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A mesterséges dobhártyáról.* * 1)
L i c h t e n b e r g  K o r n é l  t r . ,  f ü l o r v o s t ó l  B u d a p e s t e n .

A z orvosi tud o m án y  fe jlő désének  tö rtén e téb en  tö b b 

ször ism étlő d ik  azon tap asz ta la t, m ely szerin t b izonyos 
kezelési m ódszerek  eg y rész rő l n a g y  le lkesedéssel fog ad 
ta tn a k , m ajd  m eg  m in t roszak  és czé lszerü tlenek  é lén 

ken  v issza lesznek u tasítv a . I ly en  so rsban  részesü lt a 
m este rsé g es  d o b h á rty a  is, m ely  A m erik áb an  és A n g o lho n 
ban, A u sz tr iáb an  és M ag y aro rszág b an  á lta lán o san  fe lkaro l- 
ta to tt ,  de N ém eto rszágban  közönyösséggel, m íg F ran cz iao r-  

szágban  m egvetésse l le tt  m egem lítve. F e lb á to r ítv a  és in. 
d í t ta tv a  G ru b ern ek  a  m esterséges d o b h á rty á ra  vonatkozó  
leg ú jab b  e redm énye i á lta l én is m egk ísértem  k a rtá rsa im  

f ig y e lm ét e sok  esetben  igen  h a th a tó s  és h á lad a to s  m ód

szerre  fo rd ítan i, k iválón  T o y n b ee  és G ru b e r  köz lem ényeire  

tám aszk o d v a , ezekhez hozzáadva sa já t észle leteim et.
E  ta lá lm án y  nem  új. M ár m ajdnem  k é t század ó ta  

fá ra d o z n ak  m este rség es d o b h á rty a  a lak ításán  és s ikeres 

a lka lm azásán . E lső  sorban M arcus B anker (D ispu ta tio  de 
au d itio n e  laesa. W it te n b e rg a e  1640) jáv o rszarv as k örm é
bő l k ész íte tt csövet ajánl, m elynek  v ég ére  d isznóhólyag  
van felfeszítve, m elyet 1793-ben Leschevin t ö k é le te s í 
ten i ip arkodo tt. A u ten r ie th 1813, („Z eitung  fü r M edizin 

und N a tu rw issen sch a ft,“ T üb ingen  T . 1. liv. 2. p ag . 129) 
e g y  m ásik csövet aján l, m elyhez a m egszárítás e lő tt fén y 
m ázo lt ú szó h árty a  van m egerő sítva , m e ly e t („L incke 
H an d b u ch  der th eo re tisch en  und p rac tischen  O hreheil- 

k u n d e L e i p z i g , 1840, p. 447) szintén nem  k is szeren 
csével a lka lm azo tt, h a r d  eg y  esetrő l tesz em lítést (T ra ité  
des m alad ies des oreilles f. I I . 1821), m elynél e g y a 
k ü lh a l l já ra t m élyébe i l lesz te tt p am u tg o ly ó csk a  á ltal 
lén y eg es h a llás i jav u lás t hozo tt lé tre . D eleau (G azette  
des h ő p itau x  1840) sz in tén  em lít eg y  oly  b e teg e t, kinek  

h a llásá t p am u tg o ly ó csk áv a l, v a g y  eg y  vö röshagym a 
k ö zp o n ti g y ű rű jév e l m eg jav íto tta . M . Tood (A natom ie 
an d  P h y s io lo g ie  o f the  E ar. L ondon 1852) o ly  jav u lásró l

■ ) E l ö a d a t o t t  a  m a g y a r  o r v o s o k  é s  t e r m é s z e t v i z s g á l ók  X X .  n a g y  

g y ű l é s é n .

beszél, m ely  létre jön , h a  tép ésg o ly ó csk á t i l lesz tünk  a 
k ü lh a l l já ra tb a , de csak  o tt, ho l a d o b h á rty a  á t  van li- 
kasz tv a , v a g y  el van pusztú lva . O ly  fe ltű nő  v o lt a jav u  

lás az egyszerű  szernek  a lk a lm azása  u tán , h o g y  a  b ete 

g ek  csodálkoztak , m ily k önyen  leh e t a sü k e tek e t g y ó

g y ítan i. Jeaysley (P rov inc ia l M edical and  S u rg ica l Jou rna l. 
A u g u s t 1848) új e ljá rás t közöl te ljes v a g y  nem  teljes 

d o b h árty a -h ián y n á l fü lfo lyással, v ag y  a n é lk ü l. M egem 
líti, h o g y  e g y  new -yo rk i fü lb e teg , tan ácso t k é rv e  tő le, 
o ly  m ódon p ro d u cá lja  sa já t m aga a jav u lás t, h o g y  n yá l

la l m eg n ed v esíte tt p ap írg o ly ó csk á t tasz ít jó l m élyen a 

k ü lh a ll já ra tb a .

E rh a rd (T aubheit h e ilb a r du rch  D ru ck . 1854) az 
ekképen i jav u lás t nyom ás á lta l  lé tre jö ttn e k  m ag y a 

rázza.
Toynbee 1853-ban új m esterséges d o b h á rty á t kész íte tt, 

s m int m aga m ondja, (D iseases o f th e  E ar, th e ir  N a tu re , 
D iagnosis and  T re a tm e n t w k h  a S u p p lem en t by  Jam es 

H in to r  L ondon. 1871) an é lk ü l, h o g y  ism erte  vo lna  az e 
tá rg y ra  v onatkozó  e lő bb i köz lem ényeket. T a lá lm án y a  
vék o n y , v u lcan izá lt kaucsuk lem ezbő l á llo tt, m elynek 
közepén  4 cm. hoszú, finom ezüst sod rony  van m eg e rő
sítve, m ely  k is g y ű rű b en  végző d ik , a  czélbó l, hogy  

k ö n y eb b en  leg y en  kezelhető . E z t T o y n b ee  k éső b b  jav í
to tta , s az ezü stso d ro n y t dugaszhuzókén t i l lesz te tte  a 
k au csu k k o ro n g  közepébe. A  lem ez e lég  n ag y , h o g y  a 

szükséghez k é p e st k iseb b íten i is lehessenazt. N ehány  évvel 
késő b b  Lucae T oynbee m esterséges d o b h á rty á já t ak k ép en  

m ódosíto tta, h o g y  az ezüst sod rony  h e ly e tt, be lü l üres 

k em ény  k au csu k csö v e t használt.

B everhou t Thom pson (A C on tr ibu tion  to A u ra l  S u r
g e ry  w ith  a D escrip tion  o f a N ew  E a r  D rum . N ew -Y ork. 
M ed ical R eco rd . A p r i l  24, 1875) egy , nézete  szerin t czél- 

szerü  m ódosítást in d ítv án y o d ; k au csu k  h e ly e tt  a ra n yp a 
p ír t  vesz ezüst g y ű rű v e l bek erítv e , s a so d ro n y t nem  a 
cen trum ban , hanem  az perip h erián  alkalm azza.

T urnbu ll. (A N ew  A rtif ic ia l M em brana T ym pan i. 
M edical and  S u rg ica l R e p o r te r . P h ilad e lp h ia  23. 12. 1876)
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az e lő bb ive l hason ló  e lven a lapu ló  m ódosítvány t közöl, 

de kaucsukbó l.

F ran cz iao rszág b an  B o n a fo n t, D u p la y, F o llin  csak  

fu tó lag  em lítik  m eg a  m este rség es d o b h á rty á t, m íg M top 

k i m ég  leg in k áb b  fog la lkoz ik  vele, g y a k ra b b a n  a lk a l

m azza k iseb b -n ag y o b b  s ikerre l.

G ruber (D ie L eh re  vom  kü n stlich en  T rom m elfe ll. 
W ien e r m ed. P resse , X V . J a h rg a n g  1874. N r. 10), k i 

m ár kü lönben  1870-ben m eg je len t a lap o s tan k ö n y v éb en 

is szól a  szóban fo rgó  tá rg y ró l, fennem líte tt do lg o za táb an  

e ré ly esen  v izsgá lja  a  m este rség es d o b h á rty á ró l szóló 

tan t, s ezt a  m indennap i k ó ro d a i tap a sz ta la to k n a k  megfe- 

le lő leg  v á lto z ta tja  á t. Az edd ig  á lta lán o san  h aszn ála tb an  

levő  T oynbee-fé le m esterséges d o b h á rty á t lén y eg esen 

m ódosítva, k ö ve tkező kben  k i fo g áso lja ; 1 A  vezető  sod

ro n y  k ö n n y en  e lvá lik  a  kaucsuk lem eztő l, ső t m ég  a 
dob ü rb e  is eshetik . 2. A  sodrony  m int o lyan  ke llem etlen  
izgató , ső t ese t leg  veszélyes is a k ü lh a lljá ra tb an . 3. 

T oynbee m este rség es d o b h á rty á ja  igen  d rág a . E  czélbó l 
G riiber a fü lg y ó g y ásza ti g y a k o r la tb a n  a  b e te g  á lta l is 

k ö n n y en  és o lcsón e lő á llítha tó  és könnyen kezelhető m es
te rség es d o b h á rty á t h onosíto tt m eg, m ely a norm alis d ob 
h á r ty á n a k  m egközelítő  v as tag ság áv a l b iró  n ag y o b b  kau- 
csu k d arab b ó l ly ik - fu ró v a l a  d o b h á rty a  a lak jáb an  és 

n ag y ság áb an  k in y o m a tik ; a lem ez közepén v arró tű v e l 

se lyem fonál e rő s ítte tik  m eg, m ely  o ly  hosszú m in t a 
k ü lh a l l já ra t ; az a p p a rá tu s t  a b e teg  m aga eg y , a czélnak  
m egfele lő en szerk esz te tt k is csipesz seg ítség év e l alk a l
m azhatja. A  d o b h á rty á t h e ly e ttes ítő  a n y a g  tek in te téb en  

tisz ta  vászon, an g o l tapasz  (P este r m ed. ch ir. P re sse  

1877) czélszerü kenő cscsel bek en v e  is v á lasz th a tó , m ely  
nem csak  m élyebb  és b e te g  részek e t védő , hanem  m int 
hanghu llám v eze tő  és g y ó g y sze rta r tó  is szerepel.

George F ie ld  Esqti. „A u ra i S o u rg eo n  to S t. M a ry ’s 

H o sp ita l 1875-ben ily  czím a la t t “ O n a N ew  F orm  o f A r t i 

ficial M em brana T y m p an i“ T he B ritish  M edical Jo u rn al-  
ben eg y  m o d o sítv án y t tesz közzé, m ely  ám b ár kevéssé 
ism eretes, az ide vonatkozó  leg jobb ip a rk o d áso k  közé 
szám ítható . L én y eg éb en  á ll eg y  ezüst sodronybó l, m elyen 
Va cm. táv o lság b an  a v ég tő l k au csu k k o ro n g  van  

m egerő sítve, a végén  eg y  flannellem ez és az ezek k özö tti 

ű r finom p am u tta l van k itö ltv e  m egfelelő  o rvosság  
fe lvé te lére , m ely  ezek szerin t T o y n b ee -n ak  m este r
séges d o b h á rty á já t az ú g y n ev eze tt Jearsley -fé le  p amu t
g o ly ó csk áv a l egyesíti.

M agam is m eg k ísé rte ttem  hozzájáru ln i e k é rd és 

m ego ldásához és m ert ta lá ltam , h o g y  k iv á ltk ép en  a  mes
te rsé g es  d o b h á rty á n ak  a n y a g á b a n  fekszik  a do log  sú ly 
pontja, e g y  o lyan  h á r ty a  lé trehozásán  buzgó lkod tam , 
m ely  p h y s ik a i tu la jd o n ság a in á l fogva a  h an ghu llám ok 

fe lfogásában  és to v áb b ad ás i k ép esség éb en  szán d ék a ink a t 

elő m ozdítsa. E g y  i ly en  h á r ty a  a  collodium - d o b h árty a . 
I t t  n incs he lyén  b ő v ebben  szólani felő le, csak  röv iden  em 
lítem  m eg, h o g y  e h á r ty a  ru g an y o sság b an  pon tos k ísér
le te k  a lap ján , m e ly ek et m ás he ly en  köz lök , az edd ig 
haszná lt a n y a g o k a t fe lü lm úlja és kényelm esen, könyen  
és o lcsón á llíth a tó  elő .

