y en , 1879. feb ru á r i-én .

Ormós P éter, fő szo lgab iró .

A  lem ondás fo ly tán  ü resed ésb e  jö tt  m agyar-cséke i járás-o rv o si á llo ­

m ásra, m ely  a m egyei p én z tá rb ó l e lő leges havi rész le tek b en  k iszo lg á lta tan d ó  

500 frt. fizetés, TOO frt. ú tiá ta lány  és 100 frt. la k b é rre l  van egybekö tve.

Pá lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , m iszerin t a tö rvény  érte lm éb en  fe l­

szere lt k é rv én y e ik é t f. é. m árczius hó  17-ig bezárólag  B iharm egye fő ispánja 

b r. D ö ry  Jó zse f  u rná i nyú jtsák  be, a választás a m egyei b izo ttság  f. é. 

m árczius h ó  19-én ta r tan d ó  ü lésében  fog  m egejte tn i.

N agyváradon , 1879. feb ruár t i .

az a lispán  távo llé tében

T — 3 Dobozy M iklós, fő jegyző .

B rezow a községorvosi á llom ásra.

E zen  orvosi á llom ással ö sszekö tö tt javada lm ak  40O ftny i fizetés és 

szab á ly ren d e le tileg  m eg á llap íto tt d ijak .

Pá lyázn i szándékozók  fe lszerelt fo lyam odványa ikat az a ló lir t szolga- 

b iróhoz folyó évi m árcz ius hó  8-ig b ekü ldhe tik .

M iaván, 1879. évi feb ru á r hó 3-án.

1— 3 Sasko J ó zse f, jár. szo lgab iró .

M últ év d eczem ber 15-én 161— 878/9. o rvk . sz. a la tt ez egyetem  

élet- és kó rvegy tan i tanszéke  m ellett évi 600 frt. fizetés és 120 fr t lak p é n z ­

zel ren d sze resíte tt tan á rseg éd i á llom ásra  h i id e te t t pályázat h a tá r id e je  f. évi 

feb ruár h ó  28-d ikáig  m eghosszabb itta tik , m ely  h a tá rid ő ig  pá lyázn i ó ha jtó  

o rvostudo rok , vagy vegyészek fo lyam odványa ikat a lu lír t h iv a ta ln á l b en y ú jt­

ha tják .

K o lo zsv á rt. 1879. feb ru á r J-én .

A  ko losvá r í m . k. tud . egyetem  o rv o sk a r i d éká n i h iva ta la .

H a jd ú  m egyében k eb e leze tt S zovát községben  m egüresedett község 

o rvosi á llom ás vá lasztás u tján  leendő  b e tö lth e tése  végett ezennel pá lyázat 

ny itta tván , fe lké re tnek  azon o rvostudor u rak , k ik  ezen 500 ft. készpénz fizetés 

tisztességes lakás, nappali lá to g a tásé rt, é jje li láto g a tásé rt 50, ha lo tt-kém lésért 

30 k r. d ijjazással jav ad a lm azo tt á llom ást e ln y ern i ó h a jtják , h o g y  o k le ­

vélle l fe lszerelt k é rv én y e ik e t a ló liro tt szo lgab iróhoz f. é. m art. hó i-ső  n a p ­

já ig  ad ják  be.

A  község i orvos kéz igyógyszertárt kö te les tartan i. A  lakosság 

szám a 3000

K e l t  N ád u d v aro n , 1879. feb r. 3.

2— 3 A  szo lg á b ir i i  h iva ta l.

4

B ács-B od rogh  m egye H eg y es községében  az o rvosi á llom ás ü resedésbe 

jő vén , an n ak  b e tö ltése  czé ljábó l p á ly áza t n y itta tik, m ely  állás vá lasztás ú tján  

1879. évi feb ruár 28-ik  n ap ján  d. e, ó rák b an  fog betö lte tn i.

E zen  á llom ás 500 ft. évi 30 k r. lá toga tási és 20 k r. h a lo ttk ém lési 

d íjja l javadalm aztatik , k ö te les azonban  az 1876 évi 14 t. ez. 145 §-ban 

e lő ir tak a t végezni.

F e lh iv a tn ak  a  pá lyázn i szándékozók , m iszerin t az 1876-ik évi 14 t. 

ez. 143 §-a érte lm éb en  fo lyam odványa ikat ke llő leg  felszerelve a vá lasz tás 

nap já ig  a lo l iro ttn á l b en y ú jtsák .

T o p o lyán , 1879. évi jan u á r hó 31-én .

2 — 3 Császár P éter, szb iró

H a jd u m eg y éb en  k eb e leze tt 9000 lakossal, g y ó g y sze rtárra l és vasúti 

á llom ással b iró  P ü sp ö k -L ad án y  k ö zség b en  az  ez id e ig is ren d sze resítv e  volt 

községi orvosi az 1876. évi X IV . t. ez. a lap ján  á l la n d ó a n  lévén b e tö l te n d ő :
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fe lh iv a tn ak  azon o rv o stu d o r u rak , k ik  ezen évi 5oo frt. készpénz fizetés­

se l, n ap p a li lá to g a tásé rt 30, é jje li lá to g a tásé rt 40 k r  és szabad lak ássa l ja ­

v ad a lm azo tt á llo m ást e ln y e rn i ak arják , hogy ok lev é lle l fe lszere lt ké rv én y e i­

k e t  hozzám  e. f. évi feb r. h ó  25-d ik  nap já ig  ad ják  be.

N á d u d v a r, 1879. jan u á r 13-án

D a v id  G yu la , szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

i O ltó -anyag. |
I  A lu líro tt b á to rk o d ik  t isz te lt ügy társa iva l tudatni, hogy  m in d e n  |j
8  id ő b en  teh en ek en  re g en e rá lt  és hum an isá lt fiúss oltó -ny irk lce l ren d e l-  
H kezvén, ezt k ív án a tra  azonnal e lkü ld i. E g y  üvegcse ára  i  fr t. o. é. |

Sz e p e s-M e r én y  (W a g e n d r ü sse l) , 1879. febr. i - jé n . £|

I  B udapesten  k ap h a tó  E g re ssy  R . S z t.-Istvánhoz czimfi gyógyszertá- |  
■ á ráb an . V . N ádo r-u tcza  2 -d ik  sz.
m 9
I  K r  eich el A . tv . |
VA •■ m td- STSÁ'- 3GT5"  ̂ T g f - ’CTifcó- ^J3£r; - S R )  -A 1 ) ~ s j A ? j « B 3 5 ő ;g M&2 ‘SEIfh _ 3 3 S ^ ? 5 B j8 ^ « § .

V A S I B L A H Y - L A B D A C S A I
a p á r is ’ orvosi akadém ia, s a sz. pé tervári o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , Irhon , T ö rö ko rszág  stb . k ó r ­
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

A new-vorki 1853-ki és a párisi iSjfö-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen készítm ény  á lta l n y e rt k itü n te tések , s kü lön ö sen  azon 
kö rü lm ény , hogy  a B la n c a rd - fé le  vasib lany-labdacsok a  leg több  phar- 
m acopoeba offic inalis szer gyanán t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , hogy  B la n c a rd  v a s­
ib lany -láb  dácsá i k iváló  he lye t fog la lnak  el a h arm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a vas és ib lan y  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö ­
n ösen  a lka lm azhatók  m inden  oly ba jná l, m ely  gö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagokná l h ideg  tá ly o ­
gokná l, csontszúnál, stb . ; az a lka ti bu jasenyv , a  sápkór, a  feh ér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykeze lte tik .

V ég re  ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyako rló  o rvos a leghatha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a  lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y á it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t k á rték on y  szer 
lévén , ügye ln i k e ll a rra , hogy  a va lóságos B la n c a rd -fé le  vasib lany - 
labdacsok szo lgá ltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta  épen  a k é ­
szítm ény tisztaságán a lapsz ik  ; azért is nagyobb  b iztosság  o k áért m in ­
den dobozon  ezü st pecsétünk következő  a lá írá su n k ta lá lha tó  :

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

K ap h a tó  a
m agyarország i fő rak tá rb an  : 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 u d á n  m inden  g y ó g yszer tá rb a n .

^Ä IG R A IN E S  8f JJE U R A L G IE Sm
«
&
*

é

■ *-
&

P A U L L I N I A - F O U R N I E R .
H ata lm as szer a  zsábák (neuralg ie), gyom o rfá jd a lo m , göxcsök, 

csúz és k ivá ltképen  az ideges fé lfe jfá jás (m igraine) leküzdésére , m ely ­
nek  legerő sebb  roham ait is g y ak ran  n ehány  perez a latt e lenyészd.

N agy s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b an , melyek  
á ta lános e lgyö n g ü lésb ő l szárm aznak.

Szám os, úgy  a  m agán g y ak o rla tb an , m in t k ó rh ázak b an , P á - 
r isn ak  leg e lő k e lő b b  orvosai és tanára i, u. m . G riso lle , T rousseau . 
R ecam ier , B lache, C ru veü h ie r , H u g u ie r , A . T a rd ieu , E . B a r th e z 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt  k isé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény 
m ai nap  egy ike a leg jo b b  szerek n ek  ideges bán ta lm akná l, s egy ike a 
leghatá lyosabb  zson g u ó k n ak , m ikke l b írunk .

N B . Ó vakodn i ke ll a ham isíto tt szertő l, m ely  v a g y  nem  hasz-
nác, v a g y  épen á r t. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 5Ó kr.

P á r is  b a n : 'egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue
d ’Anjou-St.-Honoré. |?

P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- j  
szertárában, Király-utcza 7. sz. j

*
fii
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C H I  N A H  É J - B O R  O K .
HENRY OSSI.W tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z o ly  á llandó  vegy ítek , m ely  az o rv o sn ak  nagy  b iz tosságo t 

nyú jt, s az ad ag o lást igen  könnyű vé  te s z i ; a  b o r  nem  kese rű , h a ­
nem  igen  ke llem es ízű , m ié rt is ig en  e lő nyösen  a lkalm azható  g y er­
m ekekné l, gyöngéd  eg yénekné l, é ltes és e lg y en g ü lt be teg ek n é l, k ik ­
n ek  gyom ra a k eserű  szereke t rosszú l tű r i. Szo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Á ra  eg y  üvegnek  2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le tes ta r tó sság é  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem em lékez­
te t  a lk a trésze ire , k ö n n y en  adago lható  s b iztos hatású . E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm ények  közö tt a  vasat a  szervezet igen k ö n y en  tű ri, s 
ha tása  m ég is b iztos. —  Ig e n  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység 
e llen , úgysz in te súlyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m in d ­
anny iszor, ha  a vérkész ítést jav ítan i, a tes te rő t em eln i és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en ten i ak arju k . — Á r a  e g y  üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  orvosok  ez e rjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rb an  
kö n y en  m eg fog ják  é rten i, ha  azon fon tos szerep re  gond o ln ak , 
m elyet az em észtésné l já tsz ik .

ihlanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e kész ítm én y b en  H e n ry  sa játsgos kezelése fo ly tán  

úgyszólván m ysticus m ódon  van egyesítve a k ináva l, a  né lkü l, hogy  
vele összekö tte tést képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
szítm énynyel a  g y ak o rla tb an  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  k ü lö n fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , 
he ly e ttesíti a  csu k am á j-o la jt és ig en  nagy  haszo n n al adható  e lsa tnyú lt, 
go lyvás és ango lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 k ész ítm ényben  a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek , m elyek  úgyszól­
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rv o st a m ai id ő b en , m ely ­
b en  a vérszegénység  m inden  be teg ség n ek  fő oka. —  Á ra  eg y  ü v eg ­
nek 2 f r t . 5 0  kr.

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

E 3 Ü r c L e t m . é n . y .
A

p e s t i  h aza i i. tak a rék p én z tá r -eg y esü le t
évi rendes közgyű lése

1879-ik  évi feb ru á r h ó  27-ik  n ap ján  dé lu tán i 4 ó rako r fog  m eg ta rta tn i. 
B udapesten  az egyesü le t h iv a ta to s he ly iségében  (egyetem -uteza 2. sz.)

T á r g y a i :
1. Igazga tóság i, és
2. F e lü g y e lő  b izo ttság i je len tés az 1878, évi ü z le teredm ény rő l.
3. A  m érleg  és a tiszta jövede lem  irán ti h a tá ro za tho za ta l az a la p ­

szab á ly o k  20, §-a érte lm ében.
4. T íz  ig azgatónak  három  évre leendő  m egválasztása.
5. Igazga tóság i e lő terjesz tések .
M ely közgyű lésre  a t. részvényesek  azon figyelm eztetéssel h iva tnak  

m eg, hogy az alapszabályok  16. §-á é rte lm ében  szavazati jo g át csak  szem é­
lyesen  m eg je lenő  oly részvényes gyako ro lha tja , k in ek  részvénye 1878. év 
u to lsó  n ap já ig  n evére  á tíra to tt és közgyű lést m egelő ző  nap  déli 12 órá já ig  
az eg y esü le t fő pénztáráná l sze lvényeive l együ tt le té te t ik .

K e l t  B udapesten . 1879. feb ru á r 6-án.

A z igazga tóság .

L IM O D S IH  C H L O R Á L -G Y Ö H G Y E .
(Chloval P e r ié  de L im ousin .)

CH LOR A L  V I ZE  GY  (Chlor alhydrat)
to k o csk ák b an . Á ra  I frt. 50 k r.

K e llem esen  idéz i e lő  az á lm át, kü lönösen  oly ese tekb en , h o l 
az m ákony  adago lása m elle tt nem  é rth e tő  el, gy erm ekek n é l m inden  
u tóba j n é lk ü l a lka lm azható .

Id eg b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító , já ték o n y an  hat, g ö r­
csö k n é l p ed ig  k itű nő  h a tása  m e lle tt az em észtést legkevésbé sem  zavarja.

M agyarország i fő rak tá r P e s t e n : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógy­
szerészné l, k irá ly -u tcza  7. sz.

Bu d a p e s t 1879. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  
10 f r t . .  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te ­

s í te n d ő ! ; .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

8 .  s z . • p E B R U Á R  2^ .

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

M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  sz e rk es z tő sé g n é l  
n á d o r - u tc z a  13. szám  és  K i l 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-ú tc z a  D ra s c h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  H E T I L A P .
I ' 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 Y E .

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

f e le lő s  szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky  L a jos tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh K álm án tan á r .

T a r t a l o m  : B á ro n  J . t r .  A  sérvek  te ljes v isszahelyezése u tán  fe llépő  belső  b élzáró d áso k ró l. — K o n rá d  M . tn r. Az e lve té lés keze lésérő l. (V ége).
—  K ö n yv ism er te tés. L eh rb u ch  d. P h y n o lo g ie  des M enschen  von D r. L  L a n d v is. —  Lapszem le. G yom orsipo ly  s ike res m ű tété. —  B enzoe- 

. savas n a tr iu m  roncso ló  to rok lob iiá l.
T á r c /.a  : A  levan tei pestisrő l. —  A  budapesti k ir . o rvosegy let ren d es ülése 1879. feb ru á r 15-kén. — A  za la th n a i vizek. —  V e g y esek .— P á ly áza to k . 

M e k l l é k l e t  : A  „S zem észe t“ 1. szám a.

A sérvek teljes visszahelyezése után fellépő  belső ^ 
bélzáródásokról.

B á r o n  J ó n á s t r . ,  k ó rh á z i  m ű tő s e b é s z tő l1 2 3 4 *).

O ly  esetek , m e ly ek b en  k izá rt, v a g y  szab ad  sé rv n ek  

te ljes v isszahe lyezése u tán  a b é lzá ró d ás tü n e te i tov áb b  

fen n á llan ak , i l le tő leg  k ife jlő dnek , a  sebészi g y a k or la tb a n  

r itk á n , de k é tsé g e n k ív ü l g y a k ra b b a n  fo rd á in ak  elő , m in t 

az iro d a lo m b an  ed d ig e lé  k ö z lö tt  ese te k  szám ábó l k ö ve t­
k ez te tn i leh e tn e. A  m ú lt században  le D r a na), de la Faye*) 

és A rnaud* ) ész le ltek  és k e z e lte k  ese tek e t, m e ly ek b en  a 

sérv tö m lő , m elynek  n y a k a  szű kü lve  vo lt, a  b en n e  fo g­

la l t  b e le k k e l e g y ü tt  a  lag y ék -, i l le tő leg  a  czo m b csato rn a  

h asg y ü rü jén  á t v isszah e ly ez te te tt, s a rep o sitio  u tán  a 

b é lz á ró d á s  tü n e te i to v áb b  fen á llo ttak .

A r ra  nézve, h o v á  o sz tá ly zan d ó  a b é lzá ró d ás szóban 

levő  fé leség e , a szerző k  v é lem én y e i m ég  ez idő  szerin t 

is szé tág azó k . S o k an  e k é rd é s  tisz tázásá t m in teg y  ke rü ln i 

lá tszan ak . N ézetem  szerin t h e ly esen  íté ln e k  azok, kik  

m indazon e se te k e t, m e ly ek b en  az egész sérv n ek , v a g y 

a sé rv ta r ta lo m n ak  te ljes v isszah e ly ez te tése  u tá n  b élzá ró ­
dás van , a  belső , az összeszorítás á lta l  o k o zo tt belső  b é l­

záród áso k h o z  so ro lják .

U hde ’-’) a  b é lzá ró d áso k  e nem ét k é t  o sz tá ly b a  he lyez i 
el, a szerin t am in t a zá ródás a  h a sü rb e n  a v isszah ely eze tt 

sé rv en  k ívü l, v a g y  m ag áb an  a  v isszah e ly ezett sérvben , 

an n a k  töm lő jében  ta r ta t ik  fenn.

I. A m i a  n ev eze tt szerző  á lta l  fe lá ll íto tt e lső  ca te-

*) E lő a d a ta tt  a  b u d ap es ti k ir . o rvos-egyesü le t 1878. nov. 3 0 -ikán  

ta r to t t  r  udes ü lésén .

2) O bservations de C hirurgie. T o m . I I .  I I  lap . —  1. C h iru rg ie  v o r 100 

Ja h re n . H is to r isch e  S tud ie  von  D r. G eorg  F ischer in  H an o v er. L e ipz ig . 

1876. 513 lap .

3) C ours d ’o p é ra tio n  de C h iru rg ie  p a r  D ion is. C inquiém e ed ition  

p a r G . de la  F ay e . P a r is  175 7., 3 2 4 . lap .

4) T ra ité  des h e rn ies ou descen tes. P a r is  1749. pa rs I I .  31, 56 és 90. 1. 

6) C h iru rg ische B ehand lung  in n e re r  E in k lem m u n g en . Von P ro f . D r.

U hde B ranschw eig . P ith a -B il lro th . H an d b u ch  d e r alig . und  spec. C h iru rg ie  

I I I .  B d . I I .  A b th . 4 L ie frg . 4 és 34. lap .

igo riá t i l le ti, k é tsé g e t nem  szenved, h o g y  azt a b első  in- 

c a rc e ra t ió k  közé k e ll so ro ln i. A z egész h a s h á r ty a  álta l 

k é p e z e tt  n a g y  töm lő n  b e lü l szabad , v a g y  k iz á r t  sé rv 
ta r ta lm á n a k  v isszahe lyezése u tán  b eszo rítv a  leh e t bé l­

k a c s  va lam ely  lécz, g y ű rű , v a g y  m ásfé le k é p le t  á l tal  h a ­

tá ro l t  n y ílásb an . Id e  ta r to z ik  azon k é t  ese tn ek  eg yik e , 

m e ly e t ez a lka lom m al e lő adn i fogok, ide de la  P eyro n ie1) 

e g y  esete , m e lyben  k izá r t b a lo ld a li lá g y é k sé rv  v issza­
h e lyezése u tán  a b é lzá ró d ás tü n e te i m ara d ta k . A  b e te g  
m eg h a lt, s a bo n czo la t k im u ta tta , h o g y  eg y  csep lezzsineg, 

m ely  a  be lső  lá g y é k g y ü rü  fe le tt a  h a sh á rty áh o z  oda vo lt 

nő ve, sz o ríto tt össze e g y  b é lk acso t. B o re ll i*) ese téb en  
b a lo ld a li k iz á r t  lá g y é k sé rv  v isszah e ly ez te tv én , a bé l e l­

z á r tsá g á n a k  tü n e te i nem  szű n tek  m eg. H asm etszés u tán  

a  k ö ld ö k  tá ján  e g y  g y ű rű  m e tsze te tt á t ,  m ely  eg y  

b é lk a c so t sz o ríto tt össze. H o lm er°) hason ló  egy  ese téb en  

sz in tén  hasm etszés v ég ez te te tt, s eg y  a v ék o n y b e le t e l ­

záró  zsineg  m etsze te tt á t.

Ezen és m ás ily  e se tek b en  nem  csak  k é rd éses, de 

nem  is va lószínű , h o g y  a bé lk acs, m ely  a v isszahe lyezés 
u tán  a h asü rb en  be v o lt szo rítva , eg y szersm in d  u g y an az  

a b é lk a c s , m ely  v issza le t t  he lyezve. E g y e s  e se tre  nézve 

valószínű , h o g y  a sé rv b en  tö b b é  k ev ésb é  k iz á r t  b é lka ­

cson k ívü l m á r  a  k izá ró d ás tü n e te in e k  k ez d e té tő l fogva, 

s ta lá n  m ég  m ie lő tt a  sé rv tö m lő b e  b é l e lő to lu lt vo lna, 
a h asü rb e n  m ás b é lk acs sz in tén vo lt in ca rce ra lv a , mely  

zá ró d ás a sé rv b en  v o lt b é lk a c s  v isszahelyezése u tán is 

á ll fenn. L e h e tsé g e s m ég  az is, h o g y  k i nem  z á rt sérv  

v isszahelyezése u tán  lé p e tt  fel ilyen fé le  belső  b é lzá ró d ás.

I I . A r ra  nézve, h o g y  h o v a  k e ll  a  v isszahe lyezés u tán  

fenm aradó , v a g y  fe llépő  b é lzá ró d ás m ásod ik , t. i. azon 
n em ét soro ln i, m ely  ú g y n e v e ze tt tö m eg es v isszahelyezés 

u tán  tám ad , ho l a  b é lzá ró d ás a tax is  á lta l  v isszahelyezett

*) O bserva tion  su r un  é tran g lem en t de l ’in tes tin  causé in té r ieu re raen t 

par l ’ad h éren ce  de l ’ep ip lo o n  au dessus de l ’anneau. M ém oires de 1’ A c a ­

dem ic ro y . de C hirurgie T . I .  P a r is  1819, 327 la p ., U hde e. m. 18 lap .

*) Uhde, 34. 1.

*) U . o.
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sérv töm lő n  be lü l á ll fenn, a sebészek  v é lem énye i k ü lö n ­

b ö znek  eg y m ástó l.

Ism ere tes, h o g y  tö m eg es v isszahelyezés fo ly tá n  a 

belső  lág y é k , — v a g y  czo m b g y ü rü n  á t  v isszah e ly eze tt sé rv ­

d a g a n a t a sé rv k a p u  kö rü l leem eli a  h a sh á r ty a  fa li lem ezét 

a hasfa l leg b e lső b b  ré te g é rő l, a  h a rá n t h asp ó ly á ró l. T ö b b ­

n y ire  a sé rv  a belső  lá g y é k - , i l le tő leg  czom bgyü rü  

k öze lében  m arad  A zonban  szám os esetb en  — va lószínű ­

leg  fő k ép en  az el nem  zárt b e le k  p e r is ta l ticus m ozgása i­

n ak  be fo lyása  a la t t  — e ltáv o z ik  e h e ly rő l, h o v a  a tö m e­

g es v isszahe lyezés á l ta l  k ö zv e tlen ü l to la to tt . Streu b e l1) a 

h a s h á r ty a  ez á l ta l  o k o zo tt lev á lásán ak  v iszonya it kö v e t­

kező leg  fejti k i : T öm eges v isszahe lyezésné l a be lső lá- 

g y é k g y ü rü tő l k iin d u ló lag  az egész h a sh á r ty a  á lta l  ké p e ­

z e tt  n a g y  töm lő  alsó, v ag y  m ellső  fa la  em e lte tik  le a ljá ­

ró l. Az ese tek  tú lnyom ó tö b b sé g é b e n  ez az alsó fal fe lé 

tö rtén ik , leg in k á b b  o ly k ép en , h o g y  a h a sh á r ty a  a belső  

csíp izom tó l em e lte tik  le, s a sé rv d a g a n a t a cs íp g ö dö rb e  

to lu l, v a g y  ped ig  ú g y , h o g y  a h a sh á r ty a  a fan cso n t víz­

sz in tes á g á ró l v á lik  le, a sé rv töm lő  a  h ó ly ag  e lő tt, v ag y  

m e lle tt fog la l h e ly t. H a  p e d ig  a h a sh á r ty a  m ellső  fala* *1 

v á lik  le, ez v ag y  a m ellső  felső  csíp töv is, v a g y  felfe lé  a 

k ö ld ö k  fe lé  tö rtén ik .
M ár i t t  m eg jegyezhetem , h o g y  az im én t e lő a d o tta k  

nem  m erítik  k i te ljesen , s csak  v áz la to san  je lö lik  a tö ­
m egesen  v isszah e ly ezett sé rv n e k  és a lev á lt  h a sh á r ty á n a k  

egym áshoz  va ló  to p o g ra p h icu s  v iszonyait. M ert nem  csak  

h o g y  k i v an  m u ta tv a , de a rá n y la g  sok, ső t va lószínűleg  

m inden ily  ese tb en  m eg tö r tén ik , h o g y  a m ellső  hasfal 

fe lé  töm egesen  v isszah e ly ezett sérv, te h á t  a ső rv töm lő  is, 
nem  a h a rá n t  p ó ly a  és a  h a sh á r ty a  fa li lem eze köz t fog ­

lal h e ly t, hanem  a  sérv tö m lő  és a  fasc ia  tra n sv e rsa k ö z t 

a  h a sh á r ty a  fali lem ezének  e g y  d u p lica tu rá ja  lé tez ik , 

ú g y  h o g y  ily  ese tb en  a sérv töm lő  e lő t t  k ö zv e tlen ü l a 

lev á lt  h a sh á r ty a  e g y  része és ez e lő tt  a h asfa lró l m ég  

le  nem  v á lt  h a s h á r ty a  fekszik .

A  sé rv  h e ly ező d ésén ek  em líte tt m ozzanata i fo ly tán  

le D ra n, de la F aye, L a rq u e t és m ások  azon nézetb en  

v o ltak , h o g y  te ljes töm eges v isszahe lyezés u tán  a sé rv  a 

h asü rb en  van, hog y  be lső  b é lzá ró d ás jö tt  lé tre .

E  n éze te t Streubel h e ly te le n n e k  á ll ít ja  a kö v e tk ező  

o k o k b ó l:  A  tö m eg esen  v isszah e ly eze tt sé rv  m ind ig  a has- 
h á rry a ü re n  k ív ü l m arad . M in th o g y  — m in t m ond ja — a 
h a sh á r ty a  fali lem eze, a hasfa lhoz  ta r to z ik , m e ly n ek  le g ­

b e lső b b  ré te g é t  k ép ez i és m in th o g y  e fa li lem ez repo s i­

tion  en m asse fo ly tán  csak  lev á lasz ta tik  és h á tfe lé to la tik , 
h o g y  a  sé rv tö m lő n ek  h e ly t ad jon, m ind ig  v á lasz fa la t k e ll 
k ép ezn ie  a  h a sh á r ty a ü r  és a sé rv d a g a n a t közt. S tr . sze­

r in t  az t k e llen e  te h á t  ily  ese tb en  m ondan i, h o g y  a  sé rv  

a  h a s ü r  f e l é to la to t t ,  de a  h asfa l ré te g e i k ö z t fen ak ad t 

(„ ist zw ischen  den  A b d o m in a lw an d u n g en  s teck en  g e b lie ­

b en "), a  kü lső  sé rv  tö m eg es v isszahelyezés á lta l  inte r  

p a r ie te s  abdom in is h e ly e z te te tt .
E  fo g a lo m m eg h a tá ro zást nem  ta r to m  e lfo g ad h ató n ak . 

M in t lá t tu k , az t á llít ja  S tr ., h o g y  a h a s h á r ty a  a mellső  

h a s fa ln ak  eg y  ré te g é t  k é p e z i ; de ez á ll ítá sb an  k ö v etk e ­

ze tlen ség e t k e ll lá tn o m  ahhoz, h o g y  u g y an azo n  je les m u n ­

*) Streubel, Ü b e r die S eh e in red u c tio n en  b e i H e rn ie n  u n d  insbeson" 

d ere  b e i e in g ek lem m ten  H e rn ien . L e ip z ig . 1864, 33 lap.

k á já n a k  m ás h e ly é n 1) o ly  m ű té té in ek , m ely  á lta l  a  hasü r 

m eg n y itta tik , azaz hasm etszésnek  (laparo tom iának ) ism eri 

e l az o ly an  m ü e ljá rá so k a t2 3 4 5 6 7 8), m e ly ek b en  a  sérv töm lő  m eg ­

ta lá lá sa  czéljábó l a  hason csak  a bő r, a  b ő r a la t t i sejt- 
szövet, a  hasizm ok és a h a rá n t  h a sp ó ly a  le t te k  átm etszve. 

D e e ltek in tv e  e ttő l  az t ta rto m , h o g y  a k á r  o ly  k itű nő  se ­

bésznek , m in t m ilyen S treu b e t sem  á ll szab ad ság áb an , 

azon defin itio t, m elye t az an a tó m u so k  m ind a h asfa lró l 

ad n ak , e lv e tn i és m ag án ak , — h ogy  ú g y  m ondjam  — sa já t 

h a sz n á la tá ra  k ü lö n  fo g a lo m m eg h a tá ro zás t szerkeszteni. 

H yr tl '*) a hasfa l ré te g e in e k  fe lso ro lásáb an  nem  em líti a 

h a sh á r ty á t, hanem  azt a h asű r ta r ta lm a  közé soro lja. 

L u sc h k a *) ez érdem ben  ú g y  n y ila tk o z ik , h o g y  nem  já r ja  
a h a s iir t  a p e rito n ea lis  ű rre l azonosítan i, hog y  szükséges 

h a s h á r ty á n  k ívü li és h a sh á r ty á n  be lü li h a s ü r t  felvenn i. 

R o s e r) h aso n ló k ép en  a h a sh á r ty á t nem  ta r t ja  a hasfa l 

e g y  ré te g én e k , hanem  a h a s ta r ta lo m  czím ü fe jezetben 

tá rg y a lja .

A n n ak  b izo n y ításá ra , h o g y  azon sebészek , k ik  ú jab b  

idő ben  e k é rd ésb en  h a tá ro zo ttan  n y i la tk o zn ak , nem  té rn e k  

el az an a tó m u so k  deíin itio já tó l. e lég  lesz N u ssb a u m 9) és 

A lb e r t’) neve it em lítenem .
E zek  a la p ján  h e ly esn ek  k e ll ta r ta n o m  Uhde és á l ta ­

láb an  azok n ézeté t, k ik  azon b é lzáró d ást, m ely  sé rvn ek  

tö m eg es v isszahelyezése á l ta l  o koz ta tik , a  b e lső  b élzá ró ­

dások  közé tesz ik  és e lv e tik  R o k ita n sk y 9) defin itió já t, m i­

szerin t be lső  b é lzá ró d ás a b é l azon  zá ró d ása  (strang u la tio ), 

m ely  sérv töm lő  hozzá járu lása n é lkü l jön lé t re ;  b á r  m ás­

rész t nem  szükséges —  m in t L e o p o ld9) is te t te  —  a tö ­

m eges v isszahe lyezés fo g a lm á t azonosítan i a be lső  bé lzá ­
ró d ás fogalm ával, m ert u tó b b i az e lő b b in ek  fö léje van  

rende lve.
H a  a b é lzá ró d ás k ö vetkező  h á ro m  fé leség é t vesz- 

s z ü k : 1) k ö zö n ség es k izá rt s é rv ;  2) zá ró d ás sé rv  teljes 

v isszahelyezése u tán  a sérv töm lő  h o zzá já ru lása  n é lkü l és 
3) zá ró d ás sé rv  v isszahelyezése u tán  sé rv tő m lő ben  (töm eges 

v isszahelyezés), — m ind a h á ro m n á l az in ca rce ra tio  a h as- 

h á r ty a ü re n  b e lü l á ll fe n ; k ü lö n b ség  van k ö z tü k  1) ab b an , 

h o g y  az első  fé leségné l a b é l a  h asü ren  k ívü l, v a g y h a  

ú g y  a k a r ju k  m ondan i, a  h a sü rn e k  eg y  k itü rem léséb en , a 

sé rv  e lő to lu lása  á lta l  azzá le t t  lág y é k -, i l le tő leg czomb- 

c sá to rn á b a n  v an  e lzárva, m íg  a 2-ik és 3-ik fé leségn é l a 
h asü ren  b e lü l ; 2) ab b an , h o g y  a  m ásod ik  fé leség n é l a 
zá ró d ás a  h a s h á r ty a  fa li lem eze á lta l  nem  eg y ed ü l, v a g y  

e g y á lta lá b a n  nem  o k o z ta tik , m íg  töm eges v isszahelyezés 

u tán  az in ca rce ra tio  a sé rv töm lö  n y ak a , azaz csak is a 

h a sh á r ty a  fali lem eze á l ta l  ta r ta t ik  fenn.

*) 64 és 65 . lap.

2) A rn a u d , L a rq u e t és B a ch m ű té te le it.

3 l T o p o g rap h isch e  A n a to m ie . 5. A ufl. I . B d. 632 és 637 lap .

4) D ie  A n a to m ie  des M enschen . IT. Bd. 1. A b th . D e r  B auch  145— 146 1.

5) C h iru rg isch -anatom isches V adem ecum . S tu ttg a r t 1863. 100 és 123 1. 

A  126. lapon  így ny ila tkaz ik  : „D as B auch fe ll ist mit de r B au ch w an d  nu r 

lose verw achsen , . . . .u

6) P ith  a -B il l ro th H a n d b . e tc . I I I .  B d . I I .  A b th . 1. L ie frg . K ra n k h e i.  

ten  des U n te r le ib e s  von D r. N ussbaum  166 lap .

7) L eh rb u c h  d e r C h iru rg ie  u. O p e ra tio n s leh re . B d. Il l ,  170. lap .

8) L e h rb u c h  d e r  pa tho log . A n a to m ie . I I .  A ufl. 3 B d, W ien . 1861. 

187 lap .

9) Ü b e r  M assen red u c tio n  d e r H e rn ien  und  den  B au ch sch n itt. In au - 

gu ra lab h an d lu n g  von  E d u ard  Leopold. T ü b in g en  1858. 6. lap .
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K i m u ta tn i, h o g y  sé rv n ek  a h asü rb e  v isszahe lyezése 

u tá n  fen n á ll va lam ely  b é lk a c s  b eszo rú ltság a , az esetek  

n a g y  szám ában  nem  já r  n eh ézség g e l. A  hasfá jd a lm ak , a 
székszoru lás, a h án y ás, b é lsá rh án y á s, a has p u f fad tság a  

a d o tt ese tb en  k é tsé g e t a lig  en g e d n ek  ab b a n , h o g y  a b é l­

c sa to rn a  v a lam ely  része a h a sü rb e n  b eszo rítva , h o g y e 

részen a  b é lb en n ék  to v áb b  m ozdítása m eg ak ad á ly o zv a  

van. H a  a sé rv k a p u  a v isszahelyezés u tá n  n ag y o n  tá gn a k  
m u ta tk o z ik , tá g a b b n a k , m in t aze lő tt vo lt, h a  pl. azonk ívü l 

a  h e re  fö lö tti tá j n ag y o n  lo h ad t, tö m eg es v isszahe lyezésre  

leh e t gondo ln i. O tt  ho l csak  a b é l h e ly e z te te tt  v issza a 

h asü rb e , a  sé rv tö m lő  p ed ig  a sé rv c sa to rn á b an  m arad t, a 

belső  in ca rce ra tio  — m in t em líte ttem  — o ly  k é p le te k 
á lta l  o k o z ta tik , m elyek  a sérvve l e g y á lta lá b a n  sem mi 
összefüggésben  nem  v o ltak .

D e am in t nem  já r  a leg tö b b  esetb en  n eh ézség g e l a 

be lső  b é lzá ró d ás je len lé tén ek  m eg á llap ítása , ép  o ly nehéz 
néha, ső t leh e te tlen  m ütevés e lő t t  kü lső  tap in tás , v a g y  ta lán  
a v ég b é len  á t kézzel végzendő  v izsg á la t á lta l  az e lz á rt 

bél h e ly é t a  h asü rb en  m eg h atáro zn i. T öm eges v issza­

he lyezés u tán  g y a k ra n  a sé rv k ap u n  benyom uló  újj e mö­

g ö tt  g ö m b alak ú  te s te t érez, m ely, ha a b e teg , kü lönösen 

álló  h e ly ze tb en  köhög, a v izsgá ló  újjhoz lö k e t ik  ; ném ely  
esetb en  a sé rv k a p u  fö lö tt, a  m ellső  felső  csip töv is e lő tt 

és a la tt, v a g y  a k ö ld ö k  a la t t  a  hasfa lon  á t, k iseb b n a ­

g y o b b  b iz to sság g a l tö b b é  k ev ésb é  k ö rü lír t  k em én y ed ést 

leh e t k i ta p in ta n i ; néh a  an n ak  o tt  lé té t  to m p ú lta b b  kon- 

ta tá s i  h a n g  teszi valószínű vé.

A n n a k  m eg h a tá ro zásá ra , h o g y  a b é lc sa to rn a  m ely ik  
részében  á ll fenn a b é lzá ró d ás (pl. o ly  esetek b en , m e ly e k ­

ben  nem  tu d h a tn i b izonyosan, h o g y  sé rv  v issza le tt-e  h e ­

lyezve), czélszerü leh e t n a g y  m en n y iség ű  v izet fecsk en ­

dezni a b é lc sa to rn a  alsó részébe. H a  a  fo ly ad ék  soká ig , 
p l. 1 4 ó rá ig  m arad  a b é lcsa to rn áb an , jo g g a l  k ö v e tke z te t­
h e tn i, h o g y  a b é lszo rú lás  a v a k b é l b il len ty ű jén  tú l, azaz 

a  v ék o n y  b é lb en  á ll fenn.

H a  a k ó r  lén y eg e  m eg v an  h a tá ro zv a , s a b e teg  

á l la p o ta  a tü n e te k  h ev esség én ek  d aczá ra  m ég  o lyan , h o g y  
rem én y  v an  a rra , m iszerin t a  bé l b eszo rú ltsá g án a k  me g ­
szü n te tése  á lta l az é le te t m egm enthetn i, a sebész he ly esen  

cselekszik , h a  m inél e lébb  fog  az in ca rce ra tio  fe lold ásá ­

hoz. B iztos szer eg y ed ü l az, m e ly  á lta l  g y o rsa n  és leh e­

tő leg  n a g y  sebzés és vérzés n é lk ü l s ik e rü l a  beszorító  
k é p le te t  e lé rn i és tá g í ta n i . E  czélra szo lgá l o ly  mütét- 

com binatió , m ely  a h asü r m eg n y itása  és a beszo rító  ha- 

tán y  fe lkeresése, az e lzá ró d ás m eg szü n te tése  és a fe lszab a ­
d u lt és é le tre  k ép es bél v isszahe lyezésébő l á ll.

A  h a sü r  m eg n y itásá ra  van  k é tfé le  m ű té te l:  i) Sérv- 
metszés, m e ly ly e l a  sé rv k a p u ig  h a to lu n k , h o g y  ezen át, 

h a  lehet_ a sérv töm lő ben  levő , v a g y  m ás k é p le t á ltal  b e ­

sz o ríto tt k a c so t fe lke ressük , elő húzzuk és a beszoru lás 

a ló l fö lszabad ítjuk . S érvm etszés k ü lönösen  ja v a i t  mű té t 

tö m eg es v isszahelyezés u tán  azon a rá n y la g  g y a k ra b b an  
e lő fo rdu ló  ese tek b en , m ely ek b en  a sé rv d a g a n a t közel van 

a belső  lágyék -, i l le tő leg  czom bgyű rühez, ho l a  sé rv k ap u n  

á t  b eh a to ló  újj azt e lé rh eti. 2) H asm etszés, a  h asfa ln ak  

egész v a s ta g sá g áb a n  átm etszése. E  m ű té té i, m ely  a  seb é ­
szi tec h n ica  csek é ly eb b  k ife j le ttsé g e  és az an tisepticu s 

e ljá rás a lk a lm azása  e lő tt so k k a l veszé lyesebb  vo lt a  sé rv ­
m etszésnél, a z az : a lág y ék -, i l le tő leg  a czom bcsatorna m ellső

fa lán ak  fe lh asításán á l, o ly  ese te k b en  v é g e z te te tt, m e ly ek ­

ben  a sebész azon v é lem én y b en  vo lt, h o g y  sérv m etszés 

á lta l  a  czélt, a  beszo rító  k é p le te t ho zzáfé rh e tő v é  tenn i, 

nem  fog ja e lé rh e tn i, v a g y  a h o l e rrő l sérvm etszés sik e r­
te le n  v o lta  fo ly tán  szerze tt m ag án ak  m eg győ ző dést. K e z d ­

h e tn i te h á t a m ű té té it a lág y ék -, i l le tő leg  a czo m bcsa to rn a  

fe lh asításáv a l és fo ly ta th a tn i hasm etszéssel. H a  az u tó b b i 

v á lasz ta tik , szükséges, le g a lá b b  is 7— 8 cm. hosszú m et­
szést e jten i a  hasfa lon  k eresz tü l, ú g y  h o g y  ezen á t 3—-4 

újjal, szükség  ese téb en  egész kézzel is lehessen  b eh a to ln i 

a  h asü rb e .

N em  k e ll tu lsz igo rú  b irá la t a lá  venn i és sok  e se t­

ben  nem  is leh e t k ifogáso ln i, ha a  sebész, kü lö n ö sen  az 
esetb en , h a  a k o rm e g h a tá ro zá s  i rá n t m ég n incsen  m agá ­

val tisz tában , m ie lő tt i ly fé le  m ű té té ih ez  fog, m ás szerek ­

k e l tö rek sz ik  a  b e te g  ba ján  seg íten i, h a  pl. nagy  vízsu ­

g a ra t ,  v a g y  lev e g ő t fecskendez be a b é lcsa to rn a  a lsó  
részébe, ha  m eleg  fü rd ő k e t, é rv á g á s t, n ad á ly o zást, hód í­
tó k a t, h ash a jtó k a t a lka lm az, h a  a h as m assag e t k ísér li  m eg. 

D e m ind ig  szem  e lő tt ta r tan d ó , h o g y  ezen a sé rv v issza ­

he lyezés u tán  m arad t, v a g y  tám a d t be lső  zá ró d áso k n ál 

csak  p ro b lem aticu s, s m in t p l. a  h ash a jtó k , nem  á r ta l ­
m atlan  h a tású  szerek  á lta l  a  d rá g a  idő  k á rb a  ne veszszen.

A  be lső  b é lzá ró d áso k , i l le tő leg  k ö v e tk ezm én y e ik  
en y h ítésére , m eg szü n te tésé re  az em líte ttek en  k ív ü l a lk a l­

m azh ató  sebészi e ljá rások , m ilyenek  a  b é lm etszés (ente- 

ro tom ia) te rm észe te llen es b é ln y ílás  képzéséve l, az e lz á rt bé l­
kacs fö lö tti  és a la t t i  b é ln e k  eg y m ásb a  im p lan tá lása, a  bél 
szú rcsap o lása , v ég re  a  b é lszu rcsap o lás  a  b é lta r ta lom  ki- 

sz iv a tty u zásáv a l, m elyek  v a g y  csak  pa ll ia tiv e  h a tn ak ; 
v a g y  u tó b b  végzendő  m ás, g y ö k e resen  h a tó  m ű té té i elő ző i 

g y a n á n t szo lg á ln ak  ; v a g y  a k k o r  v ég ezh e tő k , h a  h a sme t­

szés u tán  a czél, a  b é lzá ró d ás m egszün tetése, nem  vo lt 
e lé rh e tő , — ez e ljá ráso k n ak  fe jteg e téséb e , m in th o g y a z o k a t 
nem  a lka lm aztam , ezú tta l nem  bocsátkozom  ; hanem  csak  

em líthe tem , h o g y  N éla to n *) eg y  esetében , m elyben  sé rv ­

v isszahelyezés u tán  tám a d t belső  b é lzá ró d ás m eg szü nte ­

tése  czéljábó l m este rség es b é ln y ílás  k é p e z te te tt, a vég e  

red m én y  te ljes g y ó g y u lás  vo lt.
Á t té re k  k é t  ese t le írásá ra , m elyben  k izá r t sé rv  

v isszahe lyezése u tán  fe l lép e tt  b e lső  bé lzá ró d ás m egszün ­

te té sé re  m ű té té it végeztem . A z i lle tő  k é t b e te g e t osz tá ­

lyom on a p esti izr. k ó rh ázb an  kezeltem .

I. K izá r t  jobbo lda li veleszü letett lágyéksérv, v issza­

helyezés, belső  bélzáródás cseplezgyürü á lta l, sérvhasm etszés 

bélcsonkolással, h a lá l hashártya lob következtében.

Biichler József, 26 éves, nő s, vág-beszterczei (Trencsén 
megye) születésű , kereskedő . Születése óta jobb oldali lágyék­
sérve volt, mely ellen sérvkötő t használt. A sérv gyakran elő to- 
lúlt, de mindannyiszor könyen volt visszahelyezhető. 1877. Octo­
ber 28-dikán Budapestre jött teljes egészségben. Másnap, oct. 
29-kén délben a sérv almamekkoraságban kizáródott. Székreke­
dés állt be, melyhez rosszullét, hasfájdalom, hányásinger, nem 
sokára hányás csatlakozott. A kihányt tömeg még az nap délu­
tán sárgás színű  és bélsárszagú volt. Este orvosért küldtek ; de 
az illető  nem jött, hanem a nélkül, hogy a beteget látta volna, 
rendelt belső leg használandó orvosságot és cső rének való folya­
dékot. De ezeknek nem volt eredményük. Másnap reggel az 
orvos meglátogatta a beteget és több ízben visszahelyezési kísér­
leteket tett, hasztalanul. Délben ismét jött. Ez alkalommal a 
sérvre gyakorlott erő s nyomkodásnak az volt eredménye, hogy

*) 1. Uhde e. k. 67 lap.
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a sérvdomborulat legnagyobb része egyszerre a beteg áítal érzett 
és hallott ropogással eltű nt. Azonban az incarceratio tünetei nem 
engedtek, a székrekedés, a hasfájdalmak, a bélsárhányás marad­
tak, a beteg szájából kiállhatatlan bű z jött. Ez állapot november 
2-káig tartott, az orvos mindaddig naponkint kétszer látogatta 
meg betegét és biztatta, hogy állapota nem aggasztó, ső t úgy 
nyilatkozott, hogy a beteg bátran haza mehet Beszterczére.

November 2-dikán d. e. 11 órakor beteg az izr. kórházba 
vétetett fel. Közép testalkatú, elég jól táplált volt; arcza színe 
piszkos halvány, szemei körül kékes szürkés gyű rű k, hangja re­
kedt, a has puffadt, a hasfalon át a belek mozgásai vehető k észre. 
A jobb lágyéktáj belső  harmadában diómekkoraságú terimena- 
gyobbodás észlelhető , mely egyenletes felületű , érméczes, alapjá­
val összefüggő , de egészben könyen mozgatható, kontatva tompa 
hangot ad, felette a bő r nagyobb ránczokba szedhető, elcsúsztat­
ható. A belső  lágyékgyű rű be újjal behatolni nem lehetett. A 
hason rendellenes képietet kitapintani, vagy kontatás által kimu­
tatni nem sikerült, akkor sem, ha a beteg köhögött. A végbélbe 
bevezetett mutató és közép újj szintén nem akadt valami rend­
ellenesre. A beteg állapota nem mutatta tanácsosnak, hogy nála 
mű tétel elő tt a Simon-féle végbélvizsgálatot alkalmazzam ; szükség 
esetében azt a mű tétel alatt volt szándékom megkísérlem. A 
szomj fokozott, a szájból nagy bű z áramlik. A hasfájdalmak kü­
lönösen a köldök körül hevesek. Az egész testet hideg verejték 
lepi e l; beteg nagy szorongatottságot érez. Hő mérséke 37-2 C., 
az érverés 88, kissé lágy, de eiéggé telt. 12 órakor beteg elég 
mennyiségű  vizeletet bocsátott.

Nem volt kétség aziránt, hogy kizárt lágyéksérv visszahe­
lyeztetett, s hogy ennek daczára bélzáródás tovább áll fenn. Mi 
okozza az incarceratiót, azt nem igen gyaníthattam. Hogy töme­
ges visszahelyezés nem volt, valószínű nek kellett tartanom azért, 
mert veleszületett sérv volt és következtetni lehetett azon körül­
ménybő l, hogy a lágyékgyű rű  tágúltnak nem mutatkozott. Mint­
hogy arra nézve, hogy a hasür melyik helyén van bélzáródás, 
semmi útmutatóm nem volt, jónak láttam, mindenek elő tt úgy 
járni el, mint sérvmetszésnél, fenntartván azt, hogy szükség ese­
tében a mű beavatkozást hasmetszéssel folytassam.

A mű tételt 12V2 órakor kezdettem. A leírt terimenagyobbodás 
közepén a bő rt párhuzamosan a Poupart-szálaggal 3 cm-nyi 
hosszban metszettem át. A belső  sebzúgban egy vérző edény 
catguttal leköttetett. Miután a bő ralatti sejtszövet és bő nyés ré­
tegek vájt kutaszon felhasíttattak, egy tömlő szerű  képlet mutat­
kozott, melynek felülete egyenletes, fala 3—4 mm. vastag volt. 
Felhasitottam azt 2 ctm. hosszban, belő le kevés savó folyt ki, 
fala belül szintén egyenletes, üre egészen zárt volt és alapja 
közepétő l kissé felfelé körteképű  végbe csúcsosodott ki, mely 
a hasürbe nem folytatódott. A tömlő  e szerint sérvbennéket 
nem tartalmazott. A bő rmetszést most meghosszabítottam ki —  és 
felfelé — párhuzamosan a Poupart-szálaggal és átmetszettem ré- 
tegenkint a lágyékcsatorna mellső  falát, míg a belső  lágyékgyű - 
rű ig jutottam. Ezen át egy újj csúcsát is nehezen lehetett be 
vezetni a hasürbe, ahol puha belet éreztem. Azért tágítottam a 
lágyékgyű rüt, szintén ki és felfelé tompa végű  kusztorával, még 
pedig úgy, hogy a lágyékgyű rű n át ki és felfelé a hashártya 
fali lemeze mögé bevitt bal mutató újjamat, mint vezető  kutaszt 
használtam. Most kényelmesen két újjal lehetett hatolni a hasürbe 
Itt a külső  sebzugtól ki és felfelé elhelyezett egy bél kacsot fog­
tam meg és húztam elő . E kacsot, melynek hashártyafeliiletén 
két mandolamekkoraságú kártyalevél vastagságú álhártya volt lát­
ható, bal kezem két újjá közé vettem, amire azután jobb két 
újjammal ismét behatoltam a hasürbe. Ezúttal a külső  sebzugtól 
be és lefelé egy feszesebb kacsra akadtam, melynak kúpja ott a 
has, illető leg a medenczefallal lazán össze volt tapadva. Miután 
ez összefüggést újjal feloldottam, a feszes kacsot sikerült a seb­
bő l elő rehúzni. Mintegy 15 cm. hosszú, sötét barnásvörös, itt-ott 
zöldesbe játszó színe volt, fénytelen, sok helyt, hol a hashártya- 
fali lemezéhez oda volt tapadva, fehéressárga, piszkos izzadmány- 
réteggel fedett; két végét a kacsnak egy 5 mm. széles, fehéres, 
bő nyeszerű  gyű rű  erő sen zsinegelte össze, mely 3 cm. hosszú 
kerületének a hasür felé irányzott részébő l egy cm. szélességű , 
a hasürbe haladó cseplezzsinegbe folytatódott. A cseplez-
gyű rű t átmetszettem sérvmetesszel. A beszorultság alul most fel-

szabadúlt bélkacs, mint mondottam, 15 cm. hosszú volt, közepén 
a leírt küllemmel bírt, két végén, hol be volt szorítva, szürkés­
sárga, szintén fénytelen és vékony falzatúnak bizonyéit, s itt 
úgynevezett beszorítási mélyedést, vájulatot mutatott. A kacs 
felső  végén a szürke rész a bél egész kerületét foglalta el, a 
fodoroldalon 2, az ellenkező n 5 cm. széles volt. Hasonló volt 
az alsó szürke gyű rű , csakhogy fala vékonyabbnak volt tapint­
ható. A bélkacs közép része az incarceratio megszüntetése után 
nem változtatta külemét, sötét barnászöldes, fénytelen maradt. 
Savós hártyájába tett csekély bemetszésekre véres, vagy másféle 
folyadék sehol sem mutatkozott.

Ezen üszkös bélkacsot eltávolítottam. Egy segéd a kacs 
felső , egy másik segéd a kacs alsó végét határlő  bélrészt tar­
totta hüvelyk és mutatóújia közt. Atszúrtam hegyes kusztorával az 
üszkös kacs felső  vége felett a bélfodort és innét kiindulólag 
átmetszettem a b e le t; hasonlóan jártam el a kacs alsó végén, 
végre azon kocsányi is metszettem át, mellyel a leválasztott bél­
darab a fodorral még összefüggésben maradt. A mesenterium 
sebébő l két erő sebb ütér vérzett, melyeket lekötöttem catguttal. 
Azután a fodor sebszéleit egyesítettem catgut-varratokkal úgy, 
hogy a két bélvég szélei egymást érintették.

A bélvégek egyesítésében a következő leg jártam el. Mialatt 
a segédek a két bélvéget tartották, beszúrtam a tű t az alsó bél­
vég bélíodri részének nyákhártyájába mintegy 3 mm. távolban 
a sebszéltő l, azután a bél egész falán át vezetvén a tű t, beszúr­
tam azt a felső  bélvég megfelelő  részének hashártyájába, szintén 
3 mm. távolban a sehszéitő l ; és miután a tű  és utána a catgut- 
fonal itt is az egész falon át hatolt, kettő s csomózással, egy­
szerű  sebészi varrat által egymáshoz illesztettem a két bélvég 
hashártya felületeit, úgy hogy ott a bél üre felé tekintő  3 mm. 
magas lécz támadt, melynek tetején a varratcsomó volt. Ez első  
varrat mindkét oldalán 4— 4 hasonló varratot alkalmaztam. A 
bélfodortól legtávolabb levő , mintegy 2 cm. hosszú bélszéleken, a 
hashártyafelületeket úgy hoztam egymással érintkezésbe, hogy 
elébb sebészi varratokkal egyesítettem a két sebszélt, azután et­
tő l 3— 4 mm. távolban szücsvarrat által a két hashártyafelületet, 
mely varrat itt csakis a hashártyát foglalta magában. Ily módon 
köröskörül 3 mm. szélességben hozattak egymással érintkezésbe 
a hashártyafelületek.