E zen h isto ricus idézetekbő l a m este rség es d o b h á r
ty án a k  három féle  nem ét leh e t m egkü lönböztetn i.

—  9 7 1 —

A z első höz szám íthatók  azon kezd etleg es fá rad o zá 

sok  és k isé r le tté te le k  cső vel, végén  uszó h árty áv a l, a  m e
lyekné l fe lesleges soká idő zni, m ert a  szerző k  és köv e tő ik  

is m ellő zték  a zo k a t m in t czé lszerű tleneket. N em csak hogy  

a lk a lm azásu k  sok  nehézséggel já r , hanem  am e lle tt m ég ne 
hezen is tű rh e tő k , s e lő bb , v a g y  u tó b b  v é rb ő ség e t, k iá ll - 

h a tla n  v iszk e teg e t hoznak lé tre  a k ü lh a lljá ra tb an .

A  m ásodik  osztá lyhoz azon  m este rség es d o b h á rty á k  
so ro z ta in ak , m elyek  g u tta p e rc h a , v a g y  in k áb b  v u lcanisá lt 

kaucsu k b ó l k ész ítte tn ek , m elyhez n ag y o b b , vag y  k isebb  

e llená llás i k ép esség g e l b iró  ten g e ly  van  erő sítve . T ü k ö r 

seg ítség év e l o ly k ép en  v ezetik  be azo k a t a  va lód i d ob 
h á r ty a  m aradványá ig , h o g y  ezzel a  leh e tő  leg tö k é le tesb  

é rin tkezés jöjjön létre. A z ide ta r to zó  d o b h á rty á k  is 

h á trá n y o sak  sok  tek in te tb en , h a tásu k  csak  m úló, a 

k em ény  an y ag b ó l k ész íte tt cső  k én y e lm etlen , dörzszö- 
re jek e t, zú g ást okoz, s h a  a lem ez összezsugorod ik , czél- 
tév esz te tt, s íg y  v isszau tasíth a tlan  vo lt a szükség- a m es
te rsé g es  d o b h á rty á n ak  o lyan  nem ét szerkeszten i, m ely 

m indezen h á trá n y o k a t e lkerü li, s e lő nyeinél fogva 

a szak férf iaka t an nak  g y a k o r ia b b  a lk a lm azásá ra  b írja.

E  tu la jdonságok  tap asz ta la ta im  szerin t G ruber m es
te rség es d o b h árty á ján  és a tő lem  haszná lt, s e he lyen  

elő ször közö lt ca llod ium -m ódosítványban fe l ta lá lh a to k ; 

m ár k é t  év  ó ta  használom  azt, s m int a lenn tebb i esetekbő l 

lá th a tó , szép s ik e rre l.

A  harm ad ik  csoporthoz azon m este rség es d o b h á r
ty á k a t  szám ítom , m e ly ek  m int ideg en  tes te k  ten g e ly  
n é lk ü l, v a g y  m int ném elyek , teszik  a  H aasenste in -féle  

p a m u tta r tó v a l v eze tte tn ek  be a fü lbe, h o g y  eg y  je len 

levő  p erfo ra tió t b e tö ltsen ek , vagy  ny o m ást g y ak o ro lja 
n ak  a k á r  a k a lap ácsra , a k á r  a  k en g y e lre , a czélból, 
hogy  a  han g h u llám o k  könyebben  ju th a ssan a k  a tö m 
k e leg b e  (Jcarsley). A  szer. va lam in t a lka lm azása is ig en  

e g y s z e rű : vizzel, v ag y  p ed ig  m egfele lő  zsong ító  szer

re l jó l m eg n ed v esíte tt, az ad o tt esethez te ljesen  pro p o r- 

t io n á lt  p am u tg o ly ó csk a  tü k ö r  és tö lcsé r seg ítség év el b e 
v eze tte tik  a k ü lh a lljá ra t v ég é ig , felfelé v a g y  lefelé, m ell
felé, v ag y  há tfe lé  a ta lá lt  p e rfo ra tio  h e ly én ek  m egfele lő - 
leg, m ind ig  p o n tosan  figye lve a rra , h o g y  a m ű té t közben 

a m élyebb  részek  jó l leg y en ek  m egv ilág ítva . Az íg y  

d ep o n á lt go lyócska, a  té rd a la k u la g  m eg g ö rb íte tt  csipesz
szel s im ogatva, nyom va, em elve, lazán  v a g y  feszesen, 
m indadd ig  lesz igazítva , a jó  v i lá g ítá s t m ind ig  fe lté te lezve, 
m íg  a p e rfo ra tio  széle it m inden irán y b an  be nem  fedi is 
a m íg a  b e te g  m ag a a s ikeres fekvést rö g tö n i h a l lá s

jav u lás á lta l  v ag y  a  saját, v a g y  a  m ű tő  h ang ján  nem 

jelzi. A  p am u t-g o ly ó csk á t m in t á llandó  a p p a rá tu s t nem 
használom , csak  sym ptom atice  van  nálam  a lk a lm azásban  ; 
ez é rte lem b en  je len tő ség g e l b ir  m in t an n ak  m egbecsül- 

h e tlen  k ísé r le tü l, vájjon k ép es leendek -e  a  G ruber- 

féle, v a g y  co llod ium -dobhártyáva l jav u lás t lé trehozn i, s 
csak  a k k o r  vezetem  az u to lsó t be, ha az e lső ve l s ikeres 
k ísé r le tek e t tap asz ta ltam . Ez e ljá rás t m indenk inek  a ján l
h a to m ; m ert á lta la  a b e te g e t sok  id é tlen  a lk a lm a tlan 
ság tó l, fájdalm as k ínzástó l, s izg a to ttság o t ke ltő  fé le lem 
tő l k ím é ljük  m eg.

E zen m in teg y  e lő zm ény es és a  do log  lény eg én ek  

m eg értéséh ez  szükséges köz lem ények  u tán  a m este rsé 

ges d o b h á rty á n ak , vag y is az e rrő l szóló tan n ak  o ly  feje-

-  97 2 —



973 974

zetéhez ju to ttam , m ely  k ö v e tkezetes a lap o sság g a l, ency- 

k lopaed icus összefüggéssel m ég  nem  le t t  tá rg y a lv a , s 
h aszn á la ta  a m in d en n ap i szü k ség le tte l m ég nem  h o za to tt 
összhangzásba, é rtem  u g y an is  a  jav a la to k  és e llen java l
la to k n ak  pon tos m e g h a tá ro z á sá t; p ed ig  nézetem  szerin t 
szám ta lanok  azon esetek , hol e k is hasznos a p p a ra tus  

lé t jo g o t fo rm ált m ag án ak  ; m indnyá jan , k ik  a lk a lm azták , 

d icsérik  jó  tu la jd o n ság a it és m égis T oynbee, G ru b e r és 
M iot k ivé te léve l, k ik  eg y es in d ica tió k a t m égis csak em 
lítenek , sen k it nem  ta lá lu n k , k i h a tá ro zo ttan  és k im erí
tő en  m eg á lla p íto tta  vo lna azon ese tek e t, h o g y  ho l veh e t

jü k  h aszn á t a  m esterséges d o b h á rty á n ak , s h o g y  ho l 

czélszerübb an n ak  e lk e rü lése . É pen  e h ián y o k  in d ítottak  
engem  a rra , ho g y  az edd ig  kevéssé ism ert m ű szer h a t
h a tó ssá g á t és e re jé t k ip róbáljam , s azon b án ta lm ak at 
m eg je lö ljem , m elyekné l th e rap eu tice  eredm énnye l é r té k e 
s íthe tjük  azt. E  sé rü lések  a d o b h á rty án ak  legkü lönnem übb , 

legkü lönböző bb  a lak ú  á tlikasz tása i, m elyek  m ia tt a 

h a llc so n to csk ák  sorozata, —  tek in tv e  azok fekvését, a rá ju k  
h a tó  légnyom ást, hu llám zási k ép esség ü k e t, egy m ás közö tti 
össze függésüket, —  n y á k h á rty a -b o r ité k u k , izü le ti v iszo
nya ik , iz-szálagaik , to v áb b á  ízvégeik , ízü regeik , va la 

m int iz tok ja ik  többé-k ev ésb é  m eg van n ak  vá ltoz ta tva. E 

b án ta lm ak  és a rendes feszülési v iszonyok tó l e lté rő á llap o to k  
szü k ség k ép  a h a llás  csö k k enésében  n y ila tk o zn ak , s ha 
s ik e rü l e ren d e llenességeket a leh e tő ség ig  e ltávo lítan i és 
az é le tta n i v iszonyokat m egközelítő  á llap o to t h e ly reá ll í

tan i ; m egszün tetjük  egyszersm ind  azon o k o k a t is, melyek  
a  h a llás m eg zav arásá t e red m én y ez ték .

I ly en  m ódszer a  m este rség es d o b h árty a .
(Folytatása következik).

A váltólázas nyirkmirigylobról.
(bubo malarious).

Bo d n á r  Sá n d o r  tr-tól T isza-Roffon.

Egy év alatt, mióta e vidéken mű ködöm, — hol a váltóláz 
annyira uralg, hogy a beteg többnyire maga kórismézi a bajt, s 
az orvos kérdésére: „hideg lel “-lel válaszol, ritkán helytelenül —  
a malaricus infectionak annyi különböző  alakjával találkoztam, 
hogy terjedelmes munkára volna szükség, ha minden anyagot fel
dolgozni akarnék. Más alkalommal majd szólok a malaricus neu- 
ralgiákról, pneumoniáról, hydropsról, melyek említtetnek ugyan, 
de teljesen nincsenek ismerve, úgyszintén a typhus-t színlelő , de 
lényegében febris intermittensnek bizonyuló megbetegedésrő l, hol 
a paroxismus kétszer, háromszor 24 óráig tart, s hoi a chin. sulf. 
teljesen megszünteti a betegséget; most azonban a febris in
termittensnek egy különös szövő dményére bátorkodom a kartársak 
figyelmét felhívni, mely eddig tudtommal nem volt leírva, s mely 
úgy gyógytanilag érdekes, mint a tudományos theoriákkal szem
ben fontos adatul szolgál.

Folyó évi junius hó 15-én kelt hivatalos jelentésemben, melyet 
megyénk t. fő orvosához írtam, egy megbetegedési alakról emlékez
tem meg, mely abban állott, hogy minden kimutatható ok nélkül, 
tekintet nélkül a korra és nemre, a test legkülönböző bb részein 
fájdalmas mirigylobok léptek fel, melyekrő l a betegek azt állítot
ták, hogy különösen a napnak egy bizonyos szakában igen fáj
dalmasak. Én a körülmények szerint ordináltam, s ezen betegek, 
kik nálam ambulantián voltak, többé nem kerültek megfigyelésem 
alá, s én nekem sem ötlött volna ez szemembe, ha a rá követ
kező  nap két oly beteghez nem hívnak, kiknél már nem csak 
mirigy-daganatot találtam, de valami mást is. Azonban közlöm az 
eseteket:

I. Kis József, 43— 44 éves, ref., nő s, tiszaburai lakos beteghez 
hivattam junius hó 16-án, kinél magas lázat találtam anélkül, hogy

a fontosabb belszervekben a legkisebb okot is fedezhettem volna 
fel. Kórelő zményül meg tudtam a következő t: mintegy 5 nappal 
azelő tt, tehát junius 12-én gyenge borzongást érzett, mely rövid 
tartamú volt, s az ezt felváltó csekély fokú ,forróságLÍ is csak
hamar elmúlt. Ugyanakkor a jobb inguinális tájon érzett fájdal
mat, de ez is megszű nt, amint a forróság után izzadni kezdett. 
Az egyén ekkor azonban, valamint a rákövetkező  két nap alatt 
nem feküdt ágyba, bár fenntebb említett baja minden nap dél
utánján erő sebben jelentkezett. A jobb inguinális tájon egy dag 
(mint ő k mondák „támadás“) keletkezett, melynek jelentő séget 
beteg már csak akkor tulajdonított, mikor az nagyon fájdalmas volt.

Mikor én e beteget láttam, a lép nagyobbodásán kívül egy 
szervet sem találtam változva; erő s lázban, csaknem eszméletlen 
feküdt, s kérdéseimre csak akkor tudott felvilágosítást adni, mi
kor egy darabig hideg borogatást alkalmaztam fejére. Az ingui
nális dag, mely nem volt egyéb, mint egy lágyéki nyirkmirigy 
megnagyobbodása, egész kis tyúktojás mekkoraságig már fluc- 
tuált. A beteg úgy, mint környezete egész szabatossággal írta le 
a febris intermittens quotidianat. A dagra nézve nem akartam 
elhinni annak heveny voltát, de az egyén többi mirigyei nem 
voltak tapinthatók, a penisen semmi gyanúsat sem találtam, s csak az 
egyén felesége, kivel már több év óta jó házas életet él, biztosí
tott arról, hogy férjének semmi féle baja sem volt, s férji köte
lességének mindig eleget tett.

Miután azelő tt pár hónappal az egyén pneumonia crouposá- 
val kezelésem alatt á llo tt; az ekkori tüzetes vizsgálásom alatt sem 
vettem észre semmit, mi gyanúsnak tű nhetett volna fel : úgy 
régibb, mint újabb genitalis infectiót legalább a legnagyobb való
színű séggel ki kellett zárnom. Rendeltem chin, sulf-ot, még pedig 
az első  láztalan idő szakban 2 grammot oldatban, azután még labda
csokban beszedett 2 grammot, vagyis összesen 4 gr. chin, sulfu- 
ricumot. A bubo-nak felmetszését ajánlottam, de betegem félt a 
késtő l, s így cataplasmákhoz folyamodtam. Az eredmény a beteg
nek teljes felgyógyulása. A váltóláznak több rohama nem jött, a 
bubo harmadnap áttörte a köztakarót, geny ürült ki, s az egész 
egy hét alatt begyógyult.

Ugyanezen idő ben, junius 16-án Tisza-Roffon volt egy 
hasonló betegem :

I. Niederhaus Laura, 16 éves, r. k., franczia-társalkodónő  
Bárczay Gyula úrnál T.-Roffon, arról panaszkodott, hogy nyaka 
fáj, s én a bal oldali tarkómirigyeket, számra négyet, egymás 
alatt annyira megnagyobbodva találtam, hogy egy-egy diómekko- 
raságú volt. Miután betegnél kis fokú lázt is constatáltam, lefek
vést ajánlottam és folytonos hideg borogatást a fájdalmas helyre. 
A láz okát nem tudtam megtalálni, mert a fellépett étvágytalan
ságból gyomorhurutra épen nem következtethettem, s egyéb 
helybeli tünet nem is volt. Magát a nyirkmirigylobot venni fel 
okul és abból magyarázni meg a lázat, szintén nem tartottam elég
nek. A lépet néztem, de léptompulat, nagyobbodás épen nem 
volt, s a léptáj nem volt fájdalmas. Másnap, harmadnap a láz 
félbehagyó jellegét tisztán felfedeztem. Itt is chininhez folyamod
tam, még pedig a kívánt eredménnyel. A váltóláz elmúlt, s a nyirk- 
mirigylob eltű nt, de a mirigy megnagyobbodása most is meg van.

Hogy ezen búbok — melyeknek hogy természetét kétségbe 
vonni ne lehessen megjegyzem, a beteg virgo — a láz további 
tartama folytán elgenyedtek volna-e, vagy nem, azt eldönteni 
bajos; de tény az, hogy megvannak és máig is tapinthatók. 
Megjegyzem azon érdekes tényt, hogy ezen beteg azóta ismét 
szenvedett hideglelésben, s akkor a fenntírt mirigyek újból meg
nagyobbodtak és keménységükbő l vesztettek, de a váltóláz leküz
dése után ismét elő bbi nagyságukat és consistentiájukat nyerték 
vissza.

A harmadik eset mindakét élő bbemnél érdekesebb, a 
mennyiben ennél a nyirkmirigylob a váltóláz tartama alatt 
lépett fe l ,

III. Zachranek Lajos, 5 éves és 7 hónapos, rom. kath., pusz- 
tatarkonyi lakos, tanító fia, ezelő tt négy héttel betegedett meg 
negyed napos hideglelésben (febris int. quartana) és kiállott már 
három rohamot, mikor kezelésem alá került. Ekkor a legerő sebb 
paroxismusban volt, nagyfokú székszorulásban szenvedett és egé
szen soporosus külemmel birt annyira, hogy bár a szülék erő si-

44"
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tették, miszerint gyermekük a két közbeeső  napon egészen jól 
érzi magát, pontos vizsgálat alá vettem minden szervet, de a 
léptompulat nagyobbodásánál egyebet kimutatni nem voltam képes. 
Székletétele akkor már öt nap óta nem volt, melynek megindítása 
volt első  gondom és czélomat elértem 35 gramm himbojolaj 
adagolásával, mit kötszerre nyújtottam egy fél órai idő közben. A 
legelső  székletétel után a láz azonnal szű nni kezdett ugyan, de 
még mindig igen magas hő mérsék volt jelen, az apa állítása sze
rint a gyermek teste a tapintó kezet „sütötte“ . Az érverés állan
dóan 120 felett volt egy perez alatt. A csak harmadnap beállott 
apyreticus stádiumban chininum tannicum-ot adagoltam, egy 
napra egy grammot számítva, két nap egymás után. mialatt elér
kezett az új váltólázas roham napja, mikor ismét kilelte a hideg 
a beteget, de igen enyhén.

Ezen roham alatt lépett fel azután egy érdekes jelenség; 
ugyanis mindkét oldali lágyékmírigyek duzzadni kezdettek, s annyira 

fájdalmasak voltak, hogy a beteg gyermek, mikor a rövid ideig 
tartó roham után felkelt, járni nem tudott.

Ekkor nyugodt hanyatt fekvésbe hoztam a beteget, s a 
mirigylob két napon át folytatott hideg borogatásokra megszű nt 
a lágyéktájon; a bal ezomb hátsó részén, ennek közepe táján 
keletkezett egy dag, mely két nap alatt dió mekkoraságát érte 
el, de a betegnek semmi kellemetlenséget sem okozott mind 
addig, míg újabb váltólázas roham napja nem érkezett el. Ezen a 
napon azután hideglelés nem jelentkezett, de a ezombon levő  
daganat kezdett el fájni roppant mértékben, mely fájdalom 5— 6 
órán át tartott, mikor azután megszű nt, mialatt a beteg gyengén 
izzadni kezdett. Másnap, vagyis keletkezése után negyed napon a 
dag fluctuált, s nem volt fájdalmas, a gyermek elég vidoran ját
szott, jól evett és azóta több váltóláz rohama nem vo lt; de a 
fluctuáló dag most is meg van, mert a szülő k nem egyeztek fel- 
nyilásába, a köztakaró pedig még át nem töretett.

Mennyiben fog kiderülni, illető leg igazoltatni: a nyirkmi- 
rigylob összefüggése a váltólázzal, azt hiszem, nem lesz nehéz el
dönteni nálunk, hol a maláriának bő vében vagyunk , de én nem 
csekély fontosságot tulajdonítok a közlött eseteknek, s a tudo
mány érdekében kérem a tisztelt ügyfeleket, hogy figyelmüket a 
netalán elő jövő  hasonló esetekre kiterjeszteni szíveskedjenek, hogy 
e téren casuisticánk gazdagíttassék, ami nem kis tényező  lesz az 
orvosi tudomány elő haladásához.

Az igen tisztelt szerkesztő séget pedig kérem, szíveskedjék 
soraimnak becses lapjában tért nyitni, hogy a fentebbiek felderí
tésére bő  alkalom nyilhassék.

1879. October 12-kén.

M egjegyzés Bodnár tr. megelő ző  czikkére.
A bubo a váltóláznak bizonyára felette ritka szövő dménye. 

A legkülönböző bb vidékekrő l, országokból, világrészekbő l érkezett 
jelentések nyomán készült legjobb gyű jteményes munkák sem tár
gyalják azt, nem tulajdonitanok annak fontosságot.

Pedig tünettani tekintetben a fentebbi esetek szerint mint 
a váltóláznak álezája jelentő ségteljes, a bubo természetének fel
ismerése határozván meg a követendő  gyógyeljárást. Másrészrő l 
mint lobos, esetleg genyedő  folyamat fokozza a betegség súlyos
ságát, s külön, ennek megfelelő , kezelést igényel.

A bacillus malariae, mellyel Klebs és Tommasi gyarapították 
ismereteinket a kórnemző  bacteriumokról, felfedező i szerint kivá- 
lólag a lépben és a csontvelő ben tenyész, szervekben tehát, 
melyek a vérsejtek képző dését, átalakulását végezik. Ámde a 
nyirkmirigyek is képeznek vérsejteket, s így azok fajlagos meg
betegedése a váltólázas folyamatnál, közelfekvő  analogia alapján, 
szintén a bacillus malariae jelenlétével állhat kapcsolatban. Hogy 
miért nem gyakoribb hát a váltólázas, bubo, szintén közeli ellen
vetés, mely azonban csak a kutatások folytatására serkent. Ezek 
talán azon eredményhez vezethetnek, hogy bizonyos váltólázjár
ványok kiválnak a búbok fellépése által stb.

Specialis érdekkel bir rám nézve a bubo malaricus, tekintettel 
a pestis szórványos alakjára. Az asztrakhani járványról szóló első  
orvosi jelentés mondja, „hogy kezdetben váltóláz lépett fel Vetlyánka 
lakóinál, melyhez mirigydaganatok társultak a lágyékban, vagy a 
hónai alatt, mely ezen vidéken nagyon közönséges és nyáron

könyen gyógyítható. Ezen, meghű léstő l származó be tegség..........
(késő bbi) hevességét annak köszöni, h o g y..........a betegek nem
fordultak ideje korán segélyért és a betegség alatt nem voltak 
eléggé óvatosak“.

Nem szándékom ezen idézettel a pestis rémképét idézni fel ; 
de oly esetek, minő ket Bodnár tr. ír le, ha nem döntik is 
halomra hitünket a pestis specificitásában, de legalább is annak 
megvizsgálására ösztönöznek, vájjon nem-e képez a malaricus bubo 
kapcsolatot a váltóláz és a pestis között, vájjon utóbbi nem leg
súlyosabb alakja-e csupán a váltóláznak. Miasma ? contagium ? 
nem határoznak; hiszen bölcső jében a pestis miasmaticus, míg 
szórványos ; ha pedig járványnyá n ő tt: itt is, meg a hová elcze- 
pelik is, contagiosus.

A váltólázas bubó tehát fontos kórtani, járványtani proble
ma ; megoldásához azonban a gondos megfigyelések nagyobb 
száma szükséges. S hol tétethetnének ezek nagyobb mérvben, 
mint hazánkban, hol a rendes teriméjű  lép kórboneztani neve
zetesség.

Midő n Bodnár tr. kezdeményezését tapasztalatai közlésével 
a tárgy érdekessége szempontjából örömmel üdvözlöm, kérem én 
is vidéki ügyfeleinket, hogy esetleges megfigyeléseiket bocsássák 
a nyilvánosság elé.') Rózsahegyi tr.

L A P S Z E M L E .

In y tú lte n g és ké t ese te , s  keze lése m ű té t á lta l. (Á rkövy .)