Miután meggyő ző dtem volt, hogy a bélbennék tovamozdí- 
tása mellett az egyesítés hely ébő l nem szivárog ki sehol bélben­
nék, visszahelyeztem a kacsot a hasürbe. Azután a lágyékcsatorna 
mellső  falán, illető leg a hasfalon ejtett seb két szélét szintén 
catgutvarratokkal egyesítettem, melyek a felmetszett tömlő  seb­
széleit is foglalták magokban, a belső  sebzugba kis alagcső  ada­
tott. Lister-kötés. A mű tét chloroform narcosis alatt végeztetett 
és körülbelül 1 l/2 órát vett igénybe, a köteléknek a bevarrt 
sebre illesztéséig langyos spray mű ködött. A bélvarrás alatt a 
hasüren kívül tartott bél folytonosan meleg carbolvízben áztatott 
szivacscsal melegen tartatott.

Mű tét után a hő  37'3 C., az érverés 88, elég erő s volt. 
Adatott 0,015 morphium, s ily mennyiséget a beteg éjjeli 12 
óráig még öt ízben vett; kapott jéglabdacsokat, a hasra langyos 
borogatásokat. Este 5 óráig b eteg 6-szor alig bű zös, sötétzöldes 
színéi folyadékot hányt ki, a has mérsékelten puffadt, kissé fáj­
dalmas. Este 8 1/* órakor a hő  38^2 C., érverés 92, hányás még 
egyszer ismétlő dött. November 3-iki reggeli 5 óráig beteg nem 
érzett fájdalmakat, de aludni nem bírt, 5 órakor sárgászöld kissé 
bű zös folyadékot hányt ki. Reggel 8 órakor a hő  38.2, az érve­
rés 102, elég erő s, a has mérsékelten puffadt, nyomásra csak 
kissé fájdalmas. Reggeli 9 órakor beteg nyugodt, csekély has­
fájdalmakról panaszkodik, arcza kifejezése kissé álmos, a has 
kissé puffadt. A hő  38-2, az érverés 102, elég erő s. Beteg pá­
linkát kíván inni. 10 órakor 0.015 ópiumot kapott, 11, 1 és 2 
órakor ugyanannyit. Este 4 órakor a hő  39*1, az érverés 122; 
beteg több ízben kávéaljszerű  nem bű zös folyadékot hányt ki. 
Nov. 4-kén reggel a hő  39'2, az érverés 154. Nagy nyugtalan­
ság, a has puffadtabb, mint volt azelő tt, a nyelv száraz; beteg 
eszméletét egész nap nem vesztette. Délután a nyugtalanság még 
fokozódott. Este 7 órakor halál következett be.

A bonczolarot nov. 5-kén reggel 11 órakor Scheuthauer 
tanár úr végezte. A bonczolati jegyző könyv tartalma következő :
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A test középnagyságú, sovány, elég izm os; csak a háton 
halványvörös hullafoltok, a fejbő r sötétbarna, a láták egyenlete­
sek, a köthártya halavány, a nyak hosszú, mellkas domború, az alhas 
tágúlt, feszült. A jobb lágyékhajlatban párhuzamosan a Poupart- 
szálaggal egy 7 cm. hosszú metszett seb, melybő l draincső  látszik ki.

A paizsmirígy vérdús, a gége és a légcső  takhártyája halvány, 
mindkét tüdő  vérdús, erő sen sávosán beszüremkedett. A szívbu­
rokban mintegy 20 grm. tiszta sárga savó, a szív mérsékelten 
összehúzódott, izomzata barnásvörös, elég tömött, üreiben sötét­
vörös lazán aludt vér.

A máj barnavörös, elég tömött, hólyagjában barna epe. A 
lép kicsiny, barnavörös tömött.

A hashártya belövelt, fénytelen, különösen a vékony belek 
felett imitt-amott zöldessátga, kártyalevél vastagságú, tenyérmekkora- 
ságú rostonyahártyákkal fedett. A jobb processus vaginalis le a heréig 
átmérő jében 2 cm. széles iirtért mutat, a fennt említett metszés 
által meg nyittatott, azonkívül több helyt aljáról levált és besza­
kadt, úgy hogy a befordúlt, duzzadt, piszkos, a szomszéd kötszövet 
által erő sített szakítási szélek a proc. vaginalis ű rébe benyúlnak.

A gyomor és a belek légtő l erő sen tágúltak, elő bbinek tak­
hártyája halvány, számos mákszemnyi, kávéaljszerű  vérrel fedett, 
sekély horzsolást mutat. Másodfél lábnyira a vakbélbillentyű tő l 
egy 15 cm. hosszú csipbéldarab egészen kimetszetett, az eltávo­
lított bélkacs felett és alatt levő  béldarabok a bél üre felé mint­
egy 3 mm-nyi behajtott széleiken catgut-fonalakkal Jobert-féle bél­
varratban a legbenső bben egyesitettek és a mellső  hasfallal a 
sérvkapú közelében lazán összetapadvák, rétegei 5 cm-nyire a bél­
varrattól fel- és lefelé erő sen belöveltek, duzzadtak, kis vérömle­
nyektő l átnatolvák. A többi bél takhártyája mérsékelt vértartalmú ; 
a bél ű rében lágy pépszerü epe festette bélsár.

A kimetszett bél két vége közelében egy-egy sárgafehér 
gyű rű vájulatot mutat, vastagfalu, külső  rétegei barnavörösek, a 
felhám fakósárga, korpaszerű .

Mindkét vese mérsékelten tömött, vérdús, a húgyhólyag­
ban kevés zavaros húgy.

A tömlő szerű , savóval telt képlet, mely a mű tétnél a sérv­
tömlő  (proc. vaginalis) elő tt fekvő nek találtatott, valószínű leg 
a sérvtömlő  mellső  falának az elő tti visszahelyezések által régeb­
ben képző dött kitüremlése volt, mely utóbb a sérvtömlő  ű rétő l 
lefű ző dött és savós tömlő vé alakúit á t ; mert azon felvé­
tel ellen, hogy hydrocele funiculi spermatici cystica és mellette 
közönséges boréksérv lett volna, szól az, hogy a here közvetle­
nül a sérvtömlő be nyúlt be.

Ez e se tre  v o n a tk o zó lag  i t t  a  k ö v e tk ező k e t jegyzem

m eg :
M agam  is m ajdnem  b izonyosnak  ta r to m , h o g y  a 

töm lő szerü  k ép le t a sé rv tö m lő b ő l k ép z ő d ö tt k itü rem lés 

és le füző dés á lta l. E b b en  ez eset h aso n lít M e. D o w e ll1) 
e g y  esetéhez, m elyben  k izá r t czom bsérv  4 n ap i incarce- 

ra t io  u tá n  v isszah e ly ez te te tt és a te r im en ag y o b b o d ás e g y  
része künn m arad t. K ö v e tk ező  n ap  a b é l á tfú r t  v o ltán ak  

tü n e te i m e lle tt h a lá l k ö v e tk e z e tt  be. A  b onczo la tnál 

üszkös b é lk a c so t és azonk ívü l a  sé rv tö m lő  k ü lo ld a lán  
„eg y  sa já tlag o s  tö m lő t“ ta lá lta k .

L e ír t  ese tem b en  fen á ll  a n n ak  leh e tő ség e , h o g y  azon 

kacs, m e ly e t a  csep lezg y ü rü  a h a sü rb e n  e lzárt, u g y an ­

azon k acs  vo lt, m e ly  v issza le t t  he lyezve. D e az nézetem  

szerin t nem  szenved k é tsé g e t, h ogy  a  csep lezg y ü rü  a 
p roc. vag ina lis-sa l és be lső  n y ílása  széleivel sem mi össze­
fü g g ésb e n  nem  vo lt.

M in th o g y  a v ég e red m én y  h a lá l vo lt, ez ese te t nem  

h o zhatn i fel a b é lcso n k o lás  hasznos v o ltá n a k  b izo n yítá ­

sára . E  m ű té trő l az t m ond ja B ardeleben*), h o g y  v issza

*) AJc. D ow ell. B. F . O b serv a tio n s on th e  trea tem en t o f  stran g u la ted  
h e rn ia , i l lu s tra ted  by  cases in  p rac tice . T h e  m ed. P ress  and  C ircu lar. 
Ja h re s b e r ic h t  fü r 1875. 11. kö t. 455. 1.

2) B arde leben . H an d b u ch  d e r C h iru rg ie  u n d  O p eratio n sleh re . I I I .  
Bd. F ü n f t. A ufl. 1867. 816 1. és e m u n k a  legú jabb  k iad ásáb an  is.
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nem  h e ly eze tt k izá rt, ü szk ö sö d ö tt sé rv  m ű té te lén é l r i t ­

k án  le t t  m eg k ísé re lv e  és m ég  r i tk á b b a n  s ik e rü lt. E llenz i 

i ly  ese tb en  a b é lcso n k o lást, m ert a  b é lv a r rá s  i t t  so k k a l 

ro szab b  e red m én y ek e t m u ta t, m in t b é lseb ek n é l. E n n ek 

o k a  elő ször is az lenne, h o g y  a b é ln ek  és b é lfo d o rnak  

n a g y  részé t k e ll e ltáv o litan i, m iá lta l — m in t B. á llít ja  

—  n a g y  fokú  és nehezen  cs il lap íth a tó  vérzés tám ad .

E lő a d o tt  ese tem b en  m ások  v o lta k  a v iszonyok , m int 

v issza nem  h e ly e z e tt üszkös sérvné l. Az üszkös b é lkacs 

fö lö tti és a la t t i  b é ld a ra b  a  be lső  lá g y é k g y ű rü  k ö rül nem  

v o ltak  oda nő ve a h ash á r ty áh o z  ; b é lfo d o rk acs a lk a lm a ­
zása m e lle tt a  b é ln e k  a lá g y é k g y ü rű h e z  i l le tő leg  a h a s­
m etszi sebhez rö g z ítésé rő l is k e l le tt  v o ln a  gondoskodn i, 

am i tö b b  idő t v e tt  vo lna  ig én y b e , m in t a b é lcso n k o lás  

és b é lv a rrás, s b iz to sság o t az irá n t, h o g y  k éső b b en b é l­

sá r  nem  ju t-e  a h asü rb e , nem  igen  n y ú j to t t  vo lna. Kü lö n ­
ben  épen  azon k ö rü lm én y n é l fogva, m ert az üszkös k acso t 
h a tá r ló  b e lek  nem  v o lta k  a  hassebhez rö g zítve, a  b ele k e t 

e lő reh u zn i és a  m eg seb ze tt bé lfod ron  a v érzést cs illap ítan i 

nem  já r t  nehézségge l. A  fod o rseb en  k é t  e rő seb b  ü té rb ő l 

fec sk e n d e tt a  vér, de ezek e t k ö n y en  és g y o rsa n  le h ete tt  
a lák ö tn i, s a lig  hiszem , h o g y  m ás i ly  ese tb en  nehezebb  
lenne a vérzés cs il lap ítása .

A  m ásod ik  é rv , m e ly e t B a rd e leb en  a bé lcso n k o lás 

e llen , k izá r t kü lső  sé rv ek  üszkösödésénél felhoz, az, h o g y  

az ö sszev arrt b é lv é g e k  g y o rs  eg y esü lésén ek  va lósz ínű sége 

so k k a l csek é ly eb b , m in t hason ló  v a g y  m ég  n a g y o b b  ter ­

jede lm ű  b é lseb ek n é l, m in th o g y  eg y  kü lö n b en  sem  ép, 
hanem  m ár e rő sen  lo b o so d o tt b é lk acso n  tö r té n ik  a mű­

té té i. E se tem  az eb b e li fé le lem n ek  nem  szo lgá l tám aszu l. 
A  lobos b é lv é g e k  a b o n czo la tn á l te ljesen  összefo rrva ta lá l­

ta t ta k . Ez összefo rradás a leg b en ső b b  vo lt, h a b á r  a h a lá l 

m ár 52 ó ra  m ú lva a m ű té té i u tán  k ö v e tk e z e tt be.
H o g y  a v é g e red m én y  nem  vo lt jobb , m in t h a  a bél 

nem  c so n k o lta to t t  és csak  fo d o rk acs a lk a lm a z ta to tt  volna, 

a n n ak  tu la jdon ítandó , h o g y  m ik o r a m ű té té i v é g e z te te tt, 

h a sh á r ty a lo b  m ár k ife jlő dö tt volt. D e m indezek tő l el te ­

k in tv e  üszkös b é ld a rab  cso n k o lásá t és b é lv a r ra t  a lka l ­

m azását m ár an tisep ticu s  tek in te tb ő l is ke ll ja v a ltn a k  

ta r tan o m  o ly  ese tek b en , hol az üszkös b é lk a c so t h a tá r ié  

b é lrészek  a h a s h á r ty a  fali lem ezéhez odanöve n incsenek , 

m ert e ltá v o lí tta tv á n  az üszkös bél, fe r tő ző an y ag  küszö- 

b ö lte tik  k i a  szervezetbő l, s m ert m ű té té i u tá n  nem kell 
a  h a sü rt n y itv a  ta r tan i.

A  b é lv a rrá s  azon nem ét, m e ly e t esetem b en  a lk a l­

m aztam , h a jlandó  v ag y o k  hason ló  ese tek n é l a ján lan i azért, 
m e r t g y o rsa b b a n  végezh e tő  m in t m ás, kü lönösen m in t a 

b é lin v ag in a tió v a l e g y b e k ap c so lt b é lv a rrás . E zt ta p asz ta ­
la tb ó l á llíth a to m , h a  összehason lítom  e lő ad o tt ese tem et 

in v ag in a tió v a l ö sszek ö tö tt b é lv a rrá s  e g y  esetév e l, m e- 

ly e t m a g á n g y a k o rla to m b a n  végeztem , ho l a  m ű vele t 
a rá n y ta la n u l tö b b  id ő t v e t t  igén y b e .

Az á lta lam  a lk a lm azo ttn á l m ég  e lő nyösebb  a b é l­

v a rrá s  azon m ódja, m elye t K ovács Jó zse f  ta n á r  e lő ad á­

sa ib an  m in t leg czé lsze rü b b e t a ján l, m elyné l a  b e h a jto tt  
k é t  b é lv ég , h a sh á r ty a  fe lü le te i k ö rö sk ö rü l ha ladó , csak  

a h a s h á r ty á t fe lö le lő  szű cs v a rra t  á lta l  e g y e s ítte tn e k . 
M in th o g y  a K ovács-fé le  bélv a r ra tn á l  a  v a rrá s  á lta l  tám a d t 

szú rt csa to rn ác sk á k  a b é l ű réb e  nem  szájadzanak , m in t­

h o g y  te h á t nem  k ö t ik  össze a  bél ű ré t a  h a sh á r ty a ü rre l , k i



f a7 ^ 3 -------- .— r - — ;----------------------- t ; z  j  •'  — ~

—  163 —
•
van zárv a  an n a k  leh e tő ség e  is, h o g y  e c sa to rn ác sk á ko n  á t 

e se tleg  b é lb e n n é k  jusson  a h a sh á r ty a i irb e . M ásrész t a 

v a rrá sn a k  ezen m ódja a  Lem bert á lta l a ján lt m ethodus 

e lő tt, m elyné l csom ós v a rra to k  ö le lik  fel a  h a sh á r ty á t, 

e lő n n y e l b ír  azért, m ert sz ü c sv a r ra tta l  g y o rsa b b a n  és 
b iz to sab b an  eg y e síth e tn i a  se ro su s fe lü le tek et.

A m i v é g re  a  b é lv a r ra tn á l  h aszn á lt a n y a g o t i l le ti, 

je len  e se te t a c a tg u tn a k  b é lv a r ra tra  a lk a lm as v o lta m e l­

le t h o zh a tn i fel.

(F o ly ta tá sa  következ ik ).

Az elvetélés kezelésérő l.
K o n r á d  M á r k  ig azg ató  tn r.-tó l N .-V á rad o n .

(Vége).
M inden e llen v etés, m e ly e t ezen e ljá rás e llen  csupa 

fé le lem bő l fe lhoznak, n eh o g y  az erő szakos b e a v a tk o zás  á lta l  
a  v é rzést fokozzuk, v ag y  h á tra h a g y ju n k  a m éh ü rb en  pe te ­
rész le tek e t, m in t a k éső b b i vérzés vagy  fertő zés okozó it 
— a lap ta lan .

H a  a m éhszáj k e llő leg  tág , m inden n a g y o b b  n eh éz ­
ség  n é lk ü l s ikerü l a  peté t egészben, épen e ltá v o lí ta n i; e llen ­
kező  esetb en  sz iv acsk ú p o t v ezetü n k  a m éh n y ak b a  tá g ítá s  
v ég e tt. A  m éh n y ak  ezen töm eszelése tö k é le te se n  fá jda l­
m atlan  a  szü lő nő re nézve, rö v id  n eh án y  m ásodpercz 
a la t t  véghez v an  v ive, s á lta la  a b e te g  tökéletesen bizto­
sítva  va n  a vérzés elöl, az o rvos p ed ig  n y u g o d tan  táv o zh a tik  
tő le. A  sz ivacskúp  m in t h a ta lm a s  in g e r lén y eg esen  fogja 
e lő seg íten i a  szü lfá jda lm akat, m e ly ek e t m ég  h ü v e ly be li 
fecskendezésekkel, fo rró  vízzel (39— 40") fokozni leh e t, s a 
v izet an tisep ticu s szerek k e l (carbo lsav , sa licy lsav) v eg y ítv e , 
egyszersm in d  a  fertő zés e llen  m ű ködünk .

A  fertő zés esh ető ség e in ek  k ik e rü lése  v é g e tt  m ind ig  
jó l k i k e ll öb líten i a  h ü v e ly t  an tisep ticu s szerek ke l, 
m ie lő tt a  sz iv acsk ú p o t a lka lm azzuk , m elynek  h a tá sá tó l  
azu tán  nem  k e ll fé lten i a m éhet. M íg  a sz ivacskúp  a m éh 
a lsó  ré sz le té t tá g ít ja , ad d ig  a m éh összehúzódásai fo ly tán  
lassan k ín t levá lik  a dec idua v e ra  és se ro tin a  a m éh fa lá ­
tó l m inden vérzés né lkü l, m ert a te rh e ssé g  első  h e téb en  
m ég  csek é ly  k ite r jed ésű  a m éh ü r; k ife lé  m eg  szin tén nem  
tö r té n h e t ik  vérzés, m in th o g y  a m éh n y ak  tö k é le tesen  be 
v an  töm eszelve a sz ivacskúp  á lta l. H aso n lítsák  össze 
u ra im  ezen töm eszelést, a h ü v e ly b e li  tö m e sz e lé sse l; m ily 
n a g y  a k ü lö n b s é g ! A  h ü v e ly b e li töm eszelés m ind ig  fá­
rasz tó , s igen  g y a k ra n  k ínzó a b e te g re  nézve, s em elle tt 
m ég  nem  egészen  m eg b ízh ató  a vérzés c s i la p ítá s á ra ; m íg 
a m éh n y ak  töm eszelése sz iv acsk ú p p a l k önyü , kén y e lm es 
e ljá r az o rv o sra  nézve, a b e te g e t p ed ig  ép en  nem  ter ­
heli k e llem etlen ü l. A  sz ivacskúp  e ltáv o lítása  u tán  a k itá- 
g ú lt  m éhnyakon  k e re sz tü l m inden m ű szer se g ítsé g e  nél 
k ü l k ö n y en  tá v o líth a tó  el ú jja l a  lev á lt p e te , m ely a de­
c idua v e ra - t is m ag áv a l von ja. A  m éhür evvel tö k é letesen  
k i van ü rítve, az e lv e té lés a lehető  legtökéletesebben van 
befejezve, s h a  m ég  a m éh ü rt k i is fecskendeztük  a ntise p ­
ticu s szerek k e l, m inden t m e g te ttü n k . E b b ő l lá th a tják  
u raim , h o g y  ezen e ljá rás  ép en  a p e te  k ím élése szem pon t­
jábó l, enn ek  ép e ltávo lításának b iz to s ításá ra  kü lönösen  
e lő nyös, nem  já r  sem m i k á ro s  erő szakoskodássa l, ső t az 
az e lv e té lés  te rm észetes le fo ly ásá t u tánozn i seg íti, m inden 
vérzés elkerü lése m e lle tt. Ezen harm incz, s n ehány , k ü lö n ­
böző  k o rú  p e té t, m e ly ek e t szerencsém  van szem lére ki­
tenn i, a vázo lt e ljá rás m elle tt s ik e rü lt  tö b b n y ire  i ly k ép en  
e ltávo lítan i.

A zonban  nam  r itk á n  m ég  az elvetélés fo ly a m a ta  a la tt 
reped meg a  p e te , v a g y  épen  m eg rep ed ése  idézi e lő  az 
e lv e té lés t. H o g y  ily  e se tte l  van d o lg u n k , az t nem  leh e t 
m ind ig  eg y fo rm a k ö n y ű sé g g e l m eg á llap ítan i, k ü lönösen  
nehéz ez az első  h e te k b e n ; azonban m ár a 6-ik h é ttől  
fogva k ö n y eb b ü l a d iagnosis, s h a  egy ed ü l a k is m agza­
to t le ljük  fel, n incs k é tsé g , h o g y  a m ag z a tb u rk o k  még  a
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m éhben  v an n ak , aho l k ö nyen  lesznek  fe lle lh e tő k , h a  m ár 
a m éh n y ak b an  re p e d t m eg a p e te ; e llenben  h a  ez m ég  
a m éhürben  tö r té n t, a  p e te b u rk o k  m ég  erő s összefüg­
gésb en  v an n ak  a m éh fa láva l. A  m éh n y ak b ó l egyszersm ind  
k ö n y en  lesznek  e ltá v o líth a tó k  a p e te b u rk o k , kü lönösen  
h a  az m ár e lé g g é  k i is van  tá g ú lv a ; de nem  ú g y  leh et­
séges ez, h a  a m éh n y ak  m ég  szű k, v a g y  a b u rk o k  m ég  
m ag asan  v an n ak  a m éhürben . E z utóbbi v iszonyok m ellett 
többnyire lassú  a elvetélés le fo lyása , m elyet még könyen 
közbelépő  vérzések sú lyosbítanak, am i tö b b n y ire  m ár n ag y  
v é rzések  u tá n  ju t  az o rv o s  tu d o m ására . H a czélezerünek 
bizonyáéit, s ie tte tn i az elvetélés le fo lyásá t még ép peténél, 
m enny ive l inkább lesz ezen e ljá rás m ost ja va lva , s am in t 
m ár em lítém , elég' tá g  m éh n y ak  m e lle tt  ez k ö n y en  is fog  
s ikerü ln i. E  czélbó l az eg y ik  kézzé? a hasfa lon  k e resz tü l 
m élyen  lefe lé nyom juk  a m éhet, m íg a m ásik  kéz m u tató -, 
-— h a  leh e t — m u ta tó - és k özépú jjáva l m ag asra  h a to lu n k  a 
m éhbe, m íg a m eg re p ed t p e te tö m lő  leg fe lső b b  v ég é t, v ag y  
tap ad ás i h e ly é t fe l nem  le ltü k , a h o n n é t azu tán  lev álasz t­
juk , i l le tő leg  e ltávo lítjuk . L aza hasfa lná l ezen m an ipu la tio  
k ö n y en  m egy , s nem  ig en  fá jdalm as. V an n ak  azonban  
eg y én ek , k ik n é l k ö v é r, v a g y  igen  feszes hasfa l m ia tt 
épen  nem  leh e t a  m éhet m élyen  lenyom ni, s a nyom ás 
i ly e n k o r  igen  fá jda lm as is, m ert n a g y  e rő szako t ke ll 
k ife jten i. I ly  ese tek n é l leg czé lsze rü b b  a hasfa lon  k e resz ­
tü l csak  e llen n y o m ást g y ak o ro ln i  a m éhre  az e g y ik  ke ­
zünkke l, a  m ásik k a l p ed ig  egészen  b e h a to lu n k  a hüvelybe, 
ah o n n an  m ár k ö n y eb b en  ju th a tu n k  m ag asra  a  m éhbe 
u jja inkka l. E zen e ljá rás fá jd a lm a it a  leg tö b b  b e te g jó l 
á llja  k i ; h a  e llenben  a  fá jda lm ak  k iá l lh a ta t la n o k  vo ln á ­
n ak  a b e te g re  nézve, v a g y  h a  ép en ség g e l m eg  a k a r ju k 
k ím éln i a b e te g e t a fá jda lm ak tó l, a k k o r  leg jobb  a chloro 

fo rm na rcos ishoz fo ly a m o d n i; de nem  szabad, s nem  is 
szükséges a beteget m élyen ela lta tn i, m ert m ár fe lü le te s  nar- 
cosisná l is érezzük , h o g y  a h a s fa lak  m eg lazú lnak , a m éh 
k ö n y eb b en  á th a to lh a tó , s a  b e te g  nem  érz i fá jda lm asan, 
ha  egész k ezü n k k e l h a to lu n k  is a h ü v e ly b e . A  nar- 
cosisná l óvatosan ke ll e l já r n i ; m ély narcosissa l könyen 
veszélyeztethető  oly egyének élete, k ik  sok vért veszítettek ; azért 
csak fe lü le te s  legyen a narcosis. K ö n y e lm ü sé g  o tt h asz­
n á ln i a ch lo ro fo rm ot, ah o l nem  érzünk  m ár ü té rv e ré st, 
v a g y  a hol az ü té rv e ré s  ig en  g y en g e . A  narcosis a már 
k ü lö n b en  is g y e n g ü lt  v é rk e r in g é s t, az e rő tlen  légzést m ég 
in k áb b  le h a n g o l ja ; ebben re jl ik  az igazo lt ag g o d a lom  a 
h ir te len  co llap su stó l, s eb b en  a  n arco sis  veszé ly esség e  
n ag y o b b  fokú  anaem iáná l. A  n arco sis  ezen v eszé ly én ek  
e llen sú ly o zására  igen h a tá ly o s  szer az aether, b ő r a lá  
fecskendezve. E n n ek  h a szn á la tá ra  1873-ban a je les mün­
chen i szülész, H ecker szü lk o ró d á ján  le ttem  figye lm ezte tve, 
s ezen idő  ó ta  k itű n ő  s ik e rre l  használom  m int izgató  szert 
á lta lá b a n  n ag y o b b  vérzéseknél, s m inden narcosis  u tán , 
enn ek  h a tá sá n a k  e llensú lyozására  —  azaz a szív m ű kö­
d ésén ek  é lén k ítésé re  és a  légzés é lesztő sére.

A z ae th e r, bő r a lá  fecskendezve, igen  g y o rsan  fe l­
szívódik, m inélfogva igen  g y o rsa n  hat. T a r tó sa b b  h atá ­
sá n ak  elő idézése v é g e tt  4— 5-ször ism éte lh e tjü k  a b őr  a lá  
fecsk en d ezést 10— 20 p e rezn y i idő közökben .

A  ho l a  m éh n y ak  m ég n incs k e llő leg  m eg n y itv a , s a 
p e te részek  z á rt belső  m éhszáj m e lle tt m ég  a m ag asb an  
a roéhhez ta p a d v á k , o tt az első  teen d ő  a  m éh n y ak  tág í tá ­
sá ra , a belső  m éhszáj á th a to lh a tó v á  té te le  v é g e tt , egész a  
belső  m éhszájon keresz tü l sz iv acsk ú p o t vezetn i. A  szi­
v acskúp , m in t m ár tö b b szö r em lítve volt, eg y rész t bizto  
s ítja  a b e te g e t a vérzések  elő l, m ásrész t izg a tása  fo ly tán  
e rő sb íti a szü lfá jda lm akat, s a  n e ta lán  m ég  a m éhhez 
ta p a d t  p e te rész le te k  lev á lásá t is s ie tte ti. H a  a szü lő nő  
a n a g y  vérzések  fo ly tán  k im erü lt s g y en g e , ez a le gk í­
m é le teseb b  e ljá rás. A  le g v é k o n y a b b  sz iv acsk ú p p a l kezdve, 
lassan k ín t, fo k o za to san  tá g íth a t ju k  a m éhet, ezt 2 -3  n a p ig  
fo ly ta tv a , — m int ezt m ár tö b b szö r te ttem , —  a b e teg  
e re jén ek  k ím élése v é g e tt . Ezen idő  a la t t  a  b e te g e t jó l 
ta r t ju k  tejje l, b o rra l, to jással, h o g y  e re jé t g y o rsa n  em el­



jü k , s k ép essé  te g y ü k  az e lv e té lés  befe jezésére, mi ha n a ­
g y o b b  e rő  k ife jtésév e l já rn a , v a g y  ta lá n  a n a rco s is is 
szü k ség essé  vá lnék .