Chr. Heath tnr. inyhypertrophia két esetét közli, melyek 
igen tanúlságosak. Ezen kór elég ritka és eddig jobbára csak 
oly esetek lettek ismeretesek, melyekben az a medernyujtvány 
ivének mindkét oldalára el volt terjedve, s ezek is kizárólag kora 
gyermekkorban észleltettek. A kór tisztán az ínyre vonatkozik, s 
tapasztaltatott, miszerint görvélyességgel és gyengeelméjű séggel 
társulva található. H. egyik esete 4V2 éves leánygyermeket 
illet, kinél a túltengés oly nagy mérvű  volt, hogy az orczák általa 
kidudorodtak, továbbá szenvedett a felső  és az alsó állcsont 
egyaránt. A fogak rendetlen állásúak, s alig látható ki koronáik
nak csúcsa, s a szájban folytonos a hő ség érzése ; kemény tárgyak 
harapása lehetetlen, a lehelet bű zös. F. é. május g-kén m ű tét; 
eltávolíttatott a túltengett íny a hozzátartozó, illető leg vele össze
nő tt, fogmeder-részletekkel együtt. Az állandó, s még fejlő dés
ben levő  fogak és csiráik megkíméltettek. Junius 3-kán beteg 
elbocsáttatott a University Coll. Hospital-bő l. Még érdekesebb a 
fentjelzett okoknál fogva a második eset. Ez egy 26 éves férfit 
illet, kinél gyermeksége óta vették észre az alsó állcsont jobb 
oldalán, hogy az kissé kiduzzasztja az arezot, s a daganat által 
nehézkessé teszi a beszédet. Szerző  jun. 19-kén érzéketlenités 
mellett Liston -fogóval eltávolította a középvonaltól a bölcsességi 
fogig terjedő  túltengett iny- és medernyújtvány-részletet, utóbb 
pedig Mr. Ibbetson mű fogakkal pótolta a hiányokat. A beteg 
akként megváltoztatva, sokkal kényelmesebben érzi magát. A kiir
tott növedék górcső i képe kötszövetet és a tiszta hypertrophia 
mintáját mutatta. Szerző  azon véleményének ad még kifejezést, 
miszerint ily esetekben a kóros iny és fogmedrek merő  eltávolí
tása az egyetlen mód, a mint azokon enyhíteni lehet. (Transac
tions of the Odontological Soc. of gr. Brit. Vol. XI. Nr. 2.)

N — 1. S ze rv i a n y ag o k n a k  á lla ti h a sü rb e  beg y ó g y ítás.

Hallwachs L. tett kísérleteiben találta, hogy hat hó után 
catgut teljesen felszívódik, s helyette tömött, véredénydús rostos 
sejtszövet foglal helyet. A begyógyult szivacsot elroncsoltnak 
találta, s egyes szálait hasonló szövettő l körülvéve. A selyem 
betokolódva, szöveti folyadékkal szijja tele magát. Selyemmel 
szorosan körülvett szivacsok végeiken nagy tevékenységet mutat
tak. Ruganyos kötelék a szövetekbő l szorosan körül volt véve, s 
ebben anyagának egyes részei voltak találhatók. Szerző  nézete 
szerint az idegen testek lobos termény által vétetnek körül, s 
ellenállási képességük szerint tömecsekre bomlanak szét, melyek 
ha eléggé parányiak, részint a vándorsejtek, részint a véráram 
által továbbíttatnak. (Arch. f. kiin. Chir. XXIV. köt. 1. p. 
122. 1.) *)

*) E  czélra lap u n k  hasáb ja it m indenko ron  készséggel ny itva  ta r t 
ju k . Szerk.
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TÁ  R C Z A.
A budapesti kir. o rvos-egy le t rendes ü lése 

1879-diki October 25-kén.

- Árkövy József tr- az inyen keletkezett polypus fibrosus 
esetét mutatta be. Ez újdonképlet az alsó állcsonton baloldalt a 

két kis és első  nagy ő rlő  fognak megfelelő en 2 cm-nyi mekko- 

raságban terült el ; felülete domború, sima, nyákhártyával borított, 

színe a környezettő l nem elütő , összeállása rendkívül kemény, 
kocsányon ülő  és kissé mozgatható volt. Az esetet az teszi em
lítésre méltóvá, hogy a legjelesebb fogász és szájsebész-szerző k, ú. 

m. Salter, Tomes, Baume, Heath, Magitot az inypolypusok kórok- 

tani momentuma gyanánt éles szélű  gyököket, továbbá a fogak szuvas 
ürszélének, s néha fogkő nek az Ínyre gyakorolt ingerlését említik 
meg, minek folytán keskeny alapon ülő  inyhyperplasiák, polypu- 
sok jönnek létre; a bemutatott gypszlenyomaton azonban a fogak 
teljesek, s épek és a kocsány az interdental papillából indúlt ki. 

Sajátságos még, hogy a polypus belsejében csontlemez fejlő dött, 

holott az említett szerző k ily esetekben a csonthártya részvétét 
kizárják. Az újdonképlet teljesen jó indulatú, górcsövi képe dús 
felhám, s igen tömör köt- és csontszövetet mutatott.

— Tauffer Vilmos tr. tanársegéd 8 hasmetszési mű tétrő l a 
következő kben értekezik: Tisztelt orvos-egylet! Ha körültekintünk 

az orvosi szaklapokban, vagy tekintünk a mű velt világ orvosi 

köreinek mű ködésébe, lépten-nyomon találkozunk azzal, hogy 
tudományunk jelentékeny kérdései az illető  körökben idő nkint 
eszmecsere tárgyává tétetnek. E szokásnak sok oldalú elő nyeit 
lehetne felsorolnom, de mellő zve ezek részletezését, csak azt 

hangsúlyozom, hogy serkentő , ösztönző  az ily eszmecsere mind
nyájunkra nézve ; tisztázódnak általa a felfogások, elsimúlnak az 
egyoldalú nézetek, terjed a specialis kérdés iránt az érdeklő dés, 
s végre, mit nem kis fokban tartok fontosnak, alkalom nyílik 

általa, hogy mindannyian ő szintén, leplezetlenül mondjuk el úgy 
kedvező , mint szomorú tapasztalatainkat, s javítsuk ezáltal ered

ményeinket a jövő ben.

Mielő tt a dolog lényegére térnék, engedje meg a t. orvos
egylet, hogy két gondolatirányt érintsek, melyek iránt, az én 
felfogásom szerint legalább, eltérő  nézetek alig lehetnek ; 

ugyanis:

Ha minden rendelkezésünkre álló segédeszköz felhasználása 
után valamely betegrő l azon meggyő ző désben élünk, hogy az 
legrövidebb idő  alatt betegségének áldozatáúl esik, nemcsak jogo

sítva, de kötelezve vagyunk megtenni az utolsó kísérletet megmen
tésére, ha valamely mű téti eljárás a sikernek még reményét 
nyújtja ;

továbbá : ha valamely mű tét folyamában oly elő bb fel nem 
ismert nehézségekre, oly minden áron halált hozó körülményekre 
akadunk, melyek a mű tét eredményét absolute lehetlenítik, 
kötelességünk a mű tét folytatásától akkor állani el, midő n még 
jelentékenyebb beavatkozás nem történt.

Én legalább ezen két elvet látom átvonúlni Spencer Wells 

azon nagy statistikai kimutatásán is, melyet 900 ovariotomiája 
után a múlt évben közölt, melyben az első  500 eset után több 
mint 10% , az utóbbi 400 eset után pedig 7 '5 %  be nem feje
zett mű tétet mutat ki. (Volkmann. Sammlung klinischer Vorträge. 

Nr. 149, 150. p. 1183).

Ezen eseteket Sp. W. különválasztja ovariotomiáinak sta

tisztikájától, s e kizárás után 24 '5  % mortalitást mutat ki 900 

esete után (i. L. 1188. lap).

Hasonló eljárást követ Hegar, Spiegelberg, Czerny, Müller 
stb., mint errő l személyes érintkezéseim alkalmával meggyő ző d
tem ; Schroedernél plane azt tapasztaljuk, hogy ő  kimutatásában 

még azon eseteket is külön osztályba állítja, melyeknél a mű tét 

befejezhető  volt, de a kiirtott daganat rósz indulatú újképletnek 

ismertetett fel.
Szükségas e körülményeket ismernünk, hogy saját eredmé

nyeink megbirálásánál magunknak is hasopló mértékkel mérjünk.

Szándékom volt a laparotomiának minden érdemleges rész

letét ez alkalommal egy talán általános érdekű  discussio tárgyává 
tenn i; e perczben értesülök azonban, hogy Lumniczer tanár, kir. 
tanácsos úr, a legközelebbi idő ben, az én szerény számaimhoz 
arányosítva, igen tekintélyes eredményekkel szándékozik a t. orvos

egylet elé lépni, s így czélszerű bbnek vélem a terjedelmesebb 

eszmecserét azon idő re halasztani. Jelenleg tehát csak röviden 

adom elő  eseteimet, mellő zve a felesleges részletezést, s csak e 
szű ke bb körre óhajtóm határolni utóbb az eszmecserét.

Nyolcz esetemet mindenek elő tt három csoportra osztha
tom, mennyiben kettő  be nem végzett mű tét, kettő  ovariotomia 

és négy castratio volt. A két első  eset kizárása után a többi 

hat olyan, —- mely ha ugyan egykor laparotomiáimnak statistikáját 
összeállítanám, —  abban szerepelni fog. E hat esetem közül meg
halt egy, s gyógyult ö t ; óhajtóm már itt felemlíteni, hogy mind 
a négy castrált betegem gyógyulásnak örvend. Eseteim követ
kező k :

S. J. asszony, Varasdról, 35 éves, o P ; betegségének kelet
kezését három évre viszi vissza, midő n egyik osztrák egyetemi 
városban vizsgáltatván, a hasában észlelt daganat petefészki ere
detű nek jeleztetett. Egy évvel ezelő tt lett legelő ször szű rcsa
póivá, a mi azóta nyolczszor ismételtetett. 1878. augustus 5-kén 
került a beteg vizsgálatom alá, kinél különösen diagnosticus 
szempontból, s az esetnek ritka volta miatt vélem érdemesnek a 
leletet részletesebben elő adni.

Mellő zve e helyen a külvizsgálat elmondását, ide iktatom 
jegyző könyvembő l a narcosisban megejtett hüvely- és végbéli 
vizsgálat alkalmával felvett leletet: Portio vaginalis, magasan a 
linea terminálissal egy színben, a fancsont felső  széléhez közel, 
rendes nagyságú és tapintatú; a hátsó hüvelyboltozatban puha 
tapintatú daganatrész, mely a méhvel közvetlen összeköttetésben 
nincsen.

Per anum : A méhnek golyófogóval Hegar szerint történt 
lehuzatása mellett, a méh nyaki részlete a méh-keresztszálagok 
kiinduló helyén túl is tapintható, rendes vastagságú, s kerületé
ben szabad. A méhfenék csak nehezebben tapintható ki, s a 
méh mindkét oldalszélével egy-egy daganatrész függ össze. A 
Douglas-féle ű rben a már fentebb jelzett puha képlet körülbelül 
3 — 4 cm. átmérő vel bir, s a méh hátsó felszínéhez látszik 
tapadni, e tömeget magát vizsgálva, az apróbb és nagyobb, bab- 
szemnyi, egész mogyorónyi, lebenyes, kocsányos részletbő l látszik 
összetéve, melyek közül egy, a középvonaltól balra, a végbélbe, 
illető leg hüvelybe helyezett, újjaink közé fogva, ide s tova moz
gatható. A méh alsó részletet jól, felső  részlete azonban csak 
kevéssé mozgathatni ; a medencze fala és a linea terminalis min
denütt szabadon tapintható.

Élénken emlékeztetett ez eset azon egyetlen hasonnemű re, 
melyet Elischer magántanár és tagtárs úrral egyetemben Spiegel
berg tanár boroszlói kórodáján észleltem, hol a kísérleti bemet
szés által is igazolt kórjelzés egy fölötte gyér esetét cystoma 
proliferum papillare-nek állapította meg, hol a papillaris bujálkodás, 
a tömlő  falát áttörve, a környezetre is átterjedt.
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Tekintve e koraiak gyér voltát, a diagnosis merésznek lát
szott, s a beteg felett tartott consilium eredménye oda irányúit, 
hogy : ha a jelzett kórállapot valóban jelen van, akkor a beteg 
bajának a legrövidebb idő  alatt biztosan áldozatául esik ; más
részt, tekintve a méhnek a daganatoktól való elkülöníthető ségét, 
a mű tét kivihető ségével szemben, legyő zhetetlen akadály nem lát
szik fennforogni, s így a hasnak kísérleti megnyitása javalva van.