A  szü lfá jda lm ak  é lén k ítésé re , a sz ivacskúp  m e lle tt 
a lk a lm azh a tó  m ég  a k au csu k tö m esz  is ; a k au csu k tö m esz  
ezenk ívü l m ég lassan k in t a  h ü v e ly t is tá g ít ja  s e lőkészíti, 
h o g y  k éső b b  ne leg y en  o ly  é rzékeny , ha  a p e te rész lete k  
e ltá v o lítá sá ra  az egész kézzel k e ll a  h ü v e ly b e  hatoln i. A  
sz iv acsk ú p , s a kau csu k tö m esz  ily en  co n b in á it h aszná­
la ta  á lta l nem  r itk á n  e lk e rü lh e tjü k  a narcosist. Az egy­
szerű  hüvelytöm eszeléssel ne tö ltsü k o tt  az idő t, ah o l sz i­
v acsk ú p  á ll re n d e lk e z é sü n k re ; ennek  h iá n y á b a n  k é ts ég ­
k ívü l nem  m arad  eg y é b  h á tra  az ism ert h ü v e ly b e li töm e- 
szelésnél.

H a  a m éh n y ak  és a be lső  m éhszáj e lég  tág , h o g y  
e g y  v a g y  k é t ú jjal jó l k e re sz tü lh a to lh a tu n k , m inden k é ­
sedelem  né lkü l, azonnal a p e te rész le te k  e ltáv o lításáh o z  
kell fogni, s a m éhür gondos k ita p in tá sa , va lam in t az e l tá ­
v o líto tt p e te rész le tek  m eg tek in tése  fo g n ak  leg b iz tosab b  
fe lv i lág o s ítás t n y ú jtan i, vájjon el van-e m inden táv o litv a  
a m éhürbő l. M éh lep én y t csak  a h a rm ad ik  hó n ap  v ég é től 
leh e t ta lá ln i, s a te rh esség  h a lad táv a l, az e lv e té lés  lefo ­
ly ásáb an  m ind inkább  a ren d es szü lést köze líti m eg, s  így  
m inden e lv e té lés  is csak  a k k o r  van  befejezve, h a  a m éhür 
tö k é le tesen  k i van ü r ítv e ; m íg  ez nem tö r té n t m eg, m in­
d ig  ta r th a tu n k  n a g y  v érzéstő l, s az in fectio  im m inens v e ­
szé ly é tő l. O ly  esetek n é l, a  h o l a  p e te  eg y es  részei, v a g y  
m éh lep én y rész le tek  o ly  e rő sen  fü g g n ek  össze a  m éh fa lá ­
val, h o g y  ezek e t ú jja l le h e te tlen  e ltávo lítan i, o t t S im on 
éles kan a la a  leg czé lszerű b b  m ű szer ; a  m éh m eg sértése  
né lkü l, e g y  cy lin d ricu s m éh tü k rö n  k e resz tü l ke ll a  m éh- 
ü r t  jó l k ik an a lazn i, s ezt azu tán  v a lam e ly  an tisep ticu s, 
v a g y  v érzéscsilap ító  fo ly ad ék k a l czélszerü  k ifecskendezn i. 
H a  a be lső  m éhszáj m ár zá rv a  vo lna, az t sz iv acsk ú p pa l 
k e ll á th a to lh a tó v á  tenn i. Ezen é les k a n a la t  m ár vo lt a lk a l ­
m am  m ég 1873-ban kü lönböző  n a g y sá g b a n  b em u ta tn i ezen 
h e ly iség b en , s azó ta  9 eg y én n é l i j -sz o r  a lk a lm az tam k itű nő  
s ik e rre l  ; u to ljá ra  ép en  eg y  k a r tá rs  ne jéné l vo lt alka lm am  
ezen m ű szer b ecsérő l ú jonnan m eggyő ző dn i. K ü lö n b en  m ár 
1871-ben h a llo tta m  S p ie g e lb e rg tő l, k ó ro d a i e lő adásain  a 
curett-et a ján lan i, am in t ezt ú jabb  tan k ö n y v éb en  is ta lá l­
juk . H aso n ló k ép en  a ján lja  B ö te rs1) a  S im on-féle é les k a ­
n a la t az e lve té lés u tá n  h á tra m a ra d t p e te rész le te k  eltá v o ­
lításá ra , n eh án y  é rd ek es eset közlése m elle tt. A  p ete ­
rész le tek  ily  g y ö k e re s  e ltá v o lítá sa  u tán  . egyszersm ind  
e lfo jto ttu k  a m éh tö b b n em ü  m eg b e teg ed ések n ek  csírá já t. 
H á tra m a ra d t  p e te rész le tek b ő l, v a g y  a m éh lepény  m arad ­
v án y a ib ó l igen  g y a k ra n  p ő fe teg ek  (P lacen ta rp o ly p ) 
k épző dnek , m elyek  késő b b  g y a k o r i  v é rzések k e l k im erít ik  
a  n ő t ; m ajd m eg a m éh v isszafe jlő dése h iányos, s v issza­
m arad  eg y  sub invo lvá lt u te ru s, h a  a v isszam arad t p e te ­
rész le te k  lassú  hosszú g en y esed és á lta l k iv á ltak . A k iü r í­
te t t , s i ly k é p e n  k i ta k a r í to t t  m éh ü rt czélszerü  fe r r u m  
sesquich lora tum 10% — i5°/0-os o ld a tá v a l k ifecskendezn i eg y  
i r r ig a te u r  seg ítség év e l. — Ezen o ld a t e g y a rá n t  h a t épen  
ú g y  a vérzés, m in t a fertő zés ellen. H a  csak  an tisep tice  
a k a ru n k  e ljá rn i, leg czé lszerű b b  a m éh ü rt 4 % — 5°/o-os car- 
b o lsav as o ld a tta l  k ifecskendezn i. A  m éh ü r ezen kifecs- 
k en d ezésé t jó h aszo n n a l fo ly ta th a tju k  a g y e rm e k á g y  első  
5— 7 n ap jáb an  is a  fertő zés m eg ak ad á ly o zására , s a  méh 
j ó  és g y o rs  v isszafe jlő désének  e lő seg ítésére .

A  l iquor f e r r i  sesq iiich lora ti és a carbolsav haszná­
la tá n á l m ég a rra  ak a ro m  az u ra k a t f igye lm ezte tn i, h o g y  
e k é t  fo ly a d é k o t v a la h o g y a n  ne haszn á lják  eg y szerre, 
v a g y  k ö zv e tlen  eg y m ás u tán , m ivel e k é t  fo ly ad ék  e gy ­
m ássa l e leg y ítv e , v e g y b o m lásn ak  in dú l, s t in tasze rü 
fo ly a d é k o t képeznek , m ely  e lv esz íte tte  m inden h a tá sá t. 
S  m ie lő tt végeznék , ism étlem , ha az elvetélést j ó  s ikerre l 
a ka r ják  kezeln i., siettessék le fo lyá sá t, s ü r ítsék  k i  tökéletesen 
a m éh ü r t még a legkisebb peterészletektö l is. *)

*) B ö te r s : Z u r B eh an d lu n g  d e r  B lu tu n g en  nach  A b o rt. C en tra lb la tt 
für G ynaeko log ie  N r. 20.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der Physio log ie des M enschen von D r . L . 

L a n d o is  P ro f, an  der U n iversitä t G reifsw ald . E rste 

H ä lfte, Pécs, 187g. Urban 6 s Schwarzenberg. N a g y  8 -rét,

416. A  szöveg közé nyom ott szám os fam etszette l.

Á ra  5 f r t .  40 kr.

A jelen korszakban az irodalmi tevékenység meglehető sen 
meddő  Európában mindenféle, úgy hogy nemcsak a megjelenő  
munkák száma gyér, hanem nagyobbára még azoknak minő sége 
is nem egy tekintetben kifogás alá eshetik. Csak itt-ott találko­
zik egy-két dolgozat, mely az említést megérdemli, s az ügyfe­
leknek ajánlható. Ezen kevesek közé tartozik Landois-nak fennt 
czímzett élettana, melyben figyelmét a szövettanra is kiterjeszti, 
s melyet az orvosi gyakorlat igényeinek különös szemmeltartása 
mellett írt. Ezen füzetben a vért, vérkeringést, légzést, az emész­
tő szerveket, nyirkedényrendszert és az állati meleget találjuk leírva, 
s az élettani ismereteknek az orvosi gyakorlatban értékesítése az 
illető  fejezetekbe ügyesen bele van sző ve; így például a me­
legre vonatkozó fejezetben szól a szerző  a ruhákról és a lázról. Ami 
pedig az ábrákat illeti, ezek részint az élettani kísérletek leírását 
teszik könyen érthető vé, részint a különböző  szöveteknek hű  képét 
mutatják. — u—

L A P S Z E M L E .

-  y . G y o m o rs ip o ly  s ik e res m ű té té .

Israel J. tr., a berlini orvosegyletben f. é. január 15-kén 
elő adást tartott, melyben 59 éves erő teljes férfi történetét be­
széli el, ki 1878-diki nov. 22-kén vétetett fel az izraelita kór­
házba nehéz nyelés miatt, mi állítólag hét hónap elő tt forró 
étel lenyelése után kezdő dött. A beteg már vizet sem tudott 
lenyelni, s a bárzsingot kutasszal vizsgálva, ez a fogaktól 22 
cm. távolban, tehát a mellkas felső  részén chloroformbóditás 
alatt is áthatolhatlan volt. Ezenkívül a visszafutó gégeideg a szenvedés 
körébe szintén bele volt vonva, mi a hangtalanságig fokozott re­
kedtséggel járt, s a bal hangszálag halottállásban volt, kevéssé b e 
felé fordult homorú széllel. Ily körülmények között gyomorsipoly 
képezése szükségessé vált, mit Langenbeck tnr. hajtott végre, 
ki 1878. dec. 18-kán a hasfalt keresztül metszette, s a seb­
szélekhez a gyomorfalt odavarrla, melyet öt nappal késő bb nyi­
tott meg. A hasseb a kardnyújtvány csúcsától balra 2 cm. távol­
ságban kezdő dött, s alá, nemkülönben kevéssé balfelé haladva, a 
9 és 10. borda egyesülésének helyénél végző dött, minek meg- 
felelő leg hossza 10 cm. volt. A gyomorfal csak annyira metsze­
tett be, hogy középnagyságú alagcsövet, mely csappal el volt 
látva, lehetett beléje tenni. A mű tétéi szigorúan Lister fertő zte- 
lenitő  eljárása szerint vitetett véghez, s a beteg általános álla­
potára semmi kedvező tlen befolyást sem gyakorolt. Nevezetes, 
hogy a gyomor bemetszése, mely bódítás nélkül hajtatott végre, 
fájdalmat nem okozott. A beteg mű tétel elő tt cső rében naponta 
150— 200 gm. peptont kapott tejben feloldva, mű tétel után pe­
dig gyomrába naponta 1500 gm. tejet, 8 nyers tojást és 3 ka­
nállal Leube-féle húsoldatot öntöttek, miáltal az éhséget csila- 
pítani lehetett. A szomjúság azonban vizes folyadékoknak a 
gyomorba közvetlen juttatása által nem enyhül, hanem a szájnak 
és a toroknak megnedvesítése szükséges volt. Mű tétel után nem­
sokára a beteg nyelő képessége vissza kezdett térni, úgy hogy 
nehány nap múlva kávét, vizet és bort ihatott. (Béri. kiin. 
Wochenschrift. 1879. 7. sz.)

— z. B e n z o e sa v a s  n a tr iu m  ro n cso ló  to ro k lo b n á l.

Letzerich S. tr. roncsoló toroklobnál a benzoesavas nátriu­
mot ajánlja, még pedig 1 éves gyermekeknél ezen vény ajánl­
ható. Rp. Natrii benzoid gmata 5 ; aq. dest. simplicis, aq. dest. 
menthae pip. aa gmata 4 0 ; syr. corticum aurantiorum gmata 
10. Fiat solutio. DS. Oránkint félevő  kanállal bevenni.— 1— 3 éves 
gyermekeknek 7— 8, 3— 7 éveseknek 8— 10, 7 éveseknek 10— 
15, míg felnő tteknek 15— 25 gm. adható 100— 140 gm. folya­
dékban. (Béri. kl. W. 1879. 7. sz.)



TÁ R C Z A.

—  1 6 8  —-  1 6 7  —

A levantei pestisrő l.
Elő ttünk fekszik a „Local Government Board“ 187 7/8-ciiki 

jelentésébő l „Supplement Containing the Report of the Medical 

Officer for 1877,“ ebben pedig J. Netten Radcliffe-tő l emlékira­

tot (139— 157 1.) találunk, mely a mostan uralkodó pestisre vo­

natkozik, s abból némelyeket közölni jónak látunk.

Egyiptomban a pestis, miután ottan századokon keresztül 

uralkodott, 1844-ben megszű nt, s ezen idő tő l kezdve Levanteben 

8-szor ütötte fel fejét, ú. m .: 1853-ban és i8 7 3/4-ben nyugoti

Arabiában, 185 8/0 - és 187 3/4-ben Bengaziban (Tripoli), 1863- és 

1871-ben persa Kurdistanban, végül pedig 1867- és i8 7 3/4-ben 

Mesopotamiában. Az utóbbi tartományban az 1877-diki forró év­

szak bekövetkeztével a járvány megszű nt, s azóta pestises eset 

nem fordult ottan elő . Midő n azonban alsó Mesopotamiában az utolsó 

pestisjárvány 1873-ban kiütött, az különböző  irányban elterjedt, 

így meglátogatta a szomszéd Chusistant (Persia délnyugati tar­

tománya), hol 1876-ban Suster és Disful városokat, nemkülönben 

ezek környékét pusztította. Ezenkívül Persiában a pestis több 

helyen fellépett anélkül, hogy megjelenése akár Suster-Disful- 

lal, akár Mesopotamiával kapcsolatba hozható lett volna. így 

ugyancsak 1876-ban északi Persiában Sahrud (meshed-teherani 

úton) szomszédságában Dsaferabad e Dezedse falvakban mutatta 

magát, melyek körülbelül 1000 meter magasságban és kies völgy­

ben feküsznek, nem messze Kaspi tenger délkeleti csúcsától. 

Ezen helyeken a pestis 1877-diki januárig tartott. Ugyanezen 

évben a pestist Gilan tartomány fő városában. Restben találjuk, 
mely kikötő város Kaspi tenger déli partján, s lakosainak száma 
20.000. Régebben 40.000 lakosa volt, melynek fele 1832-ben a 
pestis áldozata lett, s ekkor gazdagsága is odaveszett. 1877-ben 

pestises betegek már martiusban voltak, a járvány természetét 

azonban csak májusban ismerték meg. 1877. sept. 12-ikéig Rest­

ben és környékén 4000-en haltak meg pestisben. Az utolsó eset 
1878. januárban fordúlt elő . 1877. januárban Baku orosz kikötő ­
városban (Kaspi tenger nyugoti partján) eseték jelentettek be, me­

lyeket mirigydaganatos typhoidnak neveztek el, s 2—3 nap alatt 

halállal végző dtek. 187Q-diki tebrizi jelentések szerint a pestis 
septemberben Khalkal kerületben, 1877. sept. 25-diki meshedi 
tudósítások szerint pedig Herat környékén vándortörzsek között 
uralkodott. 1878. januárban Aderbeidsan tartomány (Persia leg- 

északnyugotibb része) so-uds-bulaki kerületében nagy pusztításo­

kat vitt véghez, nevezetesen Ag-givan 1000 lakosa közül 200-an 

megbetegedtek, ezek közül pedig 150-en meghaltak.

A mesopotamiai és persiai járvánnyal egy idő ben Keletindiá- 
ban is megjelent a pestis, melyet ottan a cholerával közösen má- 
hámari-nak neveznek, s átalában dögvészt értenek alatta. A mirigy- 

daganatokat pedig ghola, vagy phutkia névvel jelölik meg. 187 s/,- 

ben Kamaonban (Himalaya tövében Nepáltól nyugotra) találjuk 

azt, hol 1870 óta nem volt pestises beteg.
Lancet febr. i-jei számában a pestisnek több helyen, egymástól 

elszigetelve, egy idő ben fellépését tekintetbe véve, ekként ír. „Ezek- 

után úgy tű nik fel elő ttünk, hogy a pestis terjedése ellen a vesztegzár, 

mint ezt közönségesen értelmezik és gyakorolják, felettébb czél- 
szerű tlen ; mindenelő tt pedig a legerő sebb bizonyítékokat szolgál­
tatják arra, hogy ugyanazon eljárás, mely a hagymáz elnyomása 
és kiirtása ellenében sikeresnek mutatta magát, hatásos fog lenni 

a pestis elnyomásában és kiirtásában is. S ha megengedhető nek

tartjuk is, hogy a vesztegléshez hasonló bizonyos megszorítások 

alkalmaztassanak félig barbárságban élő  kerületekben, hol az egész­

ségügyi szervezet és közigazgatás bölcső jében van, pirulás nélkül 
nem tekinthetjük, midő n látjuk, hogy Oroszország, Németország és 

Austria-Magyarország hivatalos orvosi képviselő i versenyeznek a 

vesztegzárnak vízen és szárazon elfogadásában, mit a hagyományon 

kívül semmivel se lehet támogatni. Nem tehetjük fel, hogy a 

hivatalos adatok, melyekrő l Netten Radcliffe tett ezen országnak 

jelentést, csupán a brit kormány számára állottak volna nyitva ; 

mindamellett bajos megértenünk, hogy tekintettel a pestisre 

vonatkozó új tapasztalatokra, Oroszország, Németország és Austria- 

Magyarország mily körülmények között követhették el a veszteg- 

lési ferdeségeket, melyekrő l az utolsó 3— 4 nap óta beszélnek. 

Reméljük, hogy a mi kormányunk azokat ki fogja kerülni. Ha a 

pestis nyű göt felé terjedne, s ezen partokat elérné, akkor hely­

beli ijedelmekre számíthatunk, hacsak a kormány oly rendszabá­

lyokhoz nem fog nyúlni, melyek a közönségben jelenlegi egész­

ségügyi szervezetünk és közigazgatásunk irányában bizalmat fog­

nak támasztani, s melyek hitünk szerint kellő en alkalmazva, tel­

jesen hatásosak arra, hogy magunkat a járványnak veszedelmes 

fellépése ellenében megvédjük“. — o.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1879. 
február 15-kén.

— Navratil Imre tnr., rókuskórházi sebész első d-orvos, 

beteget mutatott be, ki múlt év dec. 5-én öngyilkossági szán­
dékból meglő tte magát, s még az nap a II. sebészeti osztályra fel­
vétetett. Bemutató csonkolta a bal 5-ik és részben a 6-ik bordát, 
s a sebkezelést eleinte Lister szerint végezte, de fellépett nagy­

mérvű  carbolismus miatt azt beszüntetni volt kénytelen, s azontúl 

a mellhártyaür kifecskendésére tiszta langyos vizet használt. A 
kórlefolyásból világos, hogy a szívnek irányzott lövet az 5-ik és 
részben a 6-ik bordát törte össze, melyeknek szálkái behatoltak a 
mellhártyába és tüdő be. Beteg még arczfejorbánczot állott ki kór­

házban léte alatt, mindazonáltal 1 x/a hó múlva gyógvúltan hagyta 

el azt. Az 5— 6-ik bordák helyén behorpadás látható, a bal váll 
lejebb áll, s a gerinczoszlop első fokú oldalgörnyét mutat. A 

lövet valószínű séggel a mellhártyaürben betokolódott. Az érdekes 
esetet kimerítő en közlendi lapunk.

— Kétli Károly tr. szabad elő adást tartott az inreflexekrő l, 
melyben elő rebocsátá azoknak élettani magyarázatát, s azután át­

tért azoknak kórtani értékesítésére. Felsorolja azon kóralakokat, 

melyeknél az inreflexek, fő leg a térdkalács és achillesin-reflex vál­
tozni szoktak. Hofmeister tr. azon megjegyzést teszi, hogy az 
inreflexeknek állított hiányát tabes-nél nem találta igazoltnak 

a közelmúltban kezelt betegénél, egy orvosnál. Erre Kétli 

tr. viszont örömmel vesz tudomást egy oly esetrő l, mely e szerint 

unicum volna, ha kétségen kívül helyeztetnék, miszerint abban való­
ban tabes volt a fenforgó kór. Az értekezést lapunk közölni fogja.

—  Ifj. Purjesz Zsigmond tr. szintén szabad elő adást tartott 

a Cheyne-Stokes-féle légzési tüneményrő l, s errő l szólva, felemlít 
egy esetet, melyet Wagner tnr. koródáján észlelt. Ezen, az eleinte 

növekedő  mélységű , majd dypnoetieus légzési mozgásokat az azt 
követő  felületes légzési mozgásokkal és hosszú légzési szünettel 
igen jól lehetett észlelni. Hogy a légzési tüneményt jobban érzé- 
kitse, graphice tüntette azt elő , s az ide vonatkozó görbét be is



mutatta. Ezek után említi e tünemény magyarázatára felhozott néze­

teket, a Traube és Filhene közt foly vitát, az utóbbinak elméle­

téhez csatlakozván. Hein elméletére azért nem reflectált bő vebben, 

mert annak kiindulási pontja ellenkezik az elő adó észleleteivel. 

Az értekezést közölni fogjuk.

— A f. hó 8-kán tartott ülésre vonatkozó jelentésünkhez 
pótlólag közöljük: Fischer tr. a vita folyamában megjegyezte, 

hogy Liebmann tr. észrevételeinek legnagyobb része nem tartozik 

az elő adás keretébe; mert ha ő  csak felületesen említi fel, hogy 

nehézkóros tünetek alatt elhalt terhesnek agyában cysticercus 

cellulosus találtatott, s tán a görcsöket azzal akarná összefüggésbe 

hozni, akkor tüzetesen meg kellene jelölni agyban levő  székhelyét, 

mennyiben tudvalevő leg az agynak csak bizonyos pontján levő  kór-ok 

idézhet elő  nehézkóros tüneteket. Értekező  ismer az irodalomból 

elég esetet, melyekben az agy ilyféle kór-októl mentve volt, s a 

terheseknél, vagy szülő nő knél még is fordultak elő  nehézkóros 
rohamok. Liebmann tr. esetében azon mozzanat —  mint vélet- 
lenség —  nem hozható fel a nehézkóros tünetek magyarázatára.

A mi az értekezés czímét illeti, az jogosultnak tartható, mert 

a mi abban felhozatik, átalánosan a terhesekre vonatkozik, s elő adó 

két esetét csak besző tte értekezésébe, mert csakugyan az eclamp- 

siára vonatkoznak, s mintegy az elő rement terhességnek folyo­

mányai. A mi az értekezésben felemlített egyén megkötöztetését 

illeti, elő adó Liebmann tr. ebbeli megjegyzését tekinti bába- 

asszonyiasnak, mert esetében oly tetemes ránggörcsök fejlő dtek ki, 

hogy a beteg tagjainak megsérülésétő l kelle félni, s elegendő  

személyzet annak megakadályozására nem találkozott. Máskülön­

ben a kötözés nem kötéllel, hanem puha kendő kkel úgy történt, 
hogy a felső  végtagok a törzshöz rögzíttettek, mi csakugyan 
eclampticus betegnek nem árthat, mint esetében is meggyő ző d­
hetett.

Kétli tr. megjegyzésére elő adó azt válaszolja, hogy ő  az 

idegek rcflexállapotát nemcsak felemlíté, hanem arra az általa 

felemlített tünetek 3-ik csoportját basirozta. De még tüzetesen fel­

említé Brown-Séquard és Westphalnak az ülidegre vonatkozó kísér­
leteit, valamint Hecker által észlelt azon esetet, melyben a nagy 

szeméremrészek bemetszésénél eclampticus rohamok léptek fel, 
melyeket ő  az ülidegágak megsértésébő l eredő  viszidegzési tüne­
tekbő l magyaráza.

A zalathnai vizek.
C s e h  K á r o l y  tr .- tó l .

Jelen dolgozatom egy részét képezi azon közegészségügyi 

jelentésemnek, melyet mint bányaorvos az illetékes helyre felter­

jesztettem. Azonban azt hiszem, hogy ez már magában is bir 

annyi értékkel, —  fő leg ezen pestistő l rettegett korszakában, —  

hogy ennek nyilvánosságra hozatala nemcsak megbocsátható, de 
talán idő szerű  is. Ugyanis: nézetem szerint közegészségügyünk 

oly kedvező tlen voltának egyik oka népünk ivóvizében is rejlik. 

S mégis nálunk az ivóvizek vizsgálata eddigelé legfönnebb any- 
nyira terjed, hogy —  járványok alkalmával —  egyik vagy másik 

gyanús kútnak a használata eltiltatík; de még ezen eltiltás is 

rendesen csak föltevésekre alapíttatik: ennek alapjául semmi po­

sitiv vizsgálat nem szolgál, vagy legalább is nem a szükséges 

mérvű . Jelen dolgozatnak nyilvánosságra hozatala talán másoknál 

is serkentő leg fog hatni ez irányú vizsgálatok megtételére. S ez 
a legnagyobb haszon volna, ami jelen közlésembő l származ­
hatnék.

Mint erdő s vidékrő l, azt lehetne föltételezni, hogy Zalath- 

nának a vize jó ;  s midő n 1877-ben Zalathnára jöttem, azon biz­
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tatással is fogadtattam, hogy itt legalább a víz és a levegő  jó. 

Ezt magam is hajlandó voltam elhinni. Azonban — a vizet ille­

tő leg —  nemsokára erő s gyanúokaim támadtak. Azt vettem ugyan­

is észre, hogy a vizesüveg fenekén és oldalán — habár minden 

nap kimosatott és fris víz töltetett is bele — kezdett részint bar­

nás, részint zöld lerakódmány képző dni; s ez a rendes tisztoga­
tás mellett csakhamar valóságos erdő vé fejlő dött. Ivóvizemet meg­

változtattam. Más helyrő l hozattam azt. Vizes üvegem még hama­

rább és nagyobb mértékben vonatott be zöld növényzettel — 

algákkal. És ez bár merre fordúljon is az ember, Zalath- 

nán mindenütt így van. Ily víz nem lehet kifogástalan, nem 

lehet jó, egészséges ivóvíz.

Ezek alapján, hogy jelen közegészségügyi jelentésemben ezt 

illető  nyilatkozatomat positiv alapra építhessem, elhatároztam ne­

hány kútvíznek közegészségügyi szempontbóli elemzését. Termé­
szetesen az ezen czélból nem-fontos alkatrészeket egészen vizs­
gálaton kívül hagytam. Ezeknek meghatározása nemcsak teteme­
sen több munkát és idő t vett volna igénybe, de az áttekintésre 

is meglehető sen zavarólag fogott volna hatni.

Az elemzéshez a vizeket január első  napjaiban (1879) me­

rítettem, s azonnal hozzá is fogtam az elemzéshez, ami azonban 

— a vegymű terem lakásomon kívül esvén, s néha másnemű  

teendő im folytán egész napokon nem mehetvén még csak arra 

felé sem — annyira elhúzódott, hogy a légenysavnak mennyile­
ges meghatározását, a mit pedig rendkívül sajnálok, nem 

eszközölhettem. Azonban —  a viszonylagos arányt megállapítva —  

így is elég tájékozást nyújt ez arra nézve, hogy abból teljes érvé­

nyű  következtetést vonhassunk.

Ezt illető  eljárásom ugyanis a következő  volt. Mintegy 400 

gramm vizet hengerüvegben —  fövényfürdő n —  mintegy ‘/« -ra 

elpárologtattam, miután azt elő legesen is légenysavra és am­

móniákra minő leges vizsgálat alá vettem. Ekkor ammóniákra — 

elő bb a más módszereket is megkísértve — a Nessler-féle kém­

szerrel, légenysavra pedig Fresenius utasítása szerint készített 

jodkalium-kemnyeoldattal és hígított kénsavval vizsgáltam. De 

hogy felvételeim, következtetéseim ne legyenek önkényesek, egy­
úttal elő ször 1000 köbcentimeter párolt vízhez egy kcm. hígí­
tott légenysavat és egy köbcm, ammoniak-oldatot ad tam ; má­
sodszor 100 kcm. párolt vízhez adtam 1 kcm. hígított légeny­

savat. S ezen így magam készítette vízre is kémcső ben épen 
úgy kémleltem, mint a vizsgálandó vizekre, s a mennyiség meg­

állapítását a szerint tettem, amint ezen ismert tartalmú —  álta­

lam készített —  víznek a kémszerek folytán elszíntelenedése a 

vizsgálandó vizek elszíntelenedéséhez aránylóit. Itt még csak azt 

jegyzem [meg, hogy még azon víz is, melyben 100 kcm-hez 
adtam 1 kcm. légenysavat, (tehát amely 1%-os volt, közel 
sem színű it annyira meg, mint a vizsgált vizek közül az, mely 

a legkevesebb szinülést m utatta; pl. az én scalám szerint az 

i °/o -os párolt víz 5 perez múlva középfokban, s mintegy 6 

óra múlva is csak középfokban volt megszinülve; míg a vizsgált 
vizek közül a legkevesebb szinülést mutatott 3-dik számú is 
ugyanazon idő kben : középfokú és meglehető s jó szinülést muta­

tott) ; vagyis az i°/0-os, (t. i. a hígított légenysavat illető leg) 

párolt víz is kevesebb légenysavat tartalmazott, mint a mennyi a 

vizsgált vizek közül bármelyiknek is körülbelül */e-át képezte. 

Ezek szerint felfelé haladó scalám értéke így következik: elég 
sok, sok, nagyon sok és túlságos mennyiség.

(Folytatása következik.)
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1721 7 1 —

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 187g. febr. 20. A budapesti kir. orvosegylet mar- 
tius I-ei rendes ülésében Szalárdi Mór tr. folytatni fogja elő adá­
sát „A gyermekhalandóság Magyarországon“ ; ugyanekkor tár­
gyaltatni fog a gyermekhalandósági bizottságnak február i-jén fel­
olvasott jelentése, melynek végfolyományát lapunk 7. számában 
közöltük, s melyet az orvosegyletben minden tag megolvashat.

—  Weisz János tr., Béla város tiszti orvosa, e minőségben 
40 éven át tett jeles szolgálatai elismeréséül a koronás arany 
érdemkereszttel diszíttetett fel.

—  Oroszországba a pestis tanulmányozása végett kiküldött 
bizottságot az oroszok a legnagyobb elő zékenységgel fogadják, s 
az jelenleg Moskowában idő zik, minthogy azonban itt jelenleg 
pestis nincs, Rózsahegyi Aladár tr. el fog válni társaitól, s a kelle­
metlenségekkel nem törő dve, egy magában utazik Czariczynba, 
innét pedig a pestisjárvány színhelyére. Ezen eljárás mindenesetre 
helyeselhető , s kívánjuk, hogy eredménye legyen. Hivatalos je­
lentések szerint azonban a járványt, ha nem is tekinthetjük teljesen 
elnyomottnak, minden esetre az eddig általa elfoglalt térre van kor­
látolva. —  Mint értesülünk a bizottság 20-kán Czariczynba tel­
jes számmal végtére megérkezett, s a kormányzó által fogadtatott, 
kinek Sz-Pétervárra küldött távsürgönye szerint újabb betegedés 
nem fordult elő , valamint régibb peslises betegek sincsenek az 
astrakani kormányzóságban, ideértve a kirgizek pusztáit is.

—  Berlin egyik orvosegyletében f. hó 20-kán Virchow tnr. 
a  pestisrő l értekezvén, igen helyesen kiemelte, hogy újabb tudo­
mányos vizsgálati módszerek alapján azon betegség nincs megvizs­
gálva, a régi észleletek pedig ellenmondók. Astrakanban a keletipes­
tis dühöng, melyet meg kell különböztetni a Hirsch által ismertetett 
indiai pestistő l. Elő adó tnr. továbbá azt tartja, hogy a német kor­
mány védő  intézkedéseinek nagyon is terjedelmes alapjuk van, s 
nagy területeket egyáltalán nem lehet elzárni ; ennélfogva arra 
kell törekedni, hogy a hazatérő  orosz hadsereg orvosi felügyelet 
alá helyeztessék. A pestis nem roszabb mint a cholera, s a fő ­
figyelmet a betegek elszigetelésére és jó ápolására kell fordítani. 
A  pestis kétség nélkül ragályos, de az* nem tudjuk, hogy miben 
rejlik ragályossága, minek ismerete nélkül nagyon bajos szabatosan 
megjelölni azon árukat, melyeknek bevitelét meg kell tiltani. A 
legczélszerű bb fertő ztelenítés eszközölhető  száraz hő ség által. — 
Virchow ezen elő adása, melynek lényege az angolok felfogásával 
egyezik, minden esetre lohasztó hatással lesz a veszteglés és ha­
tárzár hívei túlcsigázott eszméire, s ez átalában véve jótékony 
befolyást fog gyakorolni a közvéleményre, mely a szó teljes értel­
mében megijedt, habár most, midő n az ördög napról napra mir d 
nagyobb és uagyobb távolban mosódik el elő tte, ijedtségébő l fel 
kezd ocsúdni.

—  Angolországban az oroszországi pestist szintén figyelem­
mel kísérik, ottan azonban a veszteglés és a határzár —  mint a 
mai forgalom mellett túlhaladt álláspont — szóba sem fog jönni, 
hanem a figyelmet arra fogják fordítani, hogy a pestises bete­
geket, ha ugyan ilyenek találkozni fognak, gondosan elszigeteljék. 
Ezen irányban szól tárczaczikkünk is.

—  Szabatos jelentések valószínű vé teszik, hogy Oroszországba a 
pestis Rest felő l Bakun keresztül, Astrakant átugorva, czipeltetett be. 
Ettő l eltérő leg annak legendáját a szentpétervári Herold akként be­
széli el, hogy Staniza Wetl’aninskajába 1878. nov. 21-kén jött haza 
ezredétő l egy fiatal kozák, ki kedvesét még azon a napon meg- 
látogatá, s ennek szép török (miért nem persa ?) shawl-t ajándékozott, 
melyet a fiatal leány nyakára vett, mit a vő legény és a jelenlevő  ro­
konok, meg ismerő sek nevetve néztek. A jókedv azonban nem tar­
tott sokáig, mert a leány a tükör elő tt ájuldozva, hirtelen 
összerogyott, továbbá borzasztó fejfájásról panaszkodott, mire 
kevés idő  múlva nagy forróság lépett fel nála, ereje nem sokára 
elhagyta ő t, s gyorsan meghalt. A jelenlevő k mindnyájan haza 
futottak, azonban már egy óra múlva a mondottakhoz hasonló 
tünetek léptek fel náluk, valamint hozzátartozóik is megbeteged­
tek. A betegek kivétel nélkül meghaltak, s ezen borzasztó aratás 
kimondhatlan rettegést keltett mindenfelé, minek átalános futás volt 
a következménye, s ennek folytán a pestist elvitték egészen Czari- 
czyn szomszédságába, azután pedig keletfelé a kalmükök pusz­
táiba. WetPaninskajában 1879. január i-jéig 195-en betegedtek

meg, kik között az összes meggyógyúltak száma 18-at tett ki. 
Ezekbő l elhagyva azt, mi nyilvánvalón rege, s Wetl’aninskaja 
lakosait körülbelül 2500-nak véve, a 6 hét alatt bekövetkezett 
összes halálozások száma arra látszik mutatni, hogy ez a pestis 
alig ragályosabb mint a kiütéses hagymáz, terjedése pedig nem 
rohamos, mi megfékezését lehető vé teszi.

— A katona-kriá-i alispánság (Horvátország) 1879. febr. 
14-kén 861 sz. a. pályázatot hirdet a községi orvosi állomásra 
Kis Ivaniö-on. Azzal 600 ft. évi fizetés és 100 ft. szálláspénz van 
egybekötve, a folyamodók pedig, kik orvostudorok legyenek, s 
valamely szláv nyelvet beszéljenek, kérvényeiket f. é. martius 20-ig 
nyújthatják be. A községnek 6100 lakosa van, s az egész környé­
ken nincs orvostudor, kivévén a Katona-Kri2-en lakó megyei 
orvost, ezen város pedig 14.4 kilom-nyire van azon községtő l.

— Bécsben és Grazban a városi tanácsok a kormányhoz 
már régebben folyamodtak, hogy a holttesteknek tetszés szerinti 
elégetése engedtessék meg, minthogy azonban erre mindeddig 
válasz nem érkezett, azon kérelem sürgetése elhatároztatott.

—  Csehországban Teplicz-fürdő t nagy veszedelem érte. 
Duxnál ugyanis a köszéntárnába egyszerre nagy mennyiségű  víz 
zuhant be, minek 26 munkás áldozata lett. s ugyanakkor a ne­
vezett gyógyhelynek fő forrása egyszerre eltű nt : a schönaui for­
rások azonban épen megmaradtak, minélfogva nyilvánvaló, h ogy 
a schönaui és a tepliczi források külön eredetű ek, noha ezt ekk ő rig 
tagadták.

F ő városi s ta tls tika i k im u ta tá s, jan . 19-tő l jan . 2 5 -lg születések és 

halá lozások. A  le fo ly t hé ten  élve szü le te tt 251 gyerm ek , m eghalt 241 egyén, 

a szü letések  tehá t 10 ese tte l m ú lják  fe lü l a ha lá lozásokat. A z  élve szü_ 

lő ttek  közt vo lt 162 tö rvényes, 89 tö rvény te len  ; nem re nézve ped ig  125 

fiú, 126 leány . H a lv a  szü letett 13 gyerm ek . A h a lo ttak  k öz t vo lt 120 

férfi, I 2 I  nő , egy éven aló li gyerm ek  52. A  ha lá lese tekbő l esik  : I .  

kerü le tre  18, TI. kér. 13, I I I .  kér. 18, IV . k é r. 11, V . kér., 14, V I . kér. 

22, V I I .  k é r. 39, V I I I .  k é r. 56, I X .  kér. 19, X . kér. 3, k ó rh ázak ra  

24, ka tona  4. N evezetesebb  ha lá lo k o k  : c roup  5, d iph theritis  2.

pertussis 5, m orb illi 3, scarla tina  5, vario la  15, cho lera  — , typhus 6, 

feb ris  pu erp era lis  — , alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis 6, en cep h a litis  — , 

hydrocepha lus acu tus 4, apop lex ia  2, te tanus et tr ism us — , convu ls iones 

9, v itia va lvu larum  6, pneum on ia  et p leu rit is  31, tubercu los is pu lm ona lis 

63, d iarrh o ea  13, en te r it is  6, ch o le ra  n ostras — , perito n itis  — , dy sen teria  

— , m orbus B righ ti i 1, cancer — , rhach itis —, scro fulosis 5 d eb ilitas co n ­

gen ita  et deform itas 9, m arasm us sen ilis 5, h y d rops 2, causa v io len ta 2* 

hom ic id ium  — , su ic id ium  1, casus fo rtu itu s  I .

H e t i  K i m u t a t á s
a bu d ap esti sz. R ó k u sh o z  czím zett k ö zkó rházban  1879. feb r. 14-tő l egész 

1879. feb r. 20-ig áp o lt b e tegek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A z aradm egyei V -ik  szám ú közegészség i k ö rb en  m eg ü rült k ö ro rv o s1 

állom ás b e tö ltésére  ezennel pá lyázat n y itta tik .

A  kö ro rvosi javadalm azás á l l : évi 500 ír t. fix f izetésbő l ; a  beteg  

la k á s á n  te tt  lá to g a tásé rt 40 k r. és am bu láns b e teg ek  álta l eg y én en k én t fize­

ten d ő  20 k r. h o n o rá r iu m b ó l;  v ég re  a he lyben  te l je s íte tt  h a lo t tk é m lé sé r t  

ese ten k én t m eg á llap íto tt 20 k rbó l.

A  k ö ro rv o s k ö te lessége i :

V asú ii á llom ássa l b iró  O -P au lis  m ező városban, m in t az V -ik  közegész­

ségi k ö r  szék h e ly én  lakn i, k éz i gyógyszertá rt ta r tan i  ; az összeép íte tt Ó és
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Ű j Pau lis  községekben  a  ha lo ttkém lést te l je s íte n i;  végre a k ö rh ö z  tartozó  

és közel a  leg jo b b  á llam é t m en tén  fekvő  3 községben, a községek  á lta l d íj­

ta lanu l k iá l l ítan d ó  fogaton , — h e te n k én t k é t lá to g atást ten n i ; —  végre a 

v ag y o n ta lan o k a t ingyen  gyógykezeln i.

A  vá lasztás f. évi feb ru á r hó 26-án az ó pau lisi községháznál d. e. 

1 1 ó rak o r fog m e g ta r ta tn i ; fe lh iva tnak  énnélfogva a pá lyázn i k ív án ó k  ; m i­

sze rin t fe lszere lt fo lyam odványa ikat f. évi feb ru á r hó 26 -ik  nap já ig  e h iv a ­

ta lh o z  k ü ld jék  be.

C sak o rvo stu d o ro k  pályázhatván , seb észek  k ivannak  zá rv a ; fe lté te l 

azo n k ív ü l az i t t  d ivó  m agyar ném et és rom án  uye lvben i já r tasság  és leg ­

a láb b  i — 2 évi o rvosi g y ak o rla t igazo lása.

M . R a d n án , 1879. évi jan u á r 25.

2 — 2 A  szo lgab iró i h iva ta l.

A  lem ondás fo ly tán  ü resed ésb e  jö tt  m agyar-cséke i járás-o rv o si á llo ­

m ásra, m ely  a  m egyei p én z tá rb ó l e lő leges hav i rész le tek b en  k iszo lg á lta tan d ó  

500 frt. fizetés, IOO frt. ú tiá ta lány  és 10O frt. la k b é rre l  van  egybekö tve.

Pá lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , m iszerin t a tö rvény  érte lm ében  fe l­

szere lt k é rv én y e ik e t f. é. m árczius hó  17-ig bezárólag  B iharm egye fő ispán ja 

b r. D ö ry  Jó z se f  u rná i nyú jtsák  be, a  vá lasztás a m egyei b izo ttság  f. é. 

m árczius hó  19-én ta r tan d ó  ü lésében  fog m egejte tn i.

N agyváradon , 1879. feb ru á r 11.

az a lispán  távo llé tében

2  3 Dobozy M iklós, fő jeg y ző .

B rezorva községorvosi á llom ásra.

E zen  orvosi á llom ássa l ö sszekö tö tt jav ad a lm ak  40O ftny i fizetés és 

szab á ly ren d e le tileg  m eg á llap íto tt d ijak .

P á ly ázn i szándékozók  fe lszere lt fo lyam odványa ikat az a ló l ir t  szo lga- 

b iróhoz fo lyó évi m árcz ius h ó  8-ig b ek ü ld h e tik .

M iaván, 1879. évi feb ru á r hó 3-án.

2—  3 ’ Sasko Jó zse f, jár. szo lgab iró .

H a jd ú  m egyében k eb e leze tt S zovát községben  m egüresedett község 

o rvosi á llom ás választás u tján  leendő  b e tö lth e tése  végett ezennel pá lyázat 

ny itta tván , fe lké re tnek  azon o rvostudor u rak , k ik  ezen 500 ft. készpénz fizetés 

tisztességes lakás, nappali lá to g a tásé rt, é jje li láto g a tásé rt 50, h a lo tl-kém lésért 

30 k r. d ijjazással jav ad a lm azo tt á llom ást e lnyern i ó h a jtják , hogy  o k le ­

vé lle l fe lszere lt k é rv én y e ik e t a ló liro tt szo lgab iróhoz f. é. m art. hó  l-ső  n ap ­

já ig  ad ják  be.

A  község i orvos kéz igyógyszertárt kö te les tartan i. A  lakosság  

szám a 3000

K e l t  N ád u d v aro n , 1879. feb r. 3.

3 —  3 A  szo lgab iró i h iva ta l.

B ács-B od rogh  m egye H egyes községében  az o rvosi á llom ás ü resedésbe 

jő vén , an n ak  b e tö ltése  czé ljábó l pá lyáza t n y itta tik, m ely  á llás vá lasztás ú tján  

1879. évi feb ru á r 28-ik n ap ján  d. e. ó rá k b a n  fog betö lte tn i.

E zen  állom ás 500 ft. év i 30 kr. lá toga tási és 20 k r. h a lo ttk ém lési 

d íjja l javadalm aztatik , k ö te les  azonban  az 1876 évi 14 t. ez. 145 § -ban  

e lő ír tak a t végezni.

F e lh iv a tn ak  a pá lyázn i szándékozók , m iszerin t az 1876-ik  évi 14 t. 

ez. 143 § 'a é rte lm éb en  fo lyam odványa ika t ke llő leg  fe lszerelve a vá lasztás 

nap já ig  a lo líro ttn á l b en y ú jtsák .

T o p o ly án , 1879. évi jan u á r hó  31-én.

3 —3 C sászár Péter, szb iró

A  sz. fe jérvári já rá s  szo lgab irósága  á lta l a  lem ondás fo ly tán  ü rese ­

d ésbe  jö tt  C soór, In o ra , Iszk a, Sz.-G yörgy. M oha, Ke resz tes községekbő l 

az 1876. év i X IV . tezk k , 142 § -a  é rte lm éb en  k ép eze tt, s C soó r székhellye l 

ren d sze resíte tt közegészség i kö ro rvosi á llo m ásra  ezennel pá lyázat h ird e tte t ik .

E zen  á llom ássa l egybe k ö tö tt javada lm ak .

1) K észp én z  f i z e t é s......................................................................400 frt.

2) L a k b é r.............................................................................................80 „

3) F u v a r á l t a l á n y .............................................................  . 300 „

4) B e tegek  lá to g a tásáért nappa l 20 k r. é jje l 40 kr.

T a rto z ik  a k ö ro rvos h e te n k én t k é tsze r m in d en  községben  m eg je lenn i, 

s a  község á lta l e lism ert szegényeket ing y en  gyógy ítan i.

F e lh iv a tn ak  teh á t m indazok , k ik  ezen á llom ást e ln y ern i óhajtják , 

ho g y  szabályszerű en  fe lszere lt fo lyam odványukat, m elyben „ k im u ta tn i ta r ­

toznak , hogy  az 1876. évi X IV , t. cz .E á rte lm éb en  megvá lasz thatok , a ló l 

Í ro tthoz  f. évi m artiu s 13-ig annál is in k áb b  benyújtsák , m ert a k éső b b  é r­

kező  fo lyam odványok  te k in te tb e  v é te tn i nem  fognak .

A  vá lasz tás h a tá rn a jáu l f. évi m artiu s h ó  17-ik  n apján ak  reg g e li 

9 ó rá ja  C soór község házához k itüze tik .

S z .-F e jé rv ár. 1879. évi feb ru á r h o  18.

H u szá r  Á goston , szo lgabiró .

A ra d  m egye v ilágosi já rás X X X I I - i k  k ö ro rv o si á llom ására  P á n k o t a 

m. v á rosában ; székhellyel, 4 8 0  fr t. évi fizetés és ese ten k én ti 50 k r. javadal" 

m azással, m iu tán  a leg k ö ze leb b i pá lyázat e redm ényre nem  vezete tt ezennel 

ú jb ó l k iira tik .

M inek  fo ly tán  fe lh iv a tn ak  az ille tő k , o rvosi, s g y ak o rla ti b izo n y la ­

ta ik a t e f. év  m ártiu s hó  16-ig e h iv a ta lb a  ben y ú jtan i, m in thogy  a válasz­

tás a je lz e tt  szék h e ly en  m ártius 17-én d é le lő tt i  ó rák b an  m egfog  ta r ta tn i.

K e lt  G a lsán , 1879. évi feb ru á r hó  13-án.

I — 3 S á n k a  L a jo s, fő szo lgabíró .

„H a jd ú  m egye H a jd ú  B öszörm ény ren d ezett tan ácsú  v á rosában , e l­

ha lá lozás fo ly tán  m egürü lt, városi sebész-orvosi á llom ásra  pá lyáza t h ird e tte t ik .

Ja v a d a lm a k : 400  frt. f ize tés; szabad  la k á s ;  20 k r. vény írási d i j ja zá s  

az orvos lak á ján  eszközö lt vény írás, 50 k r. a b e tegn é l te t t  lá to g a tás u tán  •

A z á llo m ást e lfog la ló  sebészi teen d ő k  végzésén, s az eg észség ü g y i 

tö rvényekben  fog la lt te lyesítendő kön  k ívü l, ta rto z ik  a h a lo ttk ém lést is, ese ­

ten k én t 20 kr. kém lési d ijjazás m e lle tt végezni.

P á ly ázh a tn ak  m inden  o rvo stu d o ro k  és o k lev e les sebészek , k ik  le g ­

a láb b  k é t év i g y ak o rla to t k ép esek  fe lm utatn i, s a magyar nyelv  tö k é le tes 

b ir to k á b an  vannak .

P á ly áza ti ké rvények  H . B öszörm ény  város képv ise leti közgyű léséhez 

in tézendő k , s városi p o lg árm este r tek in te tes K o v ács A n d rá s  úrhoz f. év 

m ártiu s  hó  8-ig  b e ad a n d ó k .“

K e l t  H . B öszörm ény város közönsége 1879. feb r. 9 -én ta r to tt  

közgyű lésébő l.

I—2 H a ra p  Im r e, jegyző .

Szabo lcs m egye bogdány i járás te rü le téh ez  ta rto zó  Orosz, N ap k o r, 

P azo n y , Ju ra , Sévjő  és J é th  k özségekbő l O rosz székhelye i a lak u lt egészség­

ügy i cso p o rtu la t k ö ro rv o si á llom ása f  é. m art. hó I-én  O roszon  tartan d ó  

pá lyáza t ú tján  fog b e tö l te tn i ; a p á ly á z a to k  e h iv a taln á l f. hó 28 -ik  b eadandók .

K e l t  R ém esén , 1879. feb r. I l -é n .

K ra szn a y  P éter, szo lgab iró .

A  R é th á l i  (T ém esm egye) m ég b en em  tö ltö tt  kö ro rv o si á llom ásra, m ely ­

hez Szépfalu , K e resz tes és N ém etság  községek  ta r to zn ak  400 f r t .  évi fizetés 

m elle tt pá lyáza t n y itta tik  azzal, hogy  em e á llásra  pályázn i ó h a jtó k  fo ly a ­

m odványa ika t fo lyó évi m ártius hó  15-ig az ú j A ra d i szo lgab irósághoz  b e ­

terjesszék , a vá lasztás m ártius hó  16-án regge li 9 ó ra k o r  új A ra d o n  fog  

m eg ta rta tn i.

K e l t  A rad o n , 1879 feb ru á r hó 19-én.

I — 2 A  szo lgab iró i h iv a ta l .

A  k is-kun -szabadszá llási o rvosi á llom ásra  ezenne l pá lyázat h ird e tte tik .

R e n d sz e re s íte tt  évi fizetés 500 frt. készpénz , és szabad  lakás.

N ap p a li lá to g a tás 35 k r ., é jje li lá to g a tás 70 k r., h a lo tt  kém lés 20 

k r ra l  d íjaz ta tik .

A  p á ly á z ó k n a k  o rv o s tu d o r i .  se b é sz i, sz ü lé sz i és sz em ész i o k le v é l le l  

k e l l  b i r n io k .

A  p á ly áza ti k é rvények  S zabadszá llás város képv ise lő tes tü le téh ez  

in tézve 1879. év i m artius 12-ik nap já ig  ad an d ó k  be.

K e l t  Szabadszálláson, 1879. febr. 10-én.

I - —3 Szabadszá llás vá ro s fő b ír á ja .

N y itram egye, p riv igye i já rásb an  kebeles n ém etp róna i és han d lo v a i 

k é tren d ű  kö ro rv o si á llom ásra  a  pá lyáza t m e g n y i t ta t ik ; az á llom ássa l já ró  

jövede lm ek  400  frt. év i fizetés és szab á ly ren d e le tileg  m eg á llap íto tt d íjak .

F e lh iv a tn ak  a  pá lyázn i szán d ék o zó k  tö rv én y esen  fe lszere lt fo lyam o­

dásaik , az á llom ás v ilágos m eg je lö lésével (N ém etp rón a  vagy H an d lo v a) f. é. 

m artius hó  15-ig az a ló liro tt h iva ta láhozi b e te r je sz té sé re ; késő bb  b eérk eze t­

tek  f igyelem be vé te tn i nem  fognak .

P riv ig y én , 1879. évi feb ru á r 14-én.

R u d n a y  László , s. k . já r . szo lgab iró .
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H I R D E T M É N Y E K .

B R A N C A R D ’

V A S I B L A H Y - L A B B A C S A I
a paris orvosi akadém ia, s a sz. pé tervári orvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö rö ko rszág  stb . k ó r­
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen készítm ény  á lta l n y e rt k itü n te tések , s kü lönösen  azon 
kö rü lm ény , hogy  a B la  ne a rét-féle vas ib lany-láb  dacsok a  leg több  phar- 
m acopoeba offic inalis szer g y an án t fe lvé te ttek , m in t az a  legú jabb  
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják , hogy  B la n c a rd  v a s- 
ib lany -lab  dácsá i k iváló  he lye t fog la lnak  e l a harm akoyadnam ikában .

E g yesítvén  a vas és ib lan y  gyógyhatását, ezen lab d acso k  k ü lö ­
n ösen  a lka lm azhatók  m inden  oly ba jná l, m ely  gö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv  á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagokná l h id eg  tá lyo ­
g okná l, csontszúnál, stb . ; az a lka ti bu jasenyv , a sápkór, a  fehér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  be teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógykeze lte tik .

V égre  ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a  gy ak o rló  o rvos a  leghatha- 
tósb  szert, ha  az egész szervezett é le tere jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y á it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iztos, ső t ká rték on y  szer 
lévén, ügyeln i k e ll a rra , hogy  a  va lóságos B la n c a rd -fé le  vasib lany - 
labdacsok szo lgáltassanak  k i, m elyeknek  k itű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
szítm ény tisztaságán a lapsz ik  ; azért is nagyobb  b iztosság  o k áért m in ­
den dobozon  ezü st pecsétünk következő  a lá írá su n k ta lá lha tó  :

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

K ap h ató  a
m agyarország i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában , 

k irá ly -ú teza 7. sz.

s á lta la  P est-B u d á n  m inden  g y ó g yszer tá rb a n .