A mű tét, akként mint valamennyi következő  esetemben is, 
Lumniczer és Kézmárszky tanárok, Janny fő orvos, Puky tr., Mann 
és Hlatky tr. urak segédlete mellett végeztetett. Óhajtom felem
líteni, hogy valamennyi mű tétet a fertő ztelenitő  óvóintézkedések 
legpontosabb megtartása mellett hajtottam végre.

A hasürnek megnyitása után, a jelzett kóralak minden részé
ben szemünk elé tárult, s hogy rövid legyek, — a szerzett meg
győ ző dés után a hasfalak sodronyvarratokkal ismét egyesíttettek; 
az elő re látható tetemesebb izzadmány elvezetésére a Peasle által 
gyakorlatba hozott üvegcsövekkel alagcsöveztem a hasürt.

Az egyén a mű tét után 13 nap múlva septicus peritonitis 
folytán kimúlt.

Hogy az eset valóban a gynaecologiai ritkaságok közé tar
tozik, azt Scheuthauer tanár úr azon nyilatkozatával bizonyította, 
hogy ez a második ily eset, meliyel a bonczasztalná! találkozott.

(Folytatása következik).

Párisi levelek.
Pe r t i k  Ot t ó  tr. v. egyetem i tanársegédtő l.

Szövettan Parisban.

II. levél.
[L . Ranvier (I. rész.)]

Louis Ranvier, Claude Rernárd oldalán fejlő dött, kinél — 

mint maga mondja — hallgató, szabad dolgozó, utóbb segéd 

és dolgozdabeli igazgató minő ségében összesen húsz évet töltött.
Claude Bemard, tudvalevő leg, górcső i boncztannal nem fog

lalkozott ; de hogy azt mennyire méltányolta, jelentő ségét mennyire 
helyes érzékkel Ítélte meg, s jövő jéhez mily magas reményeket 

kötött, mutatják négy évvel halála elő tt egyik elő adásán mondott 

e szavai; „Le Probleme de la Physiologie et de la pathologie a 

pour objet les parties les plus intimes et les plus essentielles des 
Organes, les élémenis des fissus11. „II ?ie sujfit pas de connaitre 
anatomiquement les éléments organiques, il fa u t étudier teurs pro- 
priétés et leurs fonctions ä I'aide de I’expérimentation la plus déli. 
cate; il fa u t  fa ire, en un mot, V histologie expérimentale. Tel est 

le but supréme de nos recherches, telle est la base de la médecine 

fu tu re“ . [Az élet- és kórtan problémájának tárgyát a szervek leg
benső bb és leglényegesebb részei, a szövetelemek képezik. E 
szervezeti elemeket nem elég boncztanilag ismerni, hanem tulaj
donságaikat, mű ködéseiket a legfinomabb kísérletezés útján kell 

tanulmányozni, szóval: kísérleti szövettant kell ű zni. Ilyen a mi 

kutatásainknak legfő bb czélja, ilyen a jövő beli orvostudománynak 
alapja.]

Saturálva mestere ilynemű  traditióitól a nagy experimentator 
észlelési pontosságát vitte át a szövettan terére, s bár tő le a mód
szer határtalan szeretet nyerte csupán, azt igazi önállósággal 

idegen téren fényes sikerrel tudta alkalmazni. Nem mondhatunk 

azért annál nagyobb dicséretet e férfiúról, ki ma a maga tudo
mányában a közfigyelem tárgya, hogy a magaslatra önerejébő l 

emelkedett, hogy ő  autodidacta a szó valódi értelmében.
A vázolt franczia viszonyokból felismertük a hanyatlást, 

mely Párisban a jelzett mellékkörülményeken kívül egy jelentékeny 
hézag, t. i. a legújabb német lendülettel párhuzamos irány elha
nyagolásából származott.

Ily körülmények között lépett fel Ranvier: a hézag betöl
tése várt reá. A feladat a tudomány elő rehaladt volta mellett

nem volt könyű . Ő  azonban ennél többet tett. Mestere idézett, 
szinte jós-szavainak szellemében megtette az első  nagy lépést: a 
szövettan ma már valódi kisérleti tudomány az ő  kezében.

Bizonyos, hogy voltak ez irányban is, s nem jelentéktelen 

elő futárjai; hiszen M ax Schnitze, Recklinghausen, s másokon kívül 

már Bichat is azt vallotta, hogy a szöveteket csak úgy ismerhet

jük meg, ha azokat olykép tanulmányozzuk mint a physikus és ve

gyész a nyers testeket ; azért levegő t sajtolt a kötszövetbe, ezt 

hideg, s forró vízben áztatta, savakkal és lúgokkal kezelte azo
kat s tb ; de azért kétségtelen, hogy a kinek nevéhez a jövő  e 

kísérleti irány részletesebb megalapítását fű zni fogja, az : Ranvier, 

a ki így tudományának a legújabb német irányt is túlszárnyaló 

újabb lendületet adott.

Jelzett fellépése azonban nem volt rögtönös. Ezt évek során 
át folytatott munkásság elő zte meg, mint ez sokszorosan át

dolgozott buvárlati téren, hol az alkotótehetség is csak hosszú 
elő tanulmányok árán érvényesülhet, mai nap másként nem is lehet. 

Neve mégis aránylag váratlan gyorsasággal sorakozott a leg

jelesebbek közzé, s szárnyalta be a külföldi, nem szorosan vett 

szakköröket is, mert egybeesik ez az idő ponttal, — 1875 — nő i
kor belépett a „collége de France“ tanári karának fényes társa
ságába.

Mielő tt azonban módszereinek, szakmájában gondolkodás" 

menetének rövid jellemzését adnók, meg kell ismerkednünk azon 

múlttal, melynek e fényes állás, Francziaországban oly sok nemes 
ambitió és törekvés e vágytárgya, volt a jutalma.

Vagyonos szüléktő l Lyonban született zájj5-ben. Orvosi tanul

mányait szülő városaiban kezdve, Párisban folytatta és befejezte. 

Hogy a jelesebb tanulók közé tartozhatott, mutatja, hogy tanul
mányai végeztével a kórházi internatust [(interne des hő pitaux), 
kik, mint Párisban mondani szeretik, a tanulók élite-jét képezik] 
elnyerte, mely minő ségben négy évet töltött, s górcső i míveletek- 

kel is foglalkozott. Ekkor barátjával CornilAeá együtt saját költ

ségén magándolgozdát nyitott, hol mindketten kórszövettani 
tanulmányokat ű ztek, s szabad tanfolyamokat tartottak. Ez idő be 
esnek az adenoma és adenitis, a leukämia, a köszvényes ízbán- 

talmak és phosphormérgezésrő l Írott kórszövettani dolgozatai, me

lyeken már könyen felismerhető  azon szövettani új irmodor, mely 

Ranvier mű veit tudvalevő leg oly élvezetesekké teszi, s melynek 

lényegérő l alább bő vebben. Ez együttes mű ködésük és szabad 
tanfolyamaiknak terménye volt a „Manuel d ’ histologie patholo- 
gique“, melyre Ranvier maga. mint a tudományba bevezető  úti 
mutatóra, nem nagy súlyt fektet. A könyv azonban igen ked- 
veltté lett, nagyon elterjedt, s ezt megérdemelte, mert a kórtan 
e részének positiv eredményeit tömött, de mindig világos és 

könyű  irályban tartalmazza, s mert a kevésbé gyakorolt szem 
elő tt is nem egy compilatorra, hanem tapasztalatokban dús búvár- 
szerző re vall.

Részünkrő l nem mulaszthatjuk el t. olvasóink figyelmébe 
ajánlani annak most sajtó alatt levő  bő vített kiadását, mely má- 

legközelebb megjelen. (Az első  probaíveket Párisban még május
ban láttuk.) Becsét a régihez hasonlag nem csak az emeli, hogy 
benne örömmel nélkülözzük azon valószínű ségek és sejtelmekbő l 
szerkesztett, fárasztó elméleteket, melyekben pl. Rindfleischnek nálunk 
közkézen forgó könyve oly gazdag, hanem hogy visszatükrözend- 
Ranvier mai álláspontját az ép szövettanban is, mert minden kór- 

tani fejezet elő tt vázlatosan' a szükséges épszövettani elő ismer 
reteket is adja, így pedig széles köröknek is könyen válik hozzá

férhető vé és könyen érthető vé.
A két munkatárs útja itt azután elvál.
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Cornil belgyógytanra adva magát, ma a facultás rendkívüli 

tanára [agrégó, s ped ig : libre] és az „hő pital de Lourcine“ egyik 

fő orvosa. Szövettani vizsgálatait azonban abban nem hagyta, mert 
ez iránybeli alapos tanulmányai ez új helyzetében is hálás térre 
találtak, mint errő l fő leg a „Progrés médical“-ban megjelenő  

nagyszámú kórodai dolgozatai tanúskodnak, hol a górcső  majd a 

kórisme támogatása, vagy megállapítására, majd a hullalelet ma

gyarázata, vagy egyes felmerülő  kórtani problémák megfejtésére 

szolgál, s így azok alaposságát mindenképen emeli.

Ranvier pedig, ki e közben megszakasztás nélkül követte 

Claude Bemard elő adásait, szorosabban csatlakozott e nagy búvárhoz.
Bem ard 1869, v. i. a felső bb tanulmányok gyakorló isko

lájának — école pratique des hautes études — megalapítása óta 
két dolgozdával b ir t: az egyiket összehasonlító élettani dolgozda 
czímén, épen e felső  gyakorló iskolához tartozólag, a híres fű vész- 

kertben — laboratoire pour la physiologie comparée au muséum 
d ’ histoire naturelle (jardin des plantes); —  a másikat pedig, 
melyet jelenleg Brown-Séquard tart elfoglalva, itteni orvosi tan
székétő l függő leg, a „collége de France“-ban. Ranvier ez utóbbi

ban foglalkozott, s mert e közben fő leg a porcz, a csont szer

kezete, fejlő dése, s bántalmairól Írott dolgozataival Bemard 
figyelmét mind jobban magára vonta, történt, hogy őt a hatvanas 
évek első  felében „collége de France“-beli dolgozdájában segéd
jévé [praeparateur du cours de médecine expérimentale] tette.

Bemard ez idő ben górcső i miveletekhez mindössze egy 

félreeső  második emeleti, rendkívül alacsony, szű k és homályos 

szobácskával rendelkezett, mely ma Ranvier intézetének aquariuma, 
s melyben magam is megfordúltam" hol két-három dolgozó alig 

fért el. E szobácskábán, hol — mint Ranvier nekünk mosolyogva 
beszélte — télen a kemenczének egy, a lábak közé csavart pokrócz, 

meg a lámpa volt a képviselő je, melynél dermedt újjaikat melen

gették, s hol reggelre a víz megfagyott, dolgozott több éven át 
Malassez-ve\ együtt Ranvier; itt fejezte be oly nagy figyelmet 
keltett, kitű nő  vizsgálatainak első  felét az inak és kötszövet felő l.

E viszonyoknak, melyeket csak Bemard és tanítványainak szinte 

közmondásszerű  igénytelensége találhatott nem türhetleneknek, 
1872-ben vége szakadt. Jules Simon akkori oktatásügyér a „col
légé de F rancéiban ez év telén tett egyik látogatása után önin- 
dítatból új szövettani dolgozdáról gondoskodott, mely még 
ugyanez évben Regnault, a nagy physicusnak — a génialis képírónak, a 
porosz-franczia háború egyik annyira fájlalt ifjú áldozatának atyja 

— „collége de France“-beli átalakított magánlakásából keletkezett.
Bemard ez új dolgozda segédigazgatójává [directeur adjoint] 

Ranvier-t emelte.
Nemes becsvágy és erély, függetlenebb helyzet, nagyobb 

külső  kényelem, egy tizenhat éves búvárkodás elő iskolája, minden 
egyesülni látszott ez idő ponttól fogva a szintén csodálatra méltó 
termékenységnek kifejtésére.