C H I N A H E J - B O R O K ,
HENRY OSSIW tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  oly á llandó  vegy ítek , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t $

Vi

I
§  
jf 
1

I  ............................... _
nyú jt, s az adago lást ig en  könnyű vé te s z i ; a  b o r nem  kese rű , ha- 

v-1 nem  ig en  ke llem es ízű , m ié rt is  ig en  e lő nyösen  a lka lm azható  g y ér­
ig m ekekné l, gyöngéd  eg y én ek n é l, é ltes és e lgyengü lt b e teg ek n é l, k ik - 
»S n e k  gyom ra a k eserű  szerek e t rosszu l tű ri. Szo rulást nem  okoz azon 

e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Á ra  eg y  üvegnek 2 f r t

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le tes ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem em lékez­
te t a lka trésze ire , kö n n y en  adago lható  s b iztos hatású . E zen  a lakban  
hason ló  k ö rü lm ények  k özö tt a  vasat a  szervezet ig en k önyen  tű ri, s 

8 | ha tása m égis b iztos. —  Ig e n  e lő nyös a  sáp k ó r s vérszegénység
jjg e llen , úgysz in te súlyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá  m ind- 
g8 anny iszor, ha  a vérk ész ítést jav ítan i, a  tes te rőt em eln i és az ideg- 
8~ ren d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en ten i ak arju k . —  Á r a  e g y  üvegnek 
|g  2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  orvosok  ez e rjeny  (d iastasis) h aszn át ezen bo rb an  
| |  kö n y en  m eg fog ják  érten i, h a  azon  fon tos szerep re  g o n d o ln ak , 
á j m elyet az em észtésné l já tsz ik .

IblanyOS kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e  kész ítm én y b en  H e n ry  sa játsgos kezelése fo ly tán  

jjg úgyszó lván m ysticus m ódon  van egyesítve  a Irinával, a  né lkü l, hogy
§5 vele összekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ive l ezen k é t
3$ anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fé r. A z  ig en  ke llem es ízű  leé­
gi sz ítm énynyel a g y ak o rla tb an  igen  e lő nyösen  leh e t h a tn i az u. n. g ö r­
gő  vé lyes bán ta lm ak  e llen , m elyek  o ly kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak ,
3g he ly e ttesíti a csu k am áj-o la jt és ig en  nagy  haszo nn a l adható  e lsa tnyú lt,
A  go lyvás és ang o lk ó ro s g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 készítm ényben  a 
f  k in a , ib lan y  és vas fog la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek , m elyek  úgyszól- 
f  ván  ö n m agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a  m ai id ő b en , m ely ­
ig b en  a  vérszegénység  m in d en  b e teg ség n ek  fő oka. —  Á r a  eg y  ü veg -
gS nek 2 f r t .  5 0  k r . jjíj

§p PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF jfj 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

i»»sas

Cs. kir . szabadalmazott

I Q Y 1 T I M 1 S  I l í S Í T
D r. G-ölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, gő rvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbzjban ('tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

.  A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez- 
jHv tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
5 j | |) \  emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva,
1 f i i s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- Jag 

vülrő l ily czímmel van ellátva:

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI HETILAP* 8-ik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.

1. sz. V a s á rn a p , f e b ru á r  2 3 -án .

T a r t a l o m  : V idor Zs. K á ro s  az e se rin ?  —  M a u th n e r . A  g laucom a tan á ra  vonatkozó  eszm etö redékek . -  H o rstm a n n . A  vérvesztés u tán i lá tás i zav aro k ­
ró l. —  Schiéss G em usens. A  X enon-fé le  to k  lo b ja . —  H o rn e r . A  nedves sa licy lsavas k ö tésrő l. —  H o rn er . A  da lton ism us ö rö k lésérő l __
T h ilo  G eorg. A  genysü lyedéssel já ró  genyes p o rczh á rty a lo b ró l.

Káros az eserin?
V i d o r  Z s . t r . - tó l .

Hornyay Béla tr. ur Berlinbő l következő  czím alatt: „Szű k 
séges-e okvetlen, s ha nem, mivel volna helyettesítheti) az eserin ? “ 
az „Orvosi Hetilap“ i., 2. és 6. számának tárczájában ezikk- 
sorozatot közöl, melyben kimutatni iparkodik, hogy az eserin 
nemcsak hogy nem szükséges, hanem káros, s pilocarpinnal volna 
helyettesíthető . Károsnak azért mondja az eserint, mivel az esetek 
nagy részében iritisre, resp. synechiák keletkezésére szolgáltat okot, 
s ezen állítását nemcsak saját tapasztalásával, hanem másokéival 
is támogatja. Többek között azon esetre is hivatkozik, melyet a 
„Szemészet“ m. é. 5. számában én ismertettem, s hol szintén 
maradtak hátra synechiák.

Az eserin hatásának kitudása végett H. tr. ur házi nyulak 
szemén tett kísérleteket oly módon, hogy a szernek Va'Vo-os 
oldatából Pravaz-féle fecskendő vel behajtott a mellső  csarnokba 
*/15 grm-nyi mennyiséget, melyet nehány másodperczig benn­
hagyott. E mű velet után mindannyiszor kerato-iritis keletkezését 
tapasztalta, mibő l tökéletes meggyő ző dést nyert arra nézve, hogy 
az eserin izgató hatással van a szemre.

Egy esetben, hol hályogérlelés czéljából iridectomiát végzett 
H. tr, ur, s hol a coloboma egyik szára a seb felé volt húzva, 
eserint csepegtetett be a szivárvány ezen szárának felszabadítása 
végett, iritis keletkezett, melynek számos synechia lett a követ­
kezménye. Ezen kórvéget szerző  az eserinnek tulajdonítja.

Szerző  szerint egy Siklósy tr. ur által glaucoma ellen végbe­
vitt szivárvány-csonkolás után beállott kisfoké iritis szintén az al­
kalmazott eserinnek tudandó be. Hivatkozik e tekintetben Becker, 
Schweiger tr.-okra, valamint Knappnak assistensére, ki mindazon 
esetekben, hol az eserin a szivárványhártyával érintkezett, syne­
chiák létrejöttét tapasztalta.

Arról, hogy az eserin létrehozhat-e a szemben tonometerrel 
is megmérhető  nyomáskülönbséget, nem volt alkalma szerző nek 
meggyő ző dni, de kétségbe vonja, hogy egy folyadékkal megtelt 
gömbben, hol a nyomásnak minden irányban egyenlő nek kell 
lenni, s hol a válaszfal oly mozgékony hártya mint az iris és a 
zonula Zinniire felfüggesztett lencse, ily nyomáskülönbség létre­
jöhessen. E kételyeit Weber személyes magyarázata sem volt 
képes eloszlatni. Ily skeptikusok Rothmund, Horner, Schiess és 
Schoeler is.

Az eserinnek glaucomaellenes hatását illető leg szerző  szerint 
mindinkább több kétkedő  találkozik, s a közlemények annál ke­
vesebb eredménynyel kecsegtetnek, minél késő bb jelennek meg, 
azaz minél több eset észleltetett és mentő i hosszabb ideig tartott 
az észlelés. A szerző k nem egyeznek meg arra nézve, hogy a 
glaucoma melyik alakja ellen üdvös az eserin. Vannak azonban, 
így Becker, ki glaucoma simplex ellen jó hatását látta a szernek. 
Szerző  szerint, miután az ily közléshez gyanú nem fér, mindaddig 
meg kellene tartani az eserint a szemészeti gyógytárban. míg al­
kalmasabb szerrel nem rendelkezünk. „Ha azonban igaz az — 
folytatja szerző  -— hogy a glaucomát a Fontana-féle ür eldugu­
lása okozza, az eserinnek glaucomaellenes hatása valószínű leg 
abban van, amint ezt Weber és mások állítják, hogy az iris eré­
lyes összahúzódása által az ismét járhatóvá lesz téve, s közvetítheti

az elvezetést ; azonban, oly szerrel, mely az összehúzódást esz­
közli, rendelkezünk még az eserinen kívül is, s ez a nemrég gya­
korlatba hozott pilocarpin. “

Ezek után szerző  a pilocarpin hatásáról szól. Kísérleteit 
szintén házi nyulakon tette. Az oldat 2°/0-os volt, a mennyiség 
éppen olyan, mint az eserinoldatból. Nyálfolyás minden esetben 
beállott, de iritis egyben sem. A láta összehúzódása elő bb állott 
be és csak 8— 10 óráig tartott, míg az eseriné 24 óráig is, ez 
utóbbinak okát szerző  szerint az iritisben találhatni.

A míg az eserin alkalmazásakor nehány esetben mindjárt 
az első  cseppek után a beteget elhalványodni, az arczot hideg 
verítéktő l elborítva, a szívmű ködést gyorsítva és elgyengülve lenni 
látta, ezeken kívül szédülés, hányás, hasmenés léptek fel, s a be­
tegek arczán a legnagyobb aggodalom kinyomata volt leolvasható, 
addig a pilocarpin alkalmazására sem nyálfolyás, sem roszúllét, 
vagy más kellemetlen tünemény nem állott be.

A míg az eserint áttört fekélyeknél, tehát a hol szivárvány- 
iszam is volt jelen, nem tapasztalta szerző  hasznosnak —  egy 
esetet hoz fel mint illustratioját a dolognak, hol az egyik szem 
perforált szarufekélye ellen atropint, a másik ellen eserint - alkal­
mazott, s hol az utóbbi szem sokkal lassabban gyógyúlt —  ad­
dig a pilocarpint egyes szivárványelő esési esetekben igen czélra- 
vezető nek találta, a mennyiben az elő esés visszahúzódott.

Kiemelendő  még e közleménybő l, hogy az eserin a szemet 
sok esetben annyira izgatta, hogy el kelle tő le állani, míg pilo- 
carpinnak ily izgató hatását nem észlelé.

Végül kimondja, hogy a pilocarpinnak csodaerő t nem tulaj­
donít, m:nt minő  az eserinrő l ígérve volt, annak gyógyhatásáról 
sem irhát, a mennyiben e téren kevés tapasztalása van, hanem 
kartársainak figyelmébe ajánlja ezen, a szemet éppen nem izgató 
szer alkalmazását mindenütt, hol eddig a sokkal drágább és ha­
marabb elromló eserint vették igénybe, s kartársaitól várja meg­
állapítását a pilocarpin gyógyértékének.

Hornyay tr. ur imént vézolt közleménye az „Orv. Hetilap“ 
tárczájában jelent meg. Ezen körülmény, meg az, hogy végsza­
vaiban kartársait szólítja fel az eserin helyett általa javaslatba 
hozott pilocarpin gyógyértékét még csak ezentúl állapítani meg, 
az egész közlemény igénytelen voltának világos jelei, s azért talán 
felesleges vele foglalkozni. Ha mindezek daczára jónak látom 
hozzászólani a H. tr. által mondottakhoz, teszem ezt azért, mert 
oly állításokkal és következtetésekkel találkozom közleményében, 
melyek határozottságuknál fogva éppen nem állanak helyes arány­
ban a czikk alaki igénytelenségével.

Gyógyszer értékének mérlegelésérő l van szó, oly gyógysze­
rének, mely sokakat, még pedig általán elismert szemészeket ha­
tásának erélyessége által elragadott, ső t túlzásokra is vezetett. Ezt 
nemcsak hogy megengedem, hanem magam is vallom, s mint hi­
szem, a „Szemészet“ 1878-ik év folyamában 45, a gyermekkór­
házban szarubántalmak ellen eserinnel kezelt betegem kórtörténe­
teinek fejtegetése által be is bizonyítottam. De nekem csakis a 
túlzásokat sikerült kimutatnom, a mennyiben atropinnal történt 
párhuzamos kezelések nyomán kiderült, hogy a körfolyamatok lé­
nyegére sem az egyik, sem a másik szer nem mutat feltű nő  be­
folyást. Kiderítettem, — a két szernek sokszor párhuzamos alkal­
mazása által, — hogy a folyamat nem rövid íttetik meg az eserin
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által, de nem is nyujtatik hosszabbra ; hogy az atropint ellenző k 
azon vádja, mely szerint ez izgatja néha a szemet, áll az eserinrő l 
is, illető leg egyikrő l sem, hanem tisztán a szarubántalmaknál — 
lett légyen bármi alkalmazva —  sokszor beálló ingadozásoknak 
tudandó be. Nyomozásaim fő  eredménye pedig az volt, hogy a 
szarubántalmak ellen tulajdonképen mind a két szer fölösleges. 
Az atropint fölöslegessé teszi már azon egyszerű  tény is, hogy a 
vele homlokegyenest ellenkező  hatású eserin alkalmaztathatott hetekig, 
ső t hónapokig a szem megkárosítása nélkül; az eserint pedig 
azon tapasztalat, mely szerint a kórfolyamatot nem rövidíti meg. 
Észleléseim ezen eredménye engem meg sem is lephetett, mert 
már évek óta tapasztaltam volt, hogy a szarubántalmak ellen 
mindenkor alkalmazásba vett atropin a betegség első idő szaká­
ban semmi effectust sem mutatott a látára, s hozzászoktam az 
atropin első  hatásának nyilvánítását csakis prognostice értékesí- 
teni. az az, ha látatágulást kezdék észrevenni, ebbő l mindig azt 
következtettem, hogy a betegség vége felé közeledik. A dolgok 
ilyetén állásánál mi volt természetesb. mint az, hogy megszaba­
dulva mintegy az atropin mindenhatósága alól, eljöttnek láttam 
az idő t úgy az egyik, mint a másik szer javalatainak szabályo­
zásához hozzájárulni, s véget vetni azon pongyolaságnak, mely az 
atropinnali kezelésnél már jó ideje uralkodott. A két szernek igen 
feltű nő , kétségbevonhatlan erő mű vi hatása kell, hogy alapját ké­
pezze a javalatoknak ; s így megint mi természetesb, mint az, 
hogy oly szarubántalmak, melyek a corneának a szélezethez kö­
zelebb eső  megrepedését helyezik kilátásba, az eserint tartsuk 
azon szernek, mely a szaruszövet iassankénti elmállása alatt, ha 
bejut a mellső  csarnokba, képes lesz a szivárványhártya zárizmá­
nak erélyes összehúzása által az elő esést vagy végkép megakadá­
lyozni, vagy a lehető  legkisebb mértékre szorítani. Szaruközponti 
átfúró fekély jelenlétében ellenkező leg az atropin lesz azon 
szer, melytő l, erő mű vi hatásánál fogva, hasonló eredményre szá­
mot tartani jogosulva leszünk.

Említett közleményemben felállított számos javalatom, me­
lyek az eserinnek csakis erő müvi hatásán alapszanak, s majd pro- 
philaktikus, majd prognostikus, részben diagnostikus értéküeknek 
vannak odaállítva, tehát amint látható, jó távol maradtak a szer 
túlbecslésétő l H. tr. ur azon állítása által, mely szerint az eserin 
synechiákat, resp. iritist hoz az esetek nagy részében létre, ha­
lomra dő lnek. A szivárványlob oly betegsége a szemnek, melyet 
senki sem vehet nyugodtan lelkiismeretére, s ha ezen állítás szi­
lárd alappal bir, ki fogja merhetni, teszem mydriasisnál, kezdő dő  
lencseficzamnál stb.. alkalmazni azt? Pedig ezt magam is, kivált 
mydriasisnál, számos esetben tettem hetekig folytatólag a nélkül, 
hogy iritist avagy énnek hátramaradni szokott következményét, 
t. i. synechiákat észleltem volna. 45 esetemben egyetlen egyszer 
sem volt alkalmam iritis létrejövetelét látni, jóllehet ezen esetek­
ben az eserin a kísérletek szabatosságának kedvéért nemcsak 
hogy heteken ső t hónapokon át, de egyszersmind naponkint 
2— 3-, ső t négyszer is be lett csepegtetve. Ha H. tr. úr állítá­
sának támogatására más észlelő knek az övéhez hasonló nyilatko­
zatait idézi, úgy ebben én csak azon tényt látom, hogy az illető  
szaktárs urak igenis láttak az eserin alkalmazása után iritist ép 
úgy, mint maga H. tr. ur is, de hogy e folyamat közvetlen oki 
viszonyban áll az eserinnel, még bebizonyítva nem látom. H. tr. 
ur egy glaucoma és egy hályog esetében látta a kérdéses folya­
matot kifejlő dni. A mi az első  esetet illeti, bizonyára tudja szerző  
ur, hogy nemcsak az iridectomia után, hanem ezt megelő ző leg 
is észlelhetni a glaucomatosus nagy láta széleit a tokhoz tapadva1), 
tehát lobfolyamatot a szivárványhártyában, mely az igaz, a bel- 
nyomás alábbhagyásával ép úgy szokott szű nni, mint a vele ha- 
sonkútforrású szaruhomály. Vannak azonban esetek, s számuk 
nem csekély, hol a végzett iridectomia után a belnyomás csak 
rövid idő re enged és csakhamar elő bbi fokára hág, az irisre 
nézve még azon igen kelletlen körülmény is hozzászegő dvén a 
bajhoz, hogy immár nincs mellső  csarnok, s az irisre nehezülő  nyomás 
még fokozottabb. A körülmények ilyetén voltánál nem csoda, ha 
az úgyis lappangóban lehetett lob beáll, llv esetekrő l minden sze-

’) É p en  m ost van keze lésem  a la tt  egy 7'2 éves b e teg , k in é l heveny  
g laucom a e llen  néhány  h é t e lő tt ír id ec to m iá t végeztem , s ho l a m ű té t e lő tt 
a k itág u lt látaszél kü lső  rész le te  a tokhoz  vo lt tapadva.

mésznek van tudomása az eserin elő tti idő kbő l, s ha H. tr. ur 
az általa észlelt esetben a láta gyors szű kületét vonatkoztatta 
talán az eserin hatására, úgy feledni látszik azon épélettani axi­
ómát, mely szerint a csarnokvíz kieresztésekor mindig szű kül
a láta.

A hályogesetre vonatkozólag, hol az iridectom ia után szin­
tén beállott iritis, szerinte valószínű leg az eserin folytán, a fenn- 
tebb mondottakon kívül még csak azt jegyzem meg, hogy ott a 
szivárványhártya egyik szára a seb felé —  bizonyosan magába a 
sebbe — lévén húzva, ez a hegedő st késleltető , minek természe­
tes következménye a csarnokvíz folytonos kiszivárgása, ennek pe­
dig az, hogy az iris itt is kelleténél tovább volt rendellenes nyo­
másnak kitéve, s így magyarázható igen könyen a számos syne- 
chiát hátrahagyó lob Mellesleg még azon szerény kérdést is 
koczkáztatom e helyt, mióta lett az iri dectomia hályogot érlelő  
mű tét? Nekem eddig csak egy ilyczélú mű eljárásról volt tudomá­
som, s ez a Graefe Albrecht áltat gyakorolt tok metszés, mely 
után rövid idő vel szokta volt végezni a hályogkifejtést.

De H. tr. ur nem éri be ezekkel, hanem még egy oly 
esetre is hivatkozik, melyet én kezeltem és mint olyat mutatók 
be szaktársaimnak, melynél az eserin megtette a tő le várt hatást. 
Igen heves Ophth. blenn. volt mindkét szemben, az egyikben si­
került a megrepedt és 3 1/a napig csarnokot nem mutató szemben 
meggátolni a szivárványt elő eséstő l, a másikban a gombostű  mek- 
koraságú iszam nem nagyobbodott és a látaszél ebben sem nyo­
matott ki. Az áttörési kapu közelében mindkét oldalt igen kes­
keny hátsó synechia támadt. Ezeknek létrejövetelét azon körülménybő l 
magyaráztam én, hogy éppen ezen helyeken áll legkéső bben 
vissza a csarnok, mert éppen itt tart legtovább a lassankint min­
den irányban meggyű lő  csarnokvíz kiszivárg ása, tehát legtovább a 
nyomás a szivárványhártyára. A szemek teljesen meggyógyúltak, 
de H. tr. ur még sem tartja kielégítő nek az eredményt, s itt is 
az eserint vádolja azzal, hogy iritist idézett elő . Én nem tulaj- 
donképeni iritisnek, hanem egyszerű en azon körülménynek tulaj­
donítom az odatapadást, hogy éppen ezen részlete volt a szivár­
ványhártyának fölötte hosszas nyomás alatt. így értelmeztem én a 
dolgot, mert a szivárványlobnak vannak a synechiákon kívül még 
más igen fontos jelenségei is, melyeket a betegen éppen nem 
észleltem.

Hogy az eserin káros voltát H. tr. ur a leghathatósb érvvel 
bizonyítsa, házi nyitlak szemein tett kísérleteket. Nem ok nélkül 
mondom, hogy „káros voltát“ bizonyítsa, mert hát mi más czélja 
lehetett akkor, midő n az eserint az élő  szembe magába locsolta 
be? Ezen befecskendezések után, mint mondja, mindig szaru- 
szivárványlob támadt. Igen természetes; és én csak azon tudok 
csodálkozni, hogy a pilocarpin befecskendezése, mint mondja, 
egészen ártalmatlan volt. Az efféle kísérletekhez én érdemlegesen 
hozzá nem szólok, mert magam nem szoktam végezni, de, mint 
az ily kísérletek szorgalmas olvasója, hozzászoktam ahhoz, hogy 
az igaz fürkész határozott kérdést vet fel, s erre keresi a választ, 
megmutatva egyszersmind a nyomozás útját, az ezen útban netán 
felmerülő  akadályokat, a fonák következtetések, hibaforrások kike­
rülési módját, szóval mindent akként egyenget, hogy az olvasót 
ha nem is győ zi meg mindig a kísérletbő l levont tétel helyessé­
gérő l, de meggyő zi munkálkodásának komolyságáról.

Miféle kérdést vetett fel H. tr. ur, midő n eserint fecsken­
dezett a szem mellső  csarnokába ? Azt, hogy összehúzza-e a 
látát ? Erre nem volt szükség, ezt egyszerű  becsepegtetés is elég 
világosan mutatja, ső t sokkal meggyő ző bben, mert itt csakis az 
eseriné az effectus, holott a csarnok megnyitásakor a víz kifo­
lyása egymaga is elégséges a pupilla szű kítésére. — Hogy bántja-e a 
szivárványhártyát az eserin? És ha igen, mit lehet ebbő l a sze­
mészeti gyógyeljárásra következtetni ? Semmit, ólég nem olvastam 
és nem hallottam, hogy valakinek eszébe jutott volna, a csar­
nokba locsolgatni gyógyszert. Különben feledi EL tr. ur, hogy 
sem az irisre, sem a szaruhártyára nem lehet közönbös dolog, ha 
bármi folyadék által és hacsak nehány másodperczig tartó nyo­
másfokozódás alá helyeztetik is, de nemcsak a nyomás emelése 
valamely zárt téren, hant-m annak rögtöni kisébbülése, mint a 
minek a csarnokvíz és a befecskendezett folyadék kiürülésekor 
okvetlen be kell következnie, sem lehet valami különösen üdvös 
dolog a szemre. Kizárta, kizárhatta ezen itéletzavaró eshető sége­
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két H. tr. ur kísérleteinél, avagy csak gondolt is rajok? Nem, 
hanem egyszerű en ráolvasta az eserinre a nagy bű nt, s végkép 
elvetendő nek ítél egy oly szert, mely befecskendeztetvén oda, a 
hova nem való, és a honnan nem származtatta senki jó ha­
tását, nem is lehetett mást várni, mint nagy kárt.

Hogy képes-e az eserin nyomáskülönbözetet a szemtekében 
elő idézni? Ezt H. tr. ur kétségbe vonja, daczára annak, hogy 
magával Weberrel, ki ezen nyomási kiilónbözetet úgy az eserinre 
mint az atropinra nézve fáradalmas hosszú munka után kimutatta, 
személyes érintkezésben volt, s kinek megnyerő  modorával szem­
közt nehéz elfogulatlannak maradnia.

Nekem nincs szerencsém Webert személyesen ismerni, de 
igenis ismerem az irodalom közvetítése folytán komoly munkál­
kodását, s kétségbe csak akkor merném vonni számokon nyugvó 
tételeit, melyeknek hogy birtokába miként jutott, elég világosan 
és érthető leg adta elő , ha más, szintén megbízható fürkész hasonló 
utat követve, nemcsak azt mutatná ki. hogy Weber állításai nem 
helyesek, hanem azt is, hogy miként történt és történhetett a té­
vedés. Ez eddig tudtommal még nem esett meg Weber tételei­
vel, és azért azokat kétségbe vonni nem nagy mesterség, de két­
ségbe vonni a miatt, — mint H. tr. ur teszi, — mert a szivár­
ványhártya és a lencse nem elég szilárd válaszfala a teke mellső  
és hátsó részének, szerény véleményem szerint, már csak azért 
sem helyes érve a kétkedésnek, mert — hogy csak egy példát 
hozzak fel — a keratoglobus tisztán a mellső  csarnok nagyobb 
nyomásának kézzelfogható jele. Hogy ez így van, kiderül váltig 
abból, hogy ily esetekben a mellső  csarnok igen mély, a mi, ha 
az egész teke nagyobb feszülés alatt állana, nem volna képzel­
hető . Látjuk ezt a glaucománál, hol sokszor az általános nagy 
feszülés folytán alig van csarnok jelen. És mivelhogy éppen a 
glaucomáról szólok, úgy látom, hogy az eserinnek glaucoma- 
ellenes hatását illető leg H. tr. ur nagyon túllő tt a czélon. Nem 
tudom honnan vette azon állítást, hogy az eserin helyettesíteni 
volna hivatva az iridectomiát. Tudtommal ezt sem Laqueur, sem 
Weber nem mondák ily határozottsággal; ő k csak ott, hol az 
iridectomia még halasztható, alkalmazták sikeresen, s nagy nyere­
ségnek tartják azokra nézve, kik nincsenek azon kedvező  helyi 
viszonyok között, hogy megbetegedésükkor azonnal kereshessenek 
fel szemészt, s hiszik, hogy a glaucoma prodromalis jelenségei 
ellen, tehát akkor, midő n a Fontana-féle ür még nincsen egészen 
eltorlaszolva; midő n a glaucoma még nem állott be egész heves­
ségével, az eserin azon ür tágasbítása által üdvös hatású. Kifejlő ­
dött glaucoma ellen az eserinnek ezen szóvivő i mindjárt eleintén 
megtartandónak vélték az iridectomiát.

És most még nehány szót az eserinnek a közérzetre hatá­
sáról. H. tr. ur élénken festi azon tüneményeket, melyeket ezen 
szer alkalmazásánál nem ritkán észlelt. Elhalványulás, hányás, has­
menés, az arczon hideg veritek, a szívmű ködés gyorsult és el­
gyengült, szédülés és az arczon a legnagyobb aggodalom kinyo­
mata, megannyi tünemény, melyeknek fele is elég arra, hogy a 
beteg elbucsúztassa azon orvost, ki ily jelenségek elő idéző je. 
Az általam kezelt betegek között alig akadt 4 —5, kik a becse- 
pegtetés után, de csakis akkor, midő n már betegségük jobbra 
fordult, panaszkodtak rövid ideig tartó, nyomási érzésrő l, a min 
nem is lehet csodálkozni, ha meggondoljuk, hogy a szernek gör­
csös összehúzódás a következménye úgy a szivárvány zárizmában, 
mint az alkalmazkodási izomban; de hogy oly rémséges jelensé­
gek állottak volna be, mint H. tr. ur írja le, egyetlen egy eset­
ben sem tapasztaltam. Éppen most van kezelésem alatt a gyer­
mekkórházban két egyén szivárványiszammal, naponkint háromszor 
történik a becsepegtetés, a gyermekek nyugodtan tű rik a szert. 
Az egyiknél gombostű fő nyi az iszam és nem nagyobbodik; a má­
siknál valóban figyelemre méltó a lefolyás. Szarutáiyog fejlő dvén, 
megrepedés után kendermekkoraságú volt az iszam, eserin ada­
golása alatt, körülbelül 8 nap folytán, ma, a midő n e sorokat 
Írom, nem látok többé iszamot.