1872-tő l 1875-ig huszonkét oly dolgozatot látunk tő le meg
jelenni, melyeknek többje a szakvilágban meglepetést okozott. Joggal 
is kérdhettük, hol hát az az annyiszor emlegetett szövettani be. 
végzettség, ha egy szöveten, milyen a körzeti velő s idegrost, 

annyi vizsgálat e tárgyán, 1872-ben lehető  volt oly aláp- 
fontosságú felfedezés, mint a Schwann-hüvely gyű rű s befű ző dé- 
sei [étranglements annulaires, anneaux constricteurs], melyet ma 
nincs, a ki ne lásson minden, még vízben, vagy konyhasós oldatban 

egyszerű en széttépett idegrostokon is, s melyet mi nem vona

kodunk a Schwann-hüvely magvainak felfedezésével legalább 
egyenértékű nek oda állítani. E korbeli egyéb dolgozatai az ideg

elfajulás és újonképzésrő l, a mesterséges vizenyő , 's a kötszövet-
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nek vizenyő  okozta sérüléseirő l, az akaratlagos izmok által nye r- 

hető , s tő le felfedezett spectrum- és izomspectroscopról szólanak, 

melyekhez új vegyszerek és festanyagok, mint a hígított borszesz és 
purpurin behozatala, újabb vizsgálatai az inak és kötszövet fejlő 
désérő l stb. csatlakoznak. A közmeggyő ző dés, mit e dolgozatok 

felidéztek, hogy t. i. a tudomány egy ritkább jelenséggel gazda

godott, igazolja, hogy e munkák is a fenntebb adott példának 
méltó testvérei voltak.

Mégis a folytonos emelkedés és sikerek e korából kell fel
jegyeznünk Ranvier egyik bukását.

Vigaszára lehet, hogy az nem volt dicstelen.

Vulpian a kórboncztan és az általános, vagy kísérleti kor
tannak (physiologie pathológique) tanára, t. i. az 1 87 2/3 -diki tanév- 
végén az elő bbirő l lemondott. Ranvier, e kor legnagyobb élet- s 

kórtani kísérlettevő jének benső  tanítványa, azért a legkevésbé 
sem volt szerénytelen, midő n oly becses és különben is túlnyo- 
mólag kórtani irányú mű veire támaszkodva, a párisi orvosi kar
nak ilykép megüresedett kórboncztani tanszékére pályázott.

A diadalt e versenyben, egészben véve a kórboncztan vesz

teségére — s ez öntudatosan leírt szavainkat lesz még igazolni 

atkalmunk — Chargot, a kitű nő  ideggyógyász vitte el. Bukását 

egyébkint kizárólag Robin nek köszöni, ki babérjaihoz ekkor már 
odatű zve az olaj ágat, olyasfélét kezdhetett érzeni, mintha Ranvier-nek 
folyton emelkedő  csillaga mellett, ez, s az övé egymást fonyasztaná.

Azonban az elégtétel sem késett.

Azt oly szellem adta meg, a rrdlyen volt Claude Bemard.
Szigorú, de mindig igazságos, igényeiben mérsékelt, s tán 

túlszerény, de tettre mindenkor határozott, hol ezt a tudomány érdeke 
úgy kívánta. A ki a minister azon kérdésére, hogy az új viszo
nyok között, (második új élettani, új szövettani dolgozda) hány 
segédre volna még szüksége, azt felelte, hogy egyre, s ugyanekkor 

erélyesen látjuk sürgetni egy jelentékeny költségekkel járó, új általános 

boncztani tanszék felállíttatását a „collége de France“-ban, mikor 
egy arra méltó férfiút vélt találni, mikor e tehetség független mű 
ködési körének biztosításával a tudománynak vélt szolgálatot tenni.

Claude Bemard szellemi fenső bbsége, nagy mérséklete, s 

pompás felfedezései által — ezt mondotta maga Ranvier — oly 
befolyásnak örvendett, hogy javaslatai, megszabva mindig a tudo
mány érdekétő l, mindannyiszor el is fogadtattak.

A mondott tanszék így megalapíttatott; Ranvier az insti- 

tut-tő l és a tanárkartól egyenkint ajánlva, s Wallon tanár, akkori 

oktatásügyértő l kineveztetve, 1875. november havában már mint 

a „collége de France“ tanára tartotta székfoglaló általános boncz
tani elő adását.

íme az erő inek, s képességeinek délpontján álló férfiú 

életeseményeinek kerete.

Sikere, belbecsének volt törvényszerű  következése, s így 
ellentétben azzal, mely néha vak eseménynek szülötte, tehát az 
érték fajsúlyának kitudása nélkül soha hosszan fenn nem állhat 

és azért szóra nem érdemes, örömmel állapodunk meg e kidom
borodott léleknél, hogy feladatunk második, érdekesebb felének 
megfeleljünk.

Valóban e rokonszenves ember és tudós egész jellemét, s 

buvárkodási módját megismerni, gondolkodásmenetét megérteni, 
s tudományos fejlő désének történetébe, mennyire szemeink lát- 
ereje engedi, bepillantani: a legtanulságosabb és vonzóbb fel
adatok közé tartozik, mert Ranvier azon keveseknek egyike, kik 

beható megismerés által inkább nyernek mint veszítenek. (Terünk 

határst szab, s így errő l legközelebbi sorainkban).
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1879. October 90. A magyar tud. akadémiának 
f. hó 27-kén tartott összes ülésén Balogh K. r. tag emlékbeszé
det tartott Claude Bemard felett, kit az akadémia 1873-ban 
választott külső  tagjává. Elő adó fő bb vonásokban vázolta a nagy 
párisi oskolának ezen század elején az orvosi tudományokra be
folyását, mely oly nagy, ső t talán nagyobb volt, mint mekkorát az első  
nagy franczia forradalom a politikára és társadalomra gyakorolt. 
Kiemelte továbbá Magendie reformatori tevékenységét az élet-, 
kór- és gyógytan terén ; ezután pedig tüzetesen fejtegette az 
utóbbi tanítványának, Claude Bernard-nak tevékenységét, melynek 
lényege abban összpontosul, hogy az orvosi tudományok mű ve
lésére a puszta észlelet nem elég, hanem csakis a kísérleti irány 
felhasználásával lehet azokat teljes sikerrel tovább fejleszteni , 
minek elérésére azonban a ldsérlettcvő  elméjének logikai oskolá- 
zottsága is okvetlenül megkívántatik. Egyszersmind elő adó reá 
mutatott azon tényező kre, melyek eredményezték, hogy az orvosi 
tudományok mű velésében a vezérszerep Francziaországról a szom
széd Németországra szállott át, mint erre Claude Bemard a fran
czia kormányokat folytonosan figyelmeztetni meg nem szű nt.

— A kórodai elő készítő  tanszéken Müller Ede tr. tanszéki 
segédi ideje egy évvel meghosszabbíttatik. A II. belgyógyászati 
kórodán díjazott gyakornokká Deutsch Zsigmond tr., dijazatlanokká 
pedig Hattyasy Lajos tr., továbbá Schwarz Artúr és Küzmös 
György megválasztatnak. Hlatky József tr. szülészeti és Martin 
Sándor közegészségtani gyakornokokul egy évre ismételve meg
hagyattak.

— Lenhossék József tnr., tanári mű ködésének 25 éves for
dulója alkalmából az orvosnövendékek segélyegyletének és ön
képző  körének 100 forintot ajándékozott.

— Mihalkovics Géza tnr. tüzetesen leírta egyetemünk boncz- 
tani épületét, s az tervrajzokkal érdekesítve, „Archiv für Anato
mie und Physiologie“ f. é. kötetében, valamint kiilönlenyomatban 
is megjelent.

— VVittmann Lázár tr., a himlő betegségek magántanára, 
s a Bókái tnr. buzgó vezetése alatt álló központi oltóintézet 
orvosa, legközelebb meglátogatta Belgiumban és Hollandban 
azon intézeteket, melyek vé< 1 himlő -nyirknak teheneken fenntar
tásával foglalkoznak. Ügyfelünk ezen, a közügy érdekében álló 
utazását az oltóintézet költségén, az igazgató utasítása szerint 
tette meg, s a vallás- és közoktatásügyér úrtól —  Markusovszky 
L. tr. közbenjárására — ajánlatot kapott, minélfogva mindenhol a 
legszívesebb fogadtatásban részesült, s elő zékenységgel mindent 
megmutattak neki, mi ezen tárgyhoz tarozik. A védhimlő nyirknak 
teheneken beoltás által fenntartását Nápolyban Negri kezdette, 
ki nem-orvos, s első  kísérleteit a tehenek tő gyén Angolhonban 
talált eredeti himlő nyirkkal borjúkon teette m eg; minthogy 
pedig azok teljesen sikerültek, ily módon a nyirkot folytonosan 
fenntartja 1849 óta. Ezen eljárást nápolyi módszernek is nevezik, 
mely 1864-tő l kezdett általánossá lenni, midő n Lanoix, párisi 
orvos Negrinél beoltott borjút vitt magával Párisba. Ezen oltás
mód azután Warlomont kezdeménye folytán Bruxelles-ben meg- 
honosittatott, s késő bb átterjedt Hollandba. A keletkezett intézetek 
a hozzájuk kötött várakozásoknak annyira megfeleltek, hogy azok 
úgy a közönségre mint az orvosokra nélkülözhetetlenekké váltak, 
A mostan használt nyirk azonban már nem épen a Nápolyból 
hozott nyirk közvetlen folytatása, mennyiben az legalább részben 
Beaugencyben — Páris mellett — elő fordúlt és Depaul tanár 
által tovább miveit tehénhimlő bő l származik; ezenkívül pedig 
Hollandban idő nkint felmerülő  tehénhimlő -nyirkot mindannyiszor 
felhasználni iparkodnak. A bruxelles-i intézet az állam által tar- 
tartatik fenn, Warlomont tr. igazgatása alatt áll, s évente 12.000 
frankba kerül, nevezetesen minden borjúnak a tulajdonos által 
oltás czéljára átengedéséért 25 frank kölcsönpénzt fizetnek ; az 
intézetnek pedig egyedüli feladata az orvosokat és községeket 
oltóanyaggal mindenkor ellátni, gyermekoltással azonban hivata
losan nem foglalkozik, s ha ezt az igazgató mégis teszi, a befolyó 
díjak annak szabályszerű  mellékjövedelmét képezik. A rotterdami 
intézet költségeinek fedezésére hozzájárúl az állam 500, a kerület 
500, a város továbbá 3000 hollandi forinttal, míg a további kia
dásokat az egylet fizeti, mely mindenkor öt évre, az ottan alkal
mazott öt orvost is megválasztja, kik közül egy 600, míg a többi