Mindezekbő l csaknem önként érthető  az, a mit H. tr. ur 
javaslatáról fogok mondani. A pilocarpinnak én nem lehetek el­
lene. Ezen szer ugyanazon kategóriába esik, melybe az eserin. 
Hatása, ha közvetlen a szemre alkalmaztatik, szintén kizárólag 
erő mű vi és szintén összehúzza a pupillát. Minthogy pedig erélye 
kisebb és nem oly kitartó: ha oly concentratióban adjuk mint az

eserint, gyakrabban fog kelleni alkalmazni. A napokban összeha­
sonlítás kedvéért mind a két szert megkíséreltem ép szemeken, 
és úgy találtam, hogy a hatás tető pontja csak akkor esik egy 
idő be, ha a pilocarpin oldata kétszerte erő sebb; de kitartására 
nézve még akkor is jóval mögötte áll az eserinnek. A  pilocar- 
pint eddig is alkalmazták már szembetegségek ellen, bő raláfecs- 
kendezések alakjában, bizonyos szembajok ellen, ott, hol felszí­
vódást törekedtek elő idézni. Ha a szemmel magával fogjuk sű ­
rű bben érintkezésbe hozni e szert, nem fogunk más gyógyelvek­
bő l kiindulhatni, mint eddig az eserinnél, s ha majd tapasztalá­
saink a pilocarpin mellett fognak szólani, akkor, de csakis akkor 
fog lehetni azt tenni, a mit H. tr. ur már most, bő tapasztalás 
nélkül tett, t. i. feldicsérni a szert.

Első  közleményeimnek czélja volt az eserint dicső ítő k túl - 
hajtásait kideríteni, a mostaninak pedig megvédeni ezen minden - 
esetre nagybecsű  szert oly vádak ellen, melyek véleményem sze 
rint merő ben alaptalanok. Mit mondhatni például a vád azon ne 
továbbjára, mely szerint az eserin tartósabb hatása nem a sze 
belső  erejének, hanem a már is általa megindított iritisnek tulaj 
donítható ? Az ily következtetésre jutó elmélkedés, nem a nyo­
mozás látható és kétségbevonhatlan eredményeire építi tételeit, 
hanem az elő re meghatározott tétel alá erő lteti az alapot.

A glaucoma tanára vonatkozó eszmetöredékék.

M a u t h n k k  tn r .- tó l .

A tanulmánynak elő ttünk fekvő  első  része magára a g/tiu- 
coma-mütétre vonatkozik, s itt elő ször is az iridectomiát illető leg 
ismételve felvettetik azon kérdés : „szabad e mű teni (mű látát ké­
pezni) a még munkaképes egyéneket, miután a mű tét a még 
meglevő  láterő t oly gyorsan tönkre juttathatja?“ A lobos termé­
szetű  és általános glaucománál Mauthner nem ellenzi az iridec- 
tomiát (Hirschberg a másik szemet fenyegető  veszély miatt nem 
meri alkalmazni), ellenben azon egyszerű - és idült lobos glaucoma 
eseteknél, hol a látideg kóros állapota folytán a központi vagy 
környi látás, avagy mindkettő  már szenvedett, de a betegek még 
munkaképesek : a mű tétet, illetve a mű látaképezést egyenesen el­
lenzi; anyival is inkább, mert ő  scleroiornia után eddigelé nem 
tapasztalta ama rósz következményeket, melyek az iridectomiát 
legtöbbször kisérni szokták. Nem hódol az elméletnek, melyet a 
gyakorlat meg nem erő sít, mert —  úgymond —  nem tudjuk,, 
miképen használ az iridectomia, de másrészrő l azt sem tudjuk, 
miképen á r t ; hogyan állíthatni tehát, miszerint bizonyos esetek­
ben az iris nagyobb darabjának kimetszésében rejlik az ártalma- 
mozzanat, úgy, hogy ha csupán sclerotomia végeztetik, a rósz 
elem elesik és csak a jó marad meg ? Hivatkozik Graefe tekin­
télyére, ki igen megszű kült láttérnél — de csakis rövidlátó szem 
egyszerű  glaucomájánál —  iridectomia következtében a központi 
láterő t jelentékenyen hanyatlani látta ; s úgy nyilatkozott, hogy „a 
láterő  hanyatlása az erő mű vi behatás valamelyik ártalmas részének 
tulajdonítandó.“

A közleményben szerző  különösen kikel Schweiger ellen, ki 
a glaucomáról tartott elő adásaiban a sclerotomiát illető leg oda 
nyilatkozott, miszerint „a tiilkhártyametszés ajánlása igen kétsé­
ges, hogy ha csak azért állíttatik szembe az iridectomiával, mivel. 
ez utóbbi olykor kellemetlen meglepetésekben részesít“ ; mert 
úgymond: „ha a mű tét gyógyhatása nem függ a szivárvány egy 
részének kimetszésétő i, akkor esetleg a rósz hatásokat is a met­
szés vezetésének és, nem a szivárványkimetszésnek kell betud­
nunk.“

M. szerint Sch. érvelése tisztán elméleti, s nem állhat meg 
azért, mert adatok által be lehet bizonyítani azt, hogy az iridec­
tomia gyógyértéke tényleg a sclerotomiában rejlik ; következő leg 
az ellenérvelésnek viszont ki kell mutatni, miszerint tülkhártya- 
metszés után tényleg létrejöhetnek ugyanazon rósz következmé­
nyek, minő k az iridectomia után észlelteinek.

Rendes mű tét- és rendes gyógyúlási viszonyok mellett az 
iridectomiát közvetlenül követő  rósz eredmények három osztályba 
sorozhatok :



1. A mű tét mint olyan a rósz eredményben ártatlan; a 
hiba egészen a glaucoma, mint homályos körfolyamat rendellenes 
módosulásaiban rejlik.

2. A mű tét láttani alapokon hátrányos, mennyiben a porcz- 
hártya rendellenes görbületének következtében, fő leg pedig a 
coloboma miatt az ideghártyán csakis homályos képek képző d­
hetnek.

3. A mű tétben mint olyanban kell alapját keresni a láterő  
gyors hanyatlásának, a szenvedő  idegkészülékre történt kedvező t­
len behatás folytán.

Az első  osztályba kellene sorozni legközelebb azon esete­
ket, melyekben az iridektomia a közönséges heveny glaucomá- 
nál —  daczára annak, hogy általa a lobos tünetek és a teke­
feszültség kisebbítése eléretett — nem képes a láterő t vissza­
állítani és azt megtartani. Ide tartoznának továbbá az egyszerű  
glaucoma azon esetei is, melyekben iridectomia után a láterő  
csökken ugyan, de azon sajátság által tű nnek ki, hogy egyelő re 
jól végezett mű tét után azon szem bir kisebb láterővel, melyben 
a tárgyilagos lelet alapján a nagyobb láterő nek kellene lenni.

A coloboma következtébeni láterő -roszabbodás, kivált ha a 
hasadék fölfelé képeztetett, nem éppen feltű nő  akkor, hogy ha a 
beteg már mű tét elő tt annyira roszúl lát, hogy egy kevéssel több 
vagy kevesebb látás nem jön számításba ; sokkal feltű nő bb azon­
ban akkor, midő n a beteg mű tét elő tt még jelentékeny láterő vel 
rendelkezett. Ilyenkor a valót ritkán tudja meg maga a mű tő , 
mert a betegek látásuk némi hanyatlását csupa udvariasságból 
sem vallják be, de azután annál ő szintébben panaszkodnak más 
orvosok e lő tt; ezért tanácsos a betegeket már mű tét elő tt elő ­
készíteni a láterő nek mű tét utáni valószínű  csökkenésére.

Coloboma következtében azonban nemcsak a láterő  csök­
kenhet tetemesen, hanem a tárgyak színes szegélyei is keletkez­
nek, ső t polyopia is létrejöhet, Tattowirozás által ilyen esetekben 
a bajon lényegesen segíthetni.

A harmadik osztályba sorozott eseteknél iridectomia folytán 
az ideghártya mű ködése rohamosan hanyatlik. Ide vonatkozólag 
23 általa megészlelt esetet részletezve közöl.

Ezek után szerző  azon tételt állítja fel, hogy Sclerotomia 
által nemcsak a heveny, hanem az idült és egyszerű  glaucomát 
is épen úgy lehet gyógyítani, mint az iridectomia által ; azonban 
nem akarna félreértetni. Annyit határozottan mondhat, hogy a 
glaucoma gyógyulásához nem szükséges a szivárványhártya kimet­
szése. de ezzel nem akarja azt mondani, hogy a glaucomát min­
den a tülkhártya szélén ejtett porczhártyaseb által meggyógyít­
hatni. Ső t inkább —  a tapasztalás szerint — a tülkhártyasebnek 
bizonyos megszabott kiterjedéssel kell bírnia, kicsinynek éppen 
nem szabad lenni. Hogy ezen tülkhártyasebek a porczhártya szé­
lén különben is nem valódi tülkhártyasebek, hanem nagyrészben 
magában a szaru szövetében feküsznek, eléggé ismeretes.

Jóllehet a sclerotomia ez idő  szerint még kevés elismerésben 
részesült, jövő je felett szerző  mégis reményt táplál.

A tanulmány egy további része a sclerotomia történetével 
foglalkozik a lehető  terjedelmesen. Elég legyen e részbő l itt rövi­
den megemlíteni azt, hogy Mackenzie volt első , ki a scleretomiát 
glaucoma ellen 1830-ban ajánlotta, de hogy a mű tétet ő  maga 
valóban gyakorolta volna, irataiból nem világlik ki. De Luca tnr. 
1874-ben az üvegtest csapolását hozta javaslatba és maga alkal­
mazta is a belső  és alsó egyenes szemizmok között, miután sem 
az iridectomia, sem a sclerotomia által nyert eredményekkel nem 
volt megelégedve. Valódi és pedig teljes sikerrel végezett scle­
rotomia két esetét (idült glaucománál) csak v. Stellwag 1878-ban 
tesz közzé; majd a szemészek heidelbergi nagy gyű lésén 1869- 
ben elméleti alapon Wecker fejtegette bő vebben; Quagliano 
1871-ben öt esetet közölt; ugyanazon évrő l M artin  szintén közzé 
tette a Wecker koródáján végezett mű tételeket, s egyszersmind a 
mű tét kivitelét is közelebbrő l ismertette. Ezentúl egyes szemészek 
által a szaklapokban szórványosan közöltettek esetek a nélkül, 
hogy a sclerotomia iránt különösb elő szeretet nyilváníttatott volna. 
— Mi több, maga Wecker is, mint a sclerotomiának újabbi első  
elő harczosa, késő bb ezen mű tételt éppen nem tartotta annyira 
érdemesnek, mint azt első  felkarolása után tő le várni lehetett, 
s csakis a glaucoma absolutum számára kívánta fenntartani. így 
az 1873. évrő l szóló jelentésében már csak két sclerotomia-eset-

rő l van szó, azon kijelentéssel, hogy „mindazon esetekben, ahol 
még bizonyos láterő  megtartásáról és a láttér bő vítésérő l van szó, 
az iridectomia végeztessék“, mivel mindaddig, míg az iris jelen­
tékeny fokban nincs sorvadva, a szivárványcsonkolás könyebben 
és biztosabban vihető  ki a sclerotomiánál, mint mely utóbbi mű ­
tétnél a szivárvány a sebbe ékelő dhetik ; míg ellenben elő rehaladt 
szivárvány-sorvadásnál az iris pontos kimetszése és a seb jó egye­
sülése nehezen érhető  el, holott ilyenkor a sclerotomia igen jó 
eredményt szolgáltat.

Stellwag tankönyvében (1870) a sclerotomia gyakorlati érté­
kére vonatkozólag kedvező tlenül nyilatkozik, mi több, a mű tétet 
éppen nem ajánlja, miután úgymond: „a szivárványhártya egy 
karéjának kimetszése a mű téttő l várt gyógyhatányt tekintve egé­
szen alárendelt jelentő ségű  ugyan, mégis valamennyi esetnél sür­
gő sen ajánlva van, miután az egyszerű  tülkhártya-metszés igen 
gyakran már mű tét közben, gyakrabban mégis késő bb a mű tét 
után szivárvány-elő esésre szolgáltat okot.“

Ezen elő ítéletek után mi sem természetesebb, minthogy a 
scleretomia az emlékezetnek adatott át, de tényleg azt egész 
Németországban senki sem gyakorolta, úgy hogy Schmidt ezen 
mű tétrő l (Grafe-Samisch-féle gyüjtemánytárban) referálva csakis 
egy általa végezett esetet hozhat fel, s úgy nyilatkozott, hogy 
kivált az olasz orvosok tapasztalataiból bizonyos, miszerint a scle­
retomia bizonyos esetekben a glaucomatosus folyamatot nemcsak 
enyhíti, hanem állandóan meg is képes gyógyítani, hogy azonban 
„általánosságban a gyógyérték mérlege az iridectomia felé hajlik“ ; 
s Wecker nézetének megfeielő leg a sclerotomiát általános, már 
lefolyt glaucoma ellen csak akkor véli megkisérlendő nek, hogyha 
még tekebeli nagyobb feszültség van jelen, tehát tekekiízelés 
helyett.

A sclerotomiát M. oly mű tétnek tartja, melynek feladata a 
porczhártyának tülkhártyai szélén a mellső  csarnokba hatoló sebet 
nyitni a szivárványhártya elő esése nélkül. A kivitelnél az eljárás 
következő  :

1. Mű tét elő tt a szembe 1 °/0 -os kénsavas eserin -oldat cseppen- 
tetik, s pedig egyszerű  glaucománál legtöbbször csak egyszer, 
lobos jellegű nél azonban a becseppentés egy órai idő közökkel 
ismételtetik mindaddig, míg a láta összehúzódása a kívánt fokot 
el nem éri. Az eserin hatása csak akkor marad ki, midő n a szi­
várvány már egészen sorvadt, a mi azonbau csakis az elvakúlt 
szemeknél jön elő , és ezeknél a szivárvány-elő esés könyen elke­
rülhető .

2. Ha csak lehetséges, a mű tét kábítás nélkül végezendő .
3. Nyugodt magatartású és értelmes betegeknél a tülkhártya- 

metszés fö lfelé történjék (különben lefelé), azért, hogy ha esetleg a 
szivárvány kimetszését nem lehetne elkerülni, a coloboma arány­
lag legkedvező bb helyre essék. Ha egy második sclerotomia szük­
séges, akkor az az első vel lehető leg ellentétes átmérő ben végez­
tessék.

4. A beszúrás a Graefe-féle hályogkéssel a szárászéitól 1 mm. 
távolságra úgy történik, mintha tiilkhártyalebenyt akarnánk ké­
pezni. A késhegygyei nem ritkán mellfelé domborodó ívszerű  moz­
gással kell a csarnokon áthatolni, hogy a kiszúrási ponthoz — a 
szivárvány megsértése nélkül — eljussunk

5. Kiszúrás után az első  metsző  mozgások lassan vezettetnek 
mindaddig, míg az iris a kiszúrási nyílás felé kezd mozogni : 
azután a kés metsző  mozgással némileg visszahúzatik, melylyel 
együtt a szivárvány is a kiszúrási nyílással ellentétes oldalra to- 
latik. Ezen igen lassú fű részelő  metszésekkel fejeztetik be az egész 
mű tét, melynél a szivárványnak a késpenge elé jutását az eserin 
segélyével kerüljük ki.

6. A lebejiykészítés nem fejeztetik be egészen (Wecker). Minél 
magasabb lebenyt szándékozunk képezni, mennél nagyobb hidat 
hagyhatunk vissza, annál több biztosíték van adva a szivárvány- 
elő esés ellen.

7. A két tiilkhártyaseb hosszasága összesen nagyobb az egy­
szerű  irridectomia sebjének hosszaságánál.

8. A kést a szembő l esak akkor távoli tjük el, midő n a csar­
nokvíz már teljesen kifo lyt; e végbő l a metszés befejezése után a 
kés pengéjét néha a porczhártya felé kissé meg kell emelni.
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Miután a szembe ismét eserin csepegtetett, szabályszerű  véd- 
kő tes alkalmaztatik három vagy négy alólró] fölfelé vezetett pólya­
menettel. Nehány óra múlva a kötés megujittatik, miután meg­
győ ző dés szereztetett arról, hogy szivárványelő esés nincs jelen, s 
ismét eserin becsepegtetett.

i o. M  üt ét után a beteg 48  órán át nyugodtan ágyban 
marad.

Azon esetben, ha szivárványelő esés mutatkozik, megkísér- 
lendő  a kitolúlt résznek visszahelyezése a szemüregbe a Daviel- 
féle kanállal vagy csipeszszel ; ha azonban az elő esés ismétlő dik, 
akkor az elő esett rész kimetszendő , anélkül, hogy a már meg­
levő  tülkhártyasebet tágítani kellene.

Az elő adott eljárás szerint mütött 18 kóreset (1 eset he- 
venylobos glaucoma, 2 eset idültlobos glaucoma, 11 egyszerű  
glaucoma, 4 másodlagos glaucoma és 1 veleszületett szemteke- 
vizkór) igen részletes leírása után szerző  az eredményt követke­
ző kben foglalja össze : eltekintve attól, miszerint a sclerotomia 
épen úgy hat, mint az iridectomia — a láterő  utólagosan egy 
esetben sem roszabbodott. Egy szemnél, hol eserin nem lett al­
kalmazva, utólagosan az iris elő esett és genyes porczhártyalob 
lépett fe l; szerencsére azonban a mütött szem igen csekély lát- 
erő vel rendelkezett.

Azon esetek, melyekre nézve szerző  a sclerotomiát az iri­
dectomia helyett feltétlenül ajánlja, következő k:

1. A glaucomának úgynevezett lappangási szakában, midő n 
tehát az egyes lobos rohamok között a szemnek még tökéletesen 
ép mű ködése van.

2. Egyszerű  glaucománál, hogyha a központi és környi lát­
képesség még a rendest megközelíti.

3. Idült lefolyású glaucománál, hogyha a láttér hiányossága 
— hacsak az egyik oldalról is — a rögzítési ponthoz erő sen 
közeledett.

4. Világra hozott szemvízkórnál.
(Archiv für Augen- u. Ohrenheilk. VII. Bd., 1. Abth. 1878.)

Torday, tr.

A vérvesztés utáni látási zavarokról.

H o r s t m a n n t r . - tó l .

Az utolsó négy év alatt H. tr. összesen hat esetet észlelt, 
ahol nagyobb vérvesztés után jelentékeny fokú látási zavar, vagy 
éppen teljes elvakúlás következett be.

Első  eset. 40 éves. tímár, évek óta vérhányó; utolsó vér­
hányása utáni harmadik napra látása tetemesen roszabb lett. 
Közegek tiszták, a mérsékesen tágúlt láták világosság behatására 
pontosan mozognak. A jobb látideg felső  széle fátyolozott és a 
fátyolozottság mintegy két látideg-szélességre terjed fölfelé a re- 
czegre. Bal szemben az egész látideg elhomályosodott, s a ho­
mályosság fél látideg-szélességben terjed a reczegre ; visszerek 
mindkét szemben talán valamivel tágabbak, de nem tekervénye 
sek. Bal szemben + ‘/24 S — 2°/7 0 ; + ‘/24 Snellen 3 */3 io"-re ; 
jobb szemben +1/24 S =  20/ 50 ; +1/24 Snellen 11/.J io"-re. Jobb 
szem látterében le- és befelé nagy hiány; bal szem láttere köz­
pontosán igen megszű kült, úgy hogy a beteg mintegy likon 
néz át.

Hat hét múlva a látideg és reczeghomály egészen eltű n t; 
látideg kissé fehéresen elszínesedett ; iiterek valamivel szű kebbek ; 
a láttérbeli hiányok nem változtak ; jobb szem látereje ugyanaz, 
de a balé teljesen helyreállt, mennyiben + '/24  S = 20/2o ; + ‘/24 
Snellen 1 V2 i8"-re.

Három év múlva — mialatt újabb vérhányás nem ismétlő ­
dött — a láterő  és láttérbeli hiányosság még mindig ugyanaz 
volt.

Második eset. 28 éves gyenge alkatú férfi ; vérhányás és 
véres székelések után 7-ed napra rövid hat óra alatt mindkét 
szemére tökéletesen elvakúlt; 14 nap múlva a világosságot képes 
volt megkülönböztetni a sötétségtő l ; 4 hétre már a közelben 
nagyobb tárgyakat észrevett, de azon túl látása többé nem javúlt.

Mindkét szemben a látideg fehér elszínesedése mellett az üterek 
kissé szű kebbeknek találtattak, míg a visszerek rendes vastag­
ságúak voltak. A láttér nagyfokú központos szű külése mellett bal 
szem az ujjakat 3.5 méterre, a jobb 1.5 meterre lá tta ; és ezen 
állapot egy fél év múltával is ugyanaz matadt.

Harmadik eset. 44 éves takács ; két nap alatt kétszer hányt 
vért és 8 nappal azután mindkét szemére tökéletesen elvakúlt; a 
tágúlt láták alig valamit reagáltak; látidegek tökéletes fehér el- 
színesedése mellett az üterek erő sen-, a visszerek mérsékesen 
szű külve találtattak. A vakság késő bbre is változatlané! meg­
maradt.

Negyedik eset. 21 éves igen sápadt nő  ; magzatvesztésnél 
sok vér ment el tő le, mire a 6-ik nap éjjelén mindkét szemére 
elvakúlt. — Nyolcz nap múlva ismét kezdett látni, de látása csak 
igen hiányos fokra tért vissza. A középfokra tágúlt láták vissza­
hatása jó ; mindkét szemben a látideg a külső  oldalon gyengén 
elhomályosodva, úgyszintén a legközelebbi reczeg-részek is ; vissz­
erek tégabbak, az üterek szű kebbek a rendesnél. Nagyfokú láttér- 
szű külés mindkét szemben; bal szem az ujjakat 2 méterre, jobb 
szem +  ‘/40 S = s/i8 látta. — 20 nap múlva a látidegek homá­
lyossága eltű nt, de a helyett fehér elszí nesedés fejlő dött. —  Öt 
hó múlva láterő  és láttérszű kület ugyanaz.

Ötödik eset. 3 7 éves nő  ; 4 év óta tökéletes vakság nagy­
fokú vérzésseli koraszülés után a 7-ik napra 8 óra a la tt; tökéle­
tes látidegsorvadás.

Hatodik eset. 33 éves igen vérszegény nő  ; magzatvesztés 
után 7-ik napra nehány óra alatt teljes elvakúlás ; láták nagy 
fokban tágúltak és éppen nem reagálnak ; jobb látideg homályos 
és duzzadt; a homályosság a reczeg kis részére is elterjed t; 
reczeg üterei valamivel szű kebbek, a visszerek vastagabbak és 
kanyarodottak. A látideg közelében sugarasan elhelyezkedett vér­
ömlenyek a reczegben ; a sárga folton fél idegdombcsa nagyságú 
vérömleny, mely körül még más három kisebb foglalt helyet; be­
felé az idegdombcsától a reczegben egy kendermag nagyságú 
fehér fénylő  folt. Ugyanezen lelet a bal szem hátterében. —  Tö­
kéletes vakság. —  Hat hét múlva a lobos tünetek mindkét szem­
ben teljesen megszű ntek; a látidegek tökéletes fehér elszínese- 
désbe mentek á t ; üterek szű kebbek, visszerek rendesek. Ezen ál­
lapot késő bb is változatlanéi megmaradt.

Leber szerint nagyfokú vérvesztések után a látási zavarok 
többnyire a 3— 5 napok alatt lépnek fel; olykor egészen 14 nap 
is eltelik, míg azonnal a vérvesztés után csak igen ritkán észlel- 
tetik látzavar, melynek kimenetele az esetek nagyobb számában 
gyógyíthatlan tökéletes elvakúlás lesz.

H. tr. eseteiben a látzavar a 3— 8 napok alatt jelentkezett, 
s három esetben nehány óra alatt tökéletes vakságba ment át. 
Egy esetben a teljes látélesség visszatért ugyan, de a láttérben 
mégis állandóan nagy hiány maradt fenn. A szemtükörlelet vagy 
negativ volt, vagy ideglob tüneteit mutatta, melyek után a lát­
ideg fehér elszínesedése következett.

Fries tr. 1876-ban összeállította az irodalomban addig kö­
zölt valamennyi vérvesztés utáni láttompulati, illető leg vaksági 
esetet, összesen 61-et. Ezen számot szigorú bírálat után H. tr. 
39-re redukálja, s pedig 26-szor bélhuzambeli-, 9-szer méhvér- 
zés-, egyszer vérhányás-, kétszer orrvérzés- és egyszer húgycső ­
vérzés után lépett fel a látzavar. Saját — fentebb leirt — eseteit 
és Leber egy esetét is beszámítva, szigorúan véve még mindig 
nem több mint 42 valódi vérvesztés utáni látzavar-esetet vesz fel, 
mely számból 31 vérhányásra és 11 méhbő li vérvesztésre esik. 
Valamennyi — 4 2----esetben a látzavar nem annyira a vérvesz­
tés után-, hanem 1 — 14 nap múlva jelentkezett. Végleges elva­
kúlás 21-szer, egyik szemen vakság, a másikon láttompulat 6-szor, 
mindkét szemben láttompulat 9-szer, vakság az egyik szemben 
míg a másikban egészen jó látás 2-szer, s a rendes láterő  vissza­
térése 4-szer észleltetett. A vérzés forrása a látzavarra egészen 
közönbös. Az el nem vakúlt szemekben a legtöbbször láttérbeli 
hiányosság maradt vissza (csak 16 esetrő l van megbízható adat). 
— Szemtükörreli vizsgálat a 42 esetbő l csak 35-nél történt; ezek 
között 22-nél látideg-elszinesedés észleltetett, rendesen a véredé­
nyek szű külésével, úgy hogy egészben a látideg-sorvadás kórképe
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volt jelen ; három egyénnél, hol a láttér vizsgálata csak késő bb 
történt, a lelet negatív maradt. Azon 6 esetnél, hol a vizsgálat 
az első  hetek alatt történt, heveny látideg és reczeglob észlelte- 
te t t ; késő bb valamennyinél a látideg fehér elszínesedésbe ment 
át. Fehér elszínesedése a látidegnek megelő ző  lobos tünetek nél­
kül 3 esetben észleltetett, melyek mind a látideg sorvadását von­
ták maguk után. Egy esetben a szemtükörlelet eleitől fogva ered­
ménytelen maradt.

Azon esetekbő l, ahol a szemtükörbeli vizsgálat a látzavar 
kezdetétő l történt és a megfigyelés elég hosszú időre terjedt, H. 
azon következtetést vonja, hogy a vérvesztéseknél észlelt látzava- 
rok és tekebeli kóros megváltozások a látidegek lobos folyama­
taiban összpontosulnak; és hogy azon esetekben, ahol a szem­
tükör-lelet negatív volt, v. Graefe nézetének megfelelő leg teke 
mögötti ideglob veendő  fel, melynek következménye gyakran a 
látideg sorvadása.

A láterő  javulása kisebb-nagyobb mérvben többször észlel­
tetett ugyan, de az néha a látideg lobjánál is elő fordul ; kivéte­
lesen szintén elő jött a látélesség tökéletes helyreállása is, csak­
hogy azoknál —  egy eset kivételével —  a láttér hiányossága 
maradt vissza. Igen érdekes azon két eset, ahol csak az egyik 
szem támadtatott meg, míg a másik egészen érintetlenül ma­
radt ; azoknál a beteg szem elvakult és a látideg sorvadásba 
ment át.

Miután a heveny-eseteknél a látzavar a vérvesztés után csak 
rövidebb, m.ijd hosszabb idő re következett be, fel kell venni, mi­
szerint a látzavar itt nem a látidegek és azok központjainak nagy­
fokú vérszegénységére viendő  vissza, hanem a látidegekben fellépett 
azon kóros megváltozásokra, melyek csak késő bb fejlő dtek ki. A vér­
vesztés gyakran nem is volt olymérvű , hogy az nagyobb vérsze­
génységet vonhatott volna maga után, továbbá nehány esetben 
utólagosan is történtek még vérvesztések, akkor, midő n a láterő  
már javúlni kezdett és a javúlást az újabb vérvesztések nem 
akasztották meg ; másrészrő l közvetlenül a nagyfokú vérszegény­
ségtő l feltételezett látzavarnak mindenkor a vérvesztés tető fokán 
kellene bekövetkezni, s a vérszegénység csökkenésével karöltve 
kellene járni a látzavar javulásának is, a mi azonban a tapasz­
talati tények szerint nincs úgy.

Fries dissertati ójában sok olyan eset is fel van sorolva, 
melyekben a látzavar másnemű  vérvesztések, különösen érvágá­
sok, köppölyözések után lépett fel. Ezeknél az elvakúlás a vér- 
vesztést csaknem mindig azonnal követte, s a test erejének gya­
rapodásával egyszersmind a legtöbbször lépést tartott a láterő  
gyarapodása is ; s a hol ez nem úgy volt, a kortörténet hiányos­
sága miatt továbbra is nyílt kérdés marad, vájjon a végleges lát- 
tompúlatnak vagy éppen vakságnak a vérvesztés volt-e oka, vagy 
pedig azon betegség, mely miatt a vérvétel történt.

Azon kérdést illető leg, hogy minő  egybefüggés létezik a 
látidegek lobja és a vérvesztés között: a kórbonczi vizsgálatok 
még mindig nem adhatnak felvilágosítást, miután eddigelé egy 
olyan szem sem került bonczolás alá. Sarnclson azon eseteknél, 
hol a látzavar jelentéktelen vérömlények után lépett fel (Lassana, 
B t own Sequard, Nothnagel és mások vizsgálataira támaszkodva), 
a körfolyamatot, mint a látzavar és vérzés okát, az agyban, és 
pedig a mellső  két ikertestben és a láttelepben keresi, mit azon­
ban Leber azon megjegyzéssel utasít vissza, hogy azon esetben 
még egyéb más agyi tüneteket is kellene észlelni, melyek azon­
ban eddigelé csakis a Sammelson által leirt egy esetben követ­
keztek be ; de azon esetnek annyira kevés hasonlatossága van a 
vérvesztések által különben észlelt esetekkel, hogy azt joggal azon 
osztályba nem sorozhatni.

A hol a láterő  erő s vérvesztés után roszabbodott, ott az 
okot Samelson a körnvi részben keresi, mi a mostani észlelések­
nek legnagyobb valószínű séggel meg is felel.

Schwalbe kimutatta, miszerint a látideg belső  és külső  burka 
között létező  nyirkutak összeköttetésben állanak a pókhálókér hé­
zagával. Hogy ezen az úton kóros folyamatok is tova terjedhet­
nek, arra elő ször Schmidt-Rimpler figyelmeztetett ; majd vizsgála­
tok által Manz megerő sítette. Samelsohn tehát felveszi, hogy rög­
töni vérvesztés által egyszersmind a koponyaürben keringő  vér 
mennyisége is kisebbedik és az ez által keletkezett ür — mely­
nek a falak engedékenytelensége miatt változatlanul kell ma­

radni — az edény hüvelyi és pókhálókéri hézag nyirka által töl 
tetik ki, mely utóbbi hézag-nyirka összeköttetésben áll a két 
szemideg hüvelyeinek hézagával. Hogyha már az edények a vér­
tömeg szaporodásával ismét megtelnek, akkor a nyirk-folyadék a- 
felső  telt pókhálókéri burkokból kinyomatik és útját a létidegek 
burokközi hézagaiba veszi, minek folytán maga a látideg sávosán 
átivódik és az ismeretes látzavarokat hozza létre.

Ezen magyarázat egyelő re csak igen kétes jelentő ségű  hy­
pothesis marad mindaddig, míg az élettannak és kő rboncztannak 
sikerülend a vérvesztés és látzavar közötti most még igen homá­
lyos összefüggést valóban felderíteni.

(Kiin. Mnbl. fúr Aughlk. 1878. april.)
Torday, tr.

Fries tr. a „Kiin. Mnbl. für Aughlk.“ múlt évi julius havi 
számában válaszol Horstmann megjegyzéseire az általa összeállí­
tott adatokat illető leg, melyeket a vérvesztés és látzavar fellépése 
közti idő re vonatkozólag következő leg osztályoz: 1. Közvetlen a 
vérvesztés után vagy éppen a vérvesztés alatt ( ió  eset), 2. mint­
egy 12 órával a vérvesztés után (12) és 3. több mint 12 óra 
eltelte után (33). Az első  osztályba tartozó esetek egy különálló 
és a más két osztálytól nagyban elütő  korcsoportot képeznek, 
mivel azoknál a látzavart eléggé megfejti a szemidegek környi 
vagy központi részeinek avagy mindkettő nek közvetlenül bekövet­
kezett vérhiányossága. Ezen esetek elesvén, a többi 45-re vónat- 
kozólag a H. tr. általi leszállítást — miután az egyes esetek 
nincsenek kijelölve —  nem fogadja el, és mintegy kiegészítéseid 
a statistikai adatoknak, az irodalomból még a legutóbbi idő ben 
közölt hét esetet sorol fel, 11. m. : 1. mindkétoldali elvakúlás,
vérhányás után (Schirmer) ; 2. mindkét szem elvakulása érvágás 
után (Mierny) ; 3. mindkét szem elvakulása méhvérzés után
(<Steinheim) ; 4. Lanzberg négy esete : a) mindkét oldali vakság 
közvetlenül a vérhányás után ; b) egyoldali elvakúlás két héttel a 
méhvérzés után ; c) egyik szem lassú elvakulása bő  orrvérzések 
után ; d) egyik szem elvakulása többszörös méhvérzés után méh- 
habarcz folytán. Ezen esetnél minden jelentékeny vérvesztés után 
a láterő  roszabbodott, míg a vérzések közötti idő k alatt a láterő  
egy fokon maradt.

Torday, tr.

A T enon-féle tok lobja.
Sc h i e s s G e m u s e u s tn r .- tó l .

Míg a szemiirbeli kötszövet különféle megbetegedései a tan 
könyvekben behatólag tárgyalvák, addig a Tenon-féle tok bántal- 
mai aránylag mostoha méltánylásban részesítvék. Ennek oka talán 
abban 'rejlik, hogy ezen tokkal egyrészrő l az érhártya, másrészrő l 
az azt körülvevő  laza kötszövet benső leg összefüggvén, nevezett 
egyik vagy másik képlet lobjánál nem merték felvennni azon le­
hető séget, hogy a Tenon-fé e tok a lobos folyamatban részt nem 
venne. De miért ne betegedhetnék meg a Tenon-féle tok is köz­
vetlenül és első dlegesen, s miért ne mehetne át a lobos folyamat 
azután arról az érhártyára vagy a szomszédos kötszövetre ? Fő leg 
a tekét melóiról ért és azt szét nem szakított sértések azok, 
melyek a Tenon-féle tokban közvetlen és első dleges megváltozá­
sokat, lobos folyamatokat hozhatnak létre, mint azt következő  
esetek bizonyítják :

I. 17 éves fiú; szélpuskából kilő tt golyó csapott bal sze­
mébe a belső  oldalról, mire mérsékes fájdalom mellett látását 
azonnal elvesztette. Egy nap múlva a teke alsó felének köthár- 
tyája nagy fokra vizenyő sen dagadt, s a teke mozgása befelé 
gátolt: teke mérsékesen elő re tolva, keménysége rendes; porcz- 
hártya átlátszó, fénylő  ; mellső  csarnokban 2 mm. magasságra 
vérgyiilem ; jó mennyileges fényérzés, de pontos irányítás csak 
ki- és lefelé, más irányban csak bizonytalan fényérzés ; fájdalom 
nem nagy. Scarificatio, atropin, pólyakötés, nyugodt fekvés a 
háton. —  Másnapra a köthártyavizenyő  megújult; szem tiszta, 
láta szű k, alól még vértő l fedve ; csarnokban még folyós vér, 
irányítás pontos. Újabb bemetszések a köthártyába. —  Következő  
napon a láta szű k, de másnapra már tágabb lett, a vizenyő  égé-
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szem eltű nt és a teke rendes helyén látszott lenni ; a látát rész­
ben még vér fedte. —  5-ik napon már lehetett látni az iiveg- 
testbeni vérömlényeket; a tensio inkább kisebb a rendesnél és 
az irányítás bizonytalan kezd lenn i; 6-iknapon ismét csekély 
köthártyavizenyő , mely másnapra már eltű nt és a T. — 2 lett ; 
láta még szabálytalan ; a 8-ik napon vonalszerű  homály a porcz- 
hártyán felülrő l lefelé ; a látában és irisen még mindig kevés vér; 
le- és kifelé az irányítás mindig jó ; 10-ik napon beteg a kóro­
déról S '^zoo-zal távozott. Egy év múlva a teke sorvadt; szaru- 
valamivel kisebb, de egészen tiszta, csarnok lapos és többé semmi 
fényérzés.

II. 56 éves férfi; ,J,/a 1876. Jobboldali fogfájás után fáj­
dalom a jól látó jobb szemben könnyezéssel; két napig még ren­
des látás ; akkor a szembeni fájdalmak igen hevesek lettek, miért 
2 nadály lett alkalmazva ; a látás már azon nap estéjén sokkal 
gyengébb lett ; ismételve nadályok rakattak fel, mire a szemteke 
a szemürbő l erő sen kezdett kitolúlni; 5/s iridectomia; utána a 
dülszem még nagyobb és a teke mozdulatlanná le tt; könycsur- 
gás már 10 év óta. A kórodéra 14 3. vétetett fel erő s dülszem- 
mel, erő s tekebelöveltséggcl; az alsó szemhéj szélének átellenében 
a teke köthártyáján kocsonyás redő  a külső  eresztéktő l a hús­
osáig ; tekemozgása, mindenik oldalra, de leginkább kifelé aka­
dályozva ; tekefeszültség nem nagyobb a rendesnél ; szaru fénye 
és átlátszósága lényegesen nincs megváltozva. A jobb szem köze­
gei kis mérvben mind homályosak ; az idegdombcsa a halántéki 
részeken valamivel halványabb; edényeken lényegesb megváltozás 
nincs ; a szemüri szél sehol sem érzékeny. Rendelés: langyos 
pépek, lábfürdő k, atropin. — 28/s ; teke mozgékonysága megle­
hető sen helyreállt; lelte még kissé elő bbre áll; teke köthártyája 
többé nem vizenyő s ; T . norm ál; tökéletes porczhártya; csekély 
iris elszinesedés; idegdombcsa egészen halvány, kivált a külső  
fele. S = o .

III. 19 éves vérszegény leány, csúz után szivburoklobban, 
majd utoljára idült Brighti-kórban szenvedett, lhártya- és húgy­
hólyaglobbal. 21/i 1867 : a jobb szem kancsalsága miatt jelent­
kezett a szemészed kórodán ; ezen szem S = 1/«, míg a bal szemé- 
csaknem rendes. A jobb felső  egyenes szemizom hátrábbhelye- 
zése után a szem állása kielégítő ; mű tétel napján estve csekély- 
fájdalom mellett némi vizenyő  a köthártyán, mely más napra még 
növekedett és a teke mozgathatósága minden irányban tetemesen 
nehezbedett. Rendeltetett : jeges borogatások, atropin, calomel és 
naponta 3 gramm higanyos kenő cs. A chemosis még jobban nö­
vekedett, teke mozgékonysága még inkább nehezbedett, s a teke 
kezdett elő re dülledni, és a beteget heves fájdalmak gyötörték. 
Ismételve scarificatio. A vizelletben elég sok geny találtatott, mi­
ért is vizelethajtó theák rendeltettek és a jégborogatások langyos 
pépekkel váltattak fel, melyeket beteg sokkal jobban tű rt ugyan, 
de azért a vizenyő  és teke kidülledése mindinkább fokozódott; 
e mellett a felső  szemhéj is gyengén, vizenyő sen megdagadt; 
láta azonban igen jól kitágúlt, szaru fénylő  és a látás jó. Mű tét 
utáni 5-ik napon a lobos tünetek ugyanazok, de a fájdalom 
alábbhagyott, a teke mozgékonysága valamivel növekedett és a 
köthártyán csekély nyákelválasztás jelentkezett; szerelés marad, 
ó-od napra a lobos tünetek valamennyire engedtek; a dülledt 
tekétő l a felső  — már nem vizenyő s — szemhéj már elvonható, 
a teke mozgékonysága minden irányban kezd mutatkozni; a moz­
gás lefelé még leginkább gátolt. A mű tét helyén genyes beszü- 
rem kedés vehető  ki és a tiilkhártya részben le van csupaszítva. 
K ét nap múlva a szemhéjrés már önkéntesen fel volt nyitható : a 
teke mozgékonysága már csak alig valamivel korlátoltabb a ren­
desnél ; a mű téti helybő l geny ürül ki és kifelé még csekély vi­
zenyő  a teke köthártyáján. Langyos ólmos vizzeli borogatások. 
Újabb két nap elteltével a mű téti seb tökéletesen elzáródott, 
teke állása a kívánság szerinti; mozgékonyság tökéletes, láterő  
teljes.

IV. Az 59 éves férfinél 1*/1 1877 a fáról letört ág része 
hatolt a jobb szembe ; utána heves fájdalmak között a szemhéjak 
erő sen megdagadtak és nem látott. A teke köthártyája vizenyő sen 
dagadt és vérömlenyekkel m egrakott; a kissé bágyadt porcz­
hártya közepén felül kis fölhámlehorzsolás; csarnok valamivel la- 
taposabb, az iris kissé elszínesedve és külső  részén vékony vér­
csíkok ; láta meglehető sen tág, S==1/io; teke mozgékonysága né­

mileg korlátolt; teke kissé elő dű lledt. R endelet: jégtömlő , atro­
pin, éjjelre nyomkötés. l , /x. Köthártyavizenyő  és a teke elő állása 
nagyobbodott, de a fájdalmak szű ntek, szaru tiszta, a csarnok­
ban semmi vér. 18/i . Szemhéjak- és köthártyadaganat engedett, 
mozgékonyság valamivel több. 19/a. Lobos tünetek tetemesen en­
gedtek ; a lencse mellső  tokján kis szürkés homály. A következő  
két nap alatt a lob a köthártyán és szemhéjakon egészen vissza­
fejlő dött, a láta kitágult de nem egészen szabályos ; a lencse 
tokjáni rakorimány egészen felszívódott, ellenben a szemhéjak tel­
jes mérvben nem nyithatók, azok nyitásánál a homlokizmok erő ­
sen igénybe vétetnek. S. Vio, H. J/s ; balszemben S2/ö, H 1.5.
A szemhéjiszam csaknem teljesen megszű nt; gyenge szivárvány- 
odatapadások, de az iris színe, nemkülönben a szem háttere is 
egészen rendes; S 2/5-re emelkedett.

V. A 33 éves, iszákos férfi egy hó elő tt homlokán meg- 
üttetett : a fájdalmak mindinkább fokozódtak, iátása a bal szem­
ben 3 hét elő tt kezdett roszabbodni és 14 nap óta mitsem lát. 
Felvételkor (Su10 1877) teke köthártyája mérsékesen vizenyő s, 
csarnok inkább lapos és a látából sárga viszfény jő. A teke köt- 
hártyájának alsó és külső  környi részén sárgás színű , hullámzó 
kidúdorodás; teke nincs elő retolva, mozgása csak kissé korlátolt. 
A megnyitott dagból bő  mennyiségű  tiszta, sárga színű  geny 
ürült. Bal szem teljesen vak. Jégtömlő  mellett nyugalom rendel­
tetett. 5 nap múlva még mindig csekély váladék : fájdalom meg­
szű nt : teke mozgékonysága helyreállt; porczhártya és csarnok tö­
kéletesen tiszta, iris zöldesen elszínesedett, láta odanő ve; T — 1.
-— 8/s. Teke köthártyája egész kiterjedésben belövelt; csarnok 
még laposabb lett, láta felfelé vonva, teke puha és érzékeny. A 
porczhártyától be- és fölfelé a köthártyán fehér színű  beszű rő dés, 
melybő l megnyitásra kevés geny ürült ki. Az első  dag megnyi­
tási helye körül genyes besziirő dés a köthártyában, részletes el­
halásával a köthártyának és selerának; a bevezetett vastagabb 
kutasz az üvegtestbe hatol. Thymololdattali kifecskendezések. Kö­
vetkező  napok alatt a csarnok lassanként csaknem egészen el­
tű nt ; teke összeállása körülbelül ugyanaz maradt, de a köthártya 
belöveltsége mindinkább kevesbedett. s három nap múlva a köt­
hártya sarjadzás által kezdett a tekéhez tapadni. December köze­
pén túl a teke mindinkább sorvadt; a beteg tagjaiban szaggatá­
sokat kapott, a tülkhártya-sebekbő l még mindig eves geny szi­
várgott és a beteg egy hó múlva heveny agykórlob tünetei között 
elhalt (a koródáról már elő bb hazavitetett).

A példakép felsorolt esetek mindenikénél közös fő  tünet­
ként szerepel a köthártyavizenyő és a teke mozgékonyságának gá- 
toltsága. Ezen két kórtünet elő jön ugyan a panophthalmitisnél is, 
s pedig nyilván a Tenon-féle tok lobja következtében; de a tü­
netek akkor egészen más jelleggel bírnak. Ugyanis panophthal­
mitisnél a vizenyő  kevésbé savós, mint inkább lobos természetű  ; 
a mellett a váladék genyes, s az egyenlő tlen daganaton és dül- 
szemen kívül jelen vannak azon mélyebb megváltozások a teke 
belsejében, melyek rendesen rövid idő  alatt tönkreteszik nemcsak 
a látást, hanem a teke alakját, létezhetését is. Heveny tenonitis- 
nél egészen más a viszony. Itt a közegek tökéletes átlátszósága 
mellett fennállhat a legnagyobb fokú vizenyő  és a teke elő tolú- 
lása ; megmaradhat a láterő  is, mely csakugyan gyakran meg van 
zavarva; a lob tökéletesen visszafejlő dhetik, úgy hogy ezen be­
tegség után a szem valamennyi mű ködését ismét visszanyerheti. 
Tenonitisnél lényeges szerepet játszik a létrejövetel módja. Ha a 
sértés olynemfi, hogy a tok lobja mellett nagyobb tekebeli vérzé­
sek is támadnak, akkor tönkremehet a látás is, s késő bb a teke 
sorvadásba is átmehet; de a tünetek is különböző k lesznek a 
szerint, a mint a folyamat csak a tokra marad korlátolva, vagy 

I pedig tovább terjed a tülkhártyán és érhárUán, avagy a laza 
kötszöveten. A lobos folyamat tartama is különböző  befolyással 
lehet a lefolyásra és kimenetelre, mint p. o. az V. esetnél.

Kiterjedt és körülirt kisebb kölhártyaalatti genyedések elő ­
jönnek ugyan phanophthalmitisnél is ; hangsúlyozandó azonban, 
hogy tapasztalás szerint többnyire olyan esetek azok, melyeknél 
a Tenon-féle tok lobjának kiváló és első dleges része vo lt; több­
nyire azon esetek, melyeknél valamely tompa test, tehát több­
nyire kő darab, nagy erő vel :sapódott a szemre, a nélkül, hogy 
a tekét mellső  részén átlikasztotta vagy meghasitotta volna. Az 
ilyen sértések következménye lesz azután genyedő  érhártyalob az
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üvegtest gyors elgenyedésével és genyáramlással a mellső  csar­
nokba, egyszersmind a Tenon-féle tok genyedésével, mely az­
után magát a teke egyenlítő je táján fellépő  ismeretes köthártyai 
tályogok által kidő li.

Hogy tenonitis trauma nélkül is felléphet, azt bizonyítja a 
II. eset, hol a teke elő tolúlása a legnagyobb fokot elérte és igen 
sokáig fennállott a nélkül, hogy valamely genyedéshez vezetett 
volna, vagy az érhártyának valamely lényeges lobos megbetegedé­
sét vonta volna maga u tán ; hogy a tenonitisnél a dülszem 
hosszabb idő n át fennállhat a láterő  megzavartatása nélkül, arra 
példa a III. eset, hol az izom hátrábbhelyezését követett nagyobb 
visszahatás, az erő sebb vizenyő , természetesen az általános beteg­
ségben, a vesebajban találta magyarázatát.

A teke mögötti kötszövet lobjaitól, minő k fő leg a gyermekek­
nél nem ritkán meglehető sen fenyegető  tünetekkel lépnek fel, a 
tenonitis lényegesen éppen az aránylag rövid idő  alatt és mind­
járt a lob elején fellépő  tekekidülledés és tekemozgathatlanság 
által különbözik; mely két tünemény szintén sajátja a kiterjedt 
vagy genyes sejtszövetlobnak is, csakhogy ennél rendesen csak a 
szemhéjak megdagadása után, avagy legalább azzal együtt követ­
keznek be, mialatt a szemhéjmegdagadás tenonitisnél csak má­
sodlagos, vagy éppen el is marad.

Panophthalmitistol lényegesen különbözik a tenonitis a reczeg 
és érhártya egészen más magatartása által, kórboncztanilag és 
mű ködés tekintetében.

Általánosságban a teke tokját megnyitó sértés (ha általában 
sebző ) közönségesen panophthalmitist és nem tenonitist von maga 
után. Különben a gyakorlatból eléggé ismeretes, miszerint igen 
gyakran észlelteinek olyan lobfolyamatok, a hol tenonitis panoph­
thalmitis mellett vagy az után foly le, vagy hol nem lehet szi­
goré határvonalat húzni a tenonitis és teke mögötti kötszövet 
lobja között ; mi természetesen mitsem bizonyít a tenonitis léte­
zése e llen ; mert különben hasonló joggal lehetne kitörölni a 
porcz- vagy szivárványhártyák lobját, vagy a sugártest lobját és 
az iridochorioiditist, mivel ezen különböző  lobfolyamatok gyakran 
egymás mellett vagy egymás után folynak le, a nélkül, hogy 
mondhatnánk, közülök melyik játszott fő szerepet. — Hogy a leg­
szembeötlő bb és legkifejezettebb kórodai képek törölhető k akkor, 
ha a bizonyítgatásban gyönyörködünk ; hogy egyes esetekben a 
különböző  legjellemző bb tünetek közöl minden egyes tünet hiá- 
nyozhatik: utolsó idő ben magánál a glaucománál láttuk, s mégis 
kinek jutna eszébe a glaucoma létezését tagadni?

A tenonitis név alatt egybefoglalt tünetcsoportokra vonat­
kozólag Sch. tnr. még több esetet is tudna felsorolni, de úgy 
azok, valamint az általa észlelt összes idetartozó kóresetek közzé- 
tevését koródája legközelebbi évi jelentésének tartja fenn.

(Kiin. Mntbl. für Aughlk. 1878. Juli.)
Torday, tr.

A nedves salicylsavas kötésrő l.
H o r n e r  tn r .- tó l .

Horner tnr. több év óta tanulmányozta a különböző  anti- 
septicus gyógykezeléseket úgy kórházi-, mint magán betegein

A carbolsavnak alkalmazását szembetegeknél csakhamar 
abbanhagyta, miután tapasztalta, hogy a carbolspray az egészséges 
porczhártyára egyenesen veszélyes behatással lehet. További kí­
sérleteit salicylsav hideg oldatával (1:300) tette, úgy, hogy plas- 
ticai mű téteknél, tekekiízeléseknél stb. a szem gondos megtisz­
títása után a salicylsavas bekötés következő leg alkalmaztatik: a 
seb felületére, illető leg a szemürbe hydrophil kötanyagból való 
lebeny illesztetik, s arra az egész szemür salicylsav vizes oldatával 
telített tépettel kitömetik. A rögzítésre calicoból készült pólya 
használtatik. A kötés 3—4 napon át megmarad és a nedvesen 
tartás végett mintegy négy óránként kissé meglocsoltatik (mi­
vel ? ref.)

H. tnr. különösen dicséri még a nedves salicylsavas kötést 
a traumaticus genyedő  szarufekélyeknél (ulcus serpens), a köny- 
tömlő -takárnál és a heveny izzagos köthártyalobnál.

Kérdés azonban, minő  eljárás lenne követendő  a hályog­
kivonás utáni kötéssel? Szerző  280, vonalmetszéssel mű tött és

gyapotttépet-kötéssel kezelt betegénél csak négyszer észlelt első d­
leges sebgenyedést, és hímezés nélkül bevallja, miszerint az el- 
pusztúit 4 eset közül szigorú antiseptícus kezelés mellett hármat 
meg lehetett volna menteni. Eddigi tapasztalatai azt bizonyítják 
ugyan, hogy a nedves salicylsavas kötés a hályogmű töttek által 
jól türelik és a gyógylefolyás szintén egészen jó ; mégis — mi­
után Lister bórsavas kötésével megismerkedett — azt hiszi, hogy 
a szemészeti eseteknél az antiseptícus gyógyeljárás jövő je a bór­
sav számára van fenntartva; mennyiben eddigi tapasztalatai sze­
rint a bórsavas oldat az egészséges porczhártva által igen jól el- 
tű retik: további összehasonlításokhoz azonban a rendelkezésére 
álló adatok még nem elegendő k.

(Kiin. Mntbl. für Augenhlk. Referate. 1878. Juli.

Torday, tr.

A daltonismus öröklésérő l.
H o r n e r  tn r . - tó l .

Két család felettébb érdekes törzsfáját közli Horner tnr., 
a melyek több nemzedékre kiterjednek. Az egyik törzsnél az tű ­
nik ki, hogy egy színvakságban szenvedettnek öt leánya nem volt 
színvak, de igenis a leányoknak a legközelebbi nemzedékben 
kettő  kivételével valamennyi fi-utódai, míg ugyanazon nemzedék­
ben a nő -utódok mind ép, jól látó szemmel bírtak.

A második, 1642-ben született színvak törzsfája hasonló­
képen csak a fi-utódokat tünteti fel színvakoknak egészen a he­
tedik nemzedékig, s pedig úgy, hogy a színvakság mindig a szín­
látó nő i tagról örököltetett annak fi-utóda által.

(Kiin. Mntbl. für Aughlk. Referate. 1878. Juli.)

Torday, tr.

A genysülyedéssel járó genyes porczhártyalobról.
T h i l o  G E O RG -tó l.

Raehlmann tnr. vezetése alatt a strassburgi kórodán a 
hypopium-keratitis genesisére vonatkozólag kísérletek, illető leg ta­

nulmányok tétettek, melyeknek fő bb pontjai röviden következő k­

ben foglalhatók össze:

1. Ha a mesterséges módon létrehozott genyedő  köthártya­
lobnál a lob tartama alatt az egészséges porczhártyán „nem igen 
éles hályogtű vel“ finom karczolási sebek ejtetnek, akkor a sebek 

környékén csakhamar genyes beszüremkedés jelen meg, mely — 

a köthártyalob fennállása mellett — a porczhártya nagyobb ré 

szére elterjedhet; míg a köthártyabeli lobfolyamat visszafejlő dése 

mellett a szaru genyes beszürő dése is lassanként alábbhagy és 
véglegesen megszű nik.

2. Ha a köthárlya nyákhártyája ép, s a porczhártyán ha­

sonló sebek ejtetnek mint az első  pont alatt, akkor az érintett 

visszhatás nem következik be, hanem a szaruhártya a karczolások 

körül az egész észlelési idő  alatt tökéletesen tiszta maradt.
3. A porczhártyának gyengébb pokolkő veli edzések folytán fel­

lépő  genyes gyuladása mellett a porczhártyát akár izzó tű vel meg­
sebezzük, akár tiszta pokolkő vel izgatjuk, akkor a második 

napon a porczhártyáni sebet csakis finom homályos szél veszi 

körül, mely a köthártya lobjának alábbhagyásával többé nem ter­
jed tovább.

A végeredményként felsorolt ezen három pont közül kiilö~ 

nő sen megjegyzésre méltó a két első , mint melyek azon nem 

éppen alárendelt oki mozzanatot világítják meg, hogy a genyes 

porczhártyalob — esetlegesen genysülyedéssel pároséivá —  létre- 
jövetelére a genyedő  köthártyalohnak kiváló fontossága van.

(Kiin. Mntbl. für Aughlk. Referate. 1878. Mai.)
Torday, tr.
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