egyenkint 300 frt. fizetést kap; a mi pedig az oltódíjt illeti, ez 
az intézet tő kéjének gyarapítására fordittatik; a borjúkat egész 
éven át 3 frtért kapják. Haagban az oltóintézetet szintén egylet 
tartja fenn, 1 ft. évi tagdíjjal; mely összegért a tagok családjainak 
személyei ingyen oltatnak be ; 5000 frt. tő kéje van, az orvosok 
ingyen mű ködnek, s fizetést csak a titkár és az ápolószemély
zet kap ; a város pedig annyiban támogatja azt, hogy a szük
séges helyiségeket ingyen engedi át, s itt a kívánt javításokat 
szívesen végrehajtja ; hetenkint 3 borjú 7 frt. kölcsönpénzbe kerül. 
Az amsterdami intézet, a haagihoz hasonlón egylet vezérlete áll, 
s évenkint hat orvos váltogatva mű ködik ottan ; kiadásai évente 
körülbelül 3000 frtot tesznek. Wittmann L. tr., számításba véve 
viszonyainkat, azt hiszi, hogy nálunk évi 3000 írttal egész éven 
át folytonosan mű ködő  intézetet lehetne felállítani. A 3— 5 hó
napos borjúk leginkább kedveltetnek. — Wittman tr. kiterjesztette 
továbbá tanulmányait az oltóintézetek elhelyezésére, ezenkívül azok
nak berendezésére, a borjúkat oltáskor rögzítő  készülékekre, az 
oltómű szerekre, nemkülönben az oltóanyag gyű jtésére és szétkül
désére. Azt találta, hogy igen kedvelt módszer mindenhol a véd
himlő nyirknak csont-, vagy üveglemezeken megszáritása, s azután 
azokon szétküldése, mi lehető leg gyorsan történik. — Igen kívá
natos, ső t szükséges, hogy Bókái tnr. és Wittmann tr. fáradozá
sainak sikerüljön a belügyér által központi himlö-oltóintéze- 
tünket a tehénhimlő  tenyésztésére az idetartozó felszere
léssel ellátni, mert csak így felelhet meg az feladatának, 
hogy necsak a hivatalos, hanem a magánorvosoknak min
denkor elegendő  nyirkkal szolgálhasson. Egészségügyi törvé
nyünk kötelező vé tette ugyan a védhimlő oltást, de ennek 
foganatosításának ellenő rzésérő l egyátalában nem gondoskodik; 
így többek közt nem teszi kötelező vé azt, hogy a beoltottak a 
nyolczadik napon megjelenjenek, úgyszintén nem kívánja az ille
tő ktő l a nyirkszedés megengedését. S különösen az utóbbi körül
mény sürgető en követeli nálunk a nyirknak borjúkon tenyésztését, 
minthogy a szülő k nagy nehezen, vagy épen nem egyeznek abba, 
hogy gyermekeik védhimlő -hólyagjából nyirk szedessék.

— Tudvalevő leg egy bátor lap, mely igen meg van elégedve 
jól értesült tudósítójának tanulmányaival azon mathematikai prob
lémák megoldására, hogy a mi 187 s/«-ben nem történt, az elő bb 
megtörténhetett volna; hogy az 1, vagy 2 = 4 , illető leg 0 = 2  
lehet. S habár azon szótornázások, melyekben ama törekvések 
nyilvánúlnak, nem épen érdekesek, fő leg miután a folytonos is
métlés következtében irányukban a figyelem meglehető sen ellan
kadt ; úgy hisszük ismét foglalkozhatunk vele, mennyiben most, — 
joggal-e, vagy sem, ez elő ttünk ismeretlen — egy fogorvosi egylet 
eszmecseréit veszi igénybe, melynek eddig nem volt ugyan érke
zése a fogászat fejlő dését tudományos munkálatokkal elő mozdí
tani, az amerikai fogászok irányában azonban, mennyiben az 
említett lap értesülései után indúlhatunk, nem igen viseltetik 
rokonszenves hajlammal. S ehhez joga van, minek kétségbevonása 
tölünk távol áll. Részünkrő l ellenben, ha nem tévesek ismereteink, 
úgy tudjuk, hogy a fogászat mai irányát és jelenlegi nagy fej
lettségét első  sorban Eszak-Amerikának köszönheti. Ez pedig 
aligha lesz feltű nő , ha meggondoljuk, hogy Észak-Amerikában 
aránylag sokkal több a rósz fogú ember mint nálunk, s így a 
fogaknak kezelése jóval több orvost vesz igénybe. Észak-Amerika 
fogorvosai kezdettek átalában véve a bódításhoz égényt alkal
mazni ; ő k emelték a plombozást a mai tökélyre, s ahhoz az 
aranyat fogorvosaink ma is Észak-Amerikából kapják; továbbá 
ezen és más fontos mű veletekhez az eszközök és eljárás szintén 
Eszak-Amerika szüleményei, mimellett igen természetesen szívesen 
emlékszünk meg Angliáról, melynek orvosai a fogászatot tudo
mányos alakba önteni iparkodnak. Végül Észak-Amerikának van
nak fogászati iskolái, s úgy véljük, hogy azok elő bb voltak mint 
Angliában. Afelett azonban nem kételkedünk, hogy Észak-Ame
rikában, hol a gyakorlat korlátlanúl szabad, a reális és teljesen 
megbízható fogorvosok mellett vannak szédelgő k és nyeglék, mely 
iránynak nálunk meghonosodása ellenében mindenkor résen len
nénk. Az pedig még nem fordúlt elő  nálunk, s nincs is reá ki
látás, hogy északamerikai szülétésű , vagy honosított polgár ameri
kai oklevele alapján fogorvosi gyakorlat megengedése végett lépé
seket tett volna. Az amerikai fogorvosok általában élelmes embe
rek, s gyakorlatukra a nagy köztársaságban, honnét Californiának
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C H I N A H É J - B O R O K ,
HENRY OSSIVN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

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

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

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z tökéle tes tartósságú  s tisz ta 'ízű , m ely m iben sem  em lékez
te t a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iz tos hatású. E zen  a lakban  
hason ló  kö rü lm ények  közö tt a  vasat a szervezet igen könyen  tű ri. s 
ha tása  m égis b iztos. —  Ig e n  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
e llen , úgyszinte súlyos be tegségek  u tán üdü lés a la tt ; továbbá m ind 
anny iszor, h a  a vérkész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- 
rendszert s vé rk er in g és t se rk en ten i akarjuk . — Á ra  eg y  üvegnek 
2 f r t . 5 0  pr.

N B. A z orvosok ez e rjeuv  (d iastasis) hasznát ezen bo rban  
könyen  m eg fog ják  érten i, ha azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játsz ik .

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

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

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF m 
K gyógyszertárában, király-utcza 7. sz. j}|
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES I M É S Z T

D r .  G - ö l i s - t ő 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, gtiga, 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 mellbajban (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
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí
vülrő l ily czímmel van ellátva :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhelv: Bécsben Stefansplatz 6. (ZwettlhofJ.

Me l l é k l e t  : A  „S zem észet“ 5. szám a.

B L A N C A R D ’

a paris orvosi akadém ia, s a sz. pétervári o rvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancziaország , B elgium , I rh o n , T ö röko rszág  stb. k ó r
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

A new-yorki i jy j- k i  és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlitést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körü lm ény, hogy  a B la n ca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a  leg több  phar- 
m acopoeba 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 ca rd  vas- 
ib lany-labdacsa i k iváló he lye t fog lalnak e l a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö 
nösen alka lm azhatók  m inden oly bajnál, m ely görvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo 
gokná 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 tegségeknek  em e labdacsokka l legczé lszerübben  j 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  o rvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengül, e satnyú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisztáta lan vasib lany nem  b iztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyeln i ke ll a rra , hogy a valóságos B lanca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivo lta épen  a ké
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb  b iztosság okáért m in
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írá su n k ta lá lható  :

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 agyarországi fő rak tá rban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irá ly -ú tcza 7. sz.

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

■ TfC&sr.rr. rüM -yyírjj sssee. yegrí

LIMDDSIN CHLORAUY0MYÍ.
(Chloval P e r ié  de L im ousin.)

C H L O R A L  V I Z E  G Y  (C hlora lhydrat)
fo ltocskákban. xi.ra I frt. 50 kr.

K ellem esen idézi elő  az álmát, különösen, oly esetekben, hol 
az mákony adagolása m ellett nem érthető  el, gyerm ekeknél m inden 
utóbaj nélkü l alkalmazható.

Idegbántalmaknál mint fájdalomcsillapító, játékonyan hat, gör
csöknél pedig kitű nő  hatása m ellett 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 tcza 7. sz.

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
m agyar orvosok és term észetv izsgá lók  f iu m e i  nagygyű lése 

pá lyakoszo rúzo tt készítm ényei, ú. m.
á lta l

C h i n i n c l i o c o l a d e  100 db. 4 írtért.

C h i n i n c z u k o r k a  100 db- 4 frtért.
M elyekbő l m inden  darab  0.08 tiszta ch in in t tarta lm az, to v á b b á :

V a sa s  ch in in czu k o rk a  (Pastilli tan n o ch in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o ldatag  vasoxydot ta rta l
maz) 100 db. 4 frt.

V alam in t te ljesen  izetlen.

C h in inum  tan n ic u m  n eu tra le .

A  chin insulfát idő szerű  árának körü lbelül 5O°/0-aért kapható :
R o zsn ya y  M á tyá s gyógyszerészné l A radon , va lam in t á lta la a 

b iroda lom  m inden d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm énye im  elism ert je lességök  á lta l közelism erés

n e k  ö rvendenek , és több fé lekép  utánoztatDak, m ely utánozatok  k ivé
tel né lkü l közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tanna tta l készü lnek 
és kesernyés iz ü e k ; kérem  a rendelő  orvos u rak a t a rró l m eggyő 
ző dni, hogy  csak a teljesen édes és kellemes izű  R o zsn ya y -fé le pá lya
koszorúzo tt készítm ények  tarta lm aznak  teljes m értékű  és tiszta  ch in int.

Bu d a p e s t  1 8 7 9 .  K h ó r  &  W e in  k ö n y v n y o m d á j a  (D o r o t ty a - u tc z a  14 . sz .)

r
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aranya, meg Nevadának ezüstje özönlik szét a világba, minden
esetre sokkal kedvező bb idő  jár, mint a vén Európában. Ha 
pedig idevaló ember Észak-Amerikában jól megtanulta a fogásza
tot, s ezt bebizonyítja, nem látjuk át, miért ne engedtessék meg 
neki, hogy azt, a mit tud, alkalmazhassa államunk polgárai javára.

— Miután némelyek a benzoesavas nátriumot, mint tüdő - 
vészellenes szert egekig magasztalták, késő bb pedig több rend
beli tapasztalatok merültek fel, melyek annak csalhatlansága 
mellett nem bizonyítanak ; ezen sikertelenséget abból igyekeznek 
megfejteni, hogy azon benzoesavas natrium, mely lóhúgyból készül, 
kevésbé hatásos annál, mely Angolországban benzoegyántából 
gyártott savval állíttatik elő . Ezen kiiiönbség azon fertő zésektő l 
származhatik, melyek készítés alkalmával keveredtek a benzoesav 
közé. A hippursav ugyanis, mely a ló, szarvasmarha, juh, sertés 
és más fű evő  állatok vizeletének egyik fő alkotó részét képezi, 
ennek rohadásakor glycinre és benzoesavra felbomol ekként: 
CHa .NH(C0 .C8H5) .C0 .0 H -fH 20  -C H ,. (NH,). CO.OH+CGH5. 
CO.OH. A glycin viz felvételével tovább bomlik eczetsavra (CH3. 
CO.OH) és ammoniumhydratra (NH4.OH), míg a benzoesav a 
vizeletben oldva marad. Ha ilyen sav használtatik, könyen lehet
séges, hogy a rohadás képző dményeivel, egyebek közt ammóniákkal, 
meg eczetsavval tisztátlanítva van, s így többek közt eczetsavas 
natrium, meg ammóniák lehet a benzoesavas natrium közé kévé
iéivé. Gondosabb elő állítás a következő : miután a lovak, vagy tehe
nek friss vizeletét 1 6 — V'i ,,-re besű rítették, sósavat adnak hozzá, 
midő n a hippursav kiválik, melyet kaliumhydrat, vagy sósav tömény 
oldatával fő znek, s ekkor szintén benzoesav és'glycin (glycocoll, 
enyvczukor, amido-eczetsav) képző dik ; azonban ilyenkor sem sikerült 
még a benzoesavat minden tisztátlanságtó! menten elő  állítani; 
ellenben ha ez sikerülne, a hippursavból készült benzoesav szin
tén oly jó volna ennek natriumsójának elő állítására, mint a milyen 
alkalmas e czélra a benzoegyánta savja. A jó benzoesavas natrium 
(C6H5 .C O . ONa +  H äO ) tű alakú, színtelen jegeczeket képez, 
melyek a levegő n szétmállanak, s 1.5 r. vízben oldhatók, míg bor
szeszben alig oldatnak. A készítmény teljesen szagtalan, minél
fogva az, melynek kellemetlen szaga van, gyógyszerül ne hasz
náltassák.

— Japanban a cholera oly erő sen uralkodik, hogy Tokió
ból, Nagasakiból és Yokohamából érkezett hírek szerint abban 
70900 ember betegedett meg, kik közül 39200-en meghaltak, 
mi 36°/o-nak felel meg.

Igazítás. Lapunk 43. számában 956. hasábon alulról [3. 
sor 1.5 cm. helyett olvasd / .5  mm.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz  czím zett közkórházban 1879. okt. 24-tő l egész 

1879. oc t. 30-ig  ápo lt betegekrő l.

1 8 7 9 .
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Fő városi sta tis tika i k im u ta tás. O k t. 12-tő l oct. 18 ig születések és 
halálozások. A  lefo ly t héten  élve szü letett 220 gyerm ek, m eghalt 205 egyén; 
a szü letések tehát i5 esette l m úlják fe lü l a  halá lozásokat. A z élve szü
lö ttek  köz t vo lt 147 törvényes. 73 tö rv én y te len ; nem re nézve ped ig  121
fiú, 99 leány. H alva szü letett 12 gyerm ek. A ha lo ttak  közt vo lt 118
férfi, 87 nő , egy éven alu li gyerm ek 52. A ha lá lesetekbő l esik : I.
kerü letre 12, I I . kér. 11, I I I .  kér. 17, IV . kér. 4, V. kér. 14, V I. kér.
19, V II . kér. 39, V I I I .  ké r. 40, IX . kér. 77 , X . kér. 5, kórházakra 
24, ka tona — . N evezetesebb halá lokok  : c roup 4, d iph theritis 5,

pertussis I , m orbilli — , scarla tina  4 , vario la 3, cho lera — , typhus 5. 
febris puerpera lis I. alii m orb i con tag iosi — , m en ing itis 4, encephalitis 2, 
hydrocephalus acutus — , apop lex ia 2, te tanus et tr ism us — , convu ls iosne 
9, vitia valvu larum  12, pneum onia et p leuritis 24, tubercu los is pu lm onalis 
43, d iarrhoea 23, en te ritis 3, cho le ra  nostras — , periton itis 4, dysen teria  
— , m orbus B righ tii — cancer — , rhach itis — , scrofu losis — , deb ilitas co n 
gen ita et deform itas 12, m arasm us sen ilis 6, hydrops — , causa v io lenta 
hom icidium  — , su icid ium  1, casus fo rtu itu s  3.

P A L Y A Z A T .
H a jd ú  m egye nádudvari já rásában  a já rás orvosi á llom ás ha lá lozás 

fo ly tán ü resedésbe jő vén , annak  b e tö ltésére  ny ilványos pályázat n y itta tik .
E zen  500 fo rin t tiszti fizetés és 200 fo rin tny i ú t i á ta lánynya l rendsze

re s íte tt á llom ást e lnyern i óh a jtó k  fe lh ivatnak , hogy szabályszerű en fe lszere lt 
kérvényüket novem ber hó  20-dik nap já ig  a ló liro tthoz nyú jtsák  be. 

D ebreczen , o k tó b er 22. 1879.
W eszp rén y i E u g e n, 

H a jdú  m egye alispánja.

H I R D E T M É N Y E K .

t  G'Cum.ő ikxir e llen ,f
H Nátrium benzolon m. Ammonium benzoicum, Magnesium ben- 
é  zoienm sikerre l a lka lm azva, — a városi gyógyszertárban <■
j  B udapesten , városháztér —  készletben ta rta tn ak . Nagyobb m ennyi- |p 
H  ségekben —  gyári- és e lő ny árszám ítás m elle tt — a fenn ti szerek, | |  
J  nem kü lönben  egyébb gyógy- és vegyszerek —  a városi g'yóg'y- 
% szertár gyógy- és \ egy szén a  kt ára ban B udepesten , városháztér 
| |  9. sz. a. rende lendő k  m eg.

T eljes tiszte le tte l értesítem  a fő városi nagy tek in te tű  orvosi 
ka rt, m iszerin t számos év ó ta fennálló  téli íornaiskolálllllial együtt  
létező  svéd-gyógygyiniiastika intézetemet T üköry -fé le  pa lo ta  (A k a 
démia -utcza 5. sz.) fö ldsz in ti he ly iségében a té li idényre  m ár meg- 

|jj n y ito ttam . E gész tisz te le tte l b á to r vagyok  in tézetem et a tek . o rvos
ig tudo r u rak  becses jó ak a ra tú  tám ogatásukba aján lan i. A zon siker, 

ho.^y szám os görvé lykóros gyerm eknél, és a leán y k ákn á l sű rű én 
elő forduló o ldalgörnye —  scoliosis — ba joknak  czélszerű  és he lyé

ig sen a lka lm azo tt gyakorla tok  á lta l o ly ha tha tós javu lásokat e lő idéz
el te m : b á to r ít a m élyen tiszte lt o rvostudo r u rak  tovább i b iza lm át 
I I  m egnyerhetnem . K iv á ló  tisz te le tte l
I M a g v a s s y  M ih á ly .

WYv yvyy ym yvyv w z*.- wwyrnvfe vyyy vwv y-o

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ű V I Z - F O R R Á S

E lism ert m in t leghatásosabb valamennyi keserű v íz  közö tt. "ÄI
-K ü lö n ö sen  en y h e  íze  és k ics iny  a d a g o lá s a  á l ta l  tű nik  k i . “ D r . K o r á n y i  

ta n á r  és k . ta n á c so s  B u d a p e s te n . „K ö n y en  v é te th e t ik és  a  tö b b i b u d a i v izek h ez  
a rá n y la g  k e v e se b b  m e n n y iség b en  h a t  . D r . < « c l> l i» r<l l ,  ta n á r  és k ó rh á z  
ig a z g a tó  B u d a p e s te n . —  ..M ég  h o sszab b  h a s z n á la tn á l  sincs sem m ifé le  k á ro s  h a 
tá s a . “ D r . I t a i n b c r g e r ,  ta n á r  B ecsb en . — „S ő t a  b é ln y á k h á r ty a  iz g a to t t 
á l la p o tá b a n  is fá jd a lo m  né lk ü l h a t . “ D r .  L e n b e , ta ná r  E r la n g e n b e n .

K a p h a tó  m inden  g y ó g y sz e r tá r  és  fű sz e rá ru -k e re s k e d é sb e n  és a  fo r rá s - ig a z 
g a tó s á g n á l B u d a p e s te n , v ác z i ú tc z a  18. - ^ g |

/ A i g r a i n e s E U R A L G IE S

.♦  * * * •>***•» h m  ** *

1
I P AUL L I N I A - F OURNI E R.  I
É  H ata lm as szer a zsábák (neuralg ie), gyom orfá jdalom , görcsök , É
| |  csúz és k ivá ltképen  az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely- >í, 
JS nek  legerő sebb  roham ait is gyakran  néhány  perez a la tt e lenyészd. 9  

N agy sikerre l a lka lm aztato tt m indennem ű  kó rokban , melyek ^  
m á ta lános elgyöngü lésbö l szárm aznak. fj|
j© Számos, úgy a m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban, P á - ©
® risnak  lege lő kelő bb  orvosai és tanára i, u. m. G risolle, T rousseau. | |  
S  R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Tard ieu , E . B a r th ez f|s 
©  sat. á lta l 20 év ó ta te tt k ísérle tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény * 
®  m ai nap egy ike a leg jobb  szereknek  ideges bán ta lmaknál, s egy ike a jg, 
@ leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b írunk . W,
© N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely v a g y  nem  hasz- 9

' f  nát, v a g y  épen á rt. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek I», 

i  I frt. 5Ó kr. *
1  P á r isb a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue §  
| j  d ’Anjou-St.-Honoré. ^

| |  P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- j| 
9  szertárában, Király-utcza 7. sz.



SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI HETILAP“ 44-ik számához. Szerkeszti Hi rschler Ignácz tudor.

5. SZ Vasárnap, november 2-án. 1879.

T a r t a l o m  : Sch lesinger ' A d o lf tr . A  kancsa lok  k é t  szem m el való lá tása  m ű té t e lő tt és u tán  — Vidor Zs. tr. A  h igany-gyógym ód szem betegségeknél.
—  K öz lem ények  a szem észeknek H e ide lbergben  1878-ban ta r to tt  11-ik  gyű lésébő l. IH .  —  Könyvism ertetés-. T herapeu tique  ocu la ire par 
L . de W ec k er.

A kancsalok két szemmel való látása mű tét 
elő tt és után.*)

D r. Sc h l e s i n g e r A d o l f -íó I.

I.

Szándékom tulajdonképen csak az operált kancsalok látásá 
nak élettani viszonyairól szólni, — de e czélból, nehogy levegő be 
építsek, magát a kancsalok látását összehasonlítva azt a rendes 
binokuláris látással kell tekintetbe vennem. Ennélfogva figyelmü
ket oly tünemények csoportjára bátorkodom majd irányítani, 
melyek a szemészetben már évek óta gondolatdús tárgyalások 
és vizsgálatok tárgyát képezték. De nekem úgy látszik, mintha 
a rejtvényesség bája, mely e tért a búvár számára oly érdekessé 
tette, mai napság sem tű nt volna. A természet kérdéseinek meg
fejtésére a legszebb képlet is elégtelen, ha a kétely kelevészei 
meg Achilles-sarkra találhatnak.

Azon kezdem, hogy a szóban forgó tünemények egyik 
kitű nő  észlelő jének szavairól megemlékezem. Graefe Alfréd 
(Graefe és Saemisch kézikönyve azon kötetének szerző je, mely a 
szem mozgási rendellenességeit tárgyalja) egy 1865-ben közölt 
dolgozatában**) így nyilatkozik : „A minő  helytelen volna, ha az 
élettant a kórtan alapjára építenő k, — ép oly kívánatosnak lát
szik, hogy amaz oly rendellenességeket mégis vegyen fel tárgya
lása körébe, melyek legalább egy oly élettani kísérlet értékével 
bírnak, melyet maga a természet oly tiszta, tanulságos alakban 
nyújt, hogy egy élettani doktrína vizsgálatára igenis czélszerű .'Ily 
határozott jellemű  és élettani vizsgálatokra természeténél fogva 
annyira alkalmas rendellenesség a strabismus különféle alakjában.“ 
Még pedig azon okból, mert, a mint késő bb hozzáteszi, világos, 
„hogy mennyire fontos ránk nézve, ha a két szem természetes 
viszonya egymáshoz szabályszerű en megzavarodik, — és hogy 
mennyire képes ily szerzett rendellenességek analysisa a látási 
képesség veleszületett és megszokott (megszerzett) minő ségeire új 
fényt vetni.“

Fölösleges, hogy e tudós gyülekezet elő tt bő vebben emlé
kezzem meg azon élettani képességrő l, melylyel a rendes bino
kuláris látásban bírunk. A már gyermekjátékká vált Stereoskop e 
látás sajátszerű  elő nyeit a laikus öntudatára is juttatja. A bin
okuláris látmüvelet legelső  csudája, t. i. azon' tény, hogy két 
szemmel egyet látunk, messzevágó kérdés úgy élettani, mint 
lélektani tekintetben.

Mióta a kóros kétszemmel való ketlöslátásban egy vagy 
mindkét szem mozgási rendellenességének symptomatikus kifejezését 
látjuk, — nem pedig hogy ezt, mint régente tették, a látási ké
pesség bizonyos depravatiójával magyaráznék, ismeretére jutottunk 
annak, miszerint a rendes két szemmeli egyszerű -látás a két szem 
törvényszerű  központosításától szorosan függ. Már maga azon 
tény, hogy egy szem legkisebb eltolása a rendes coordinált pá-

*) E lő adás, m ely  a m. o rvosok  és te rm észe tb ú v áro k  XX . n a g y g y ű 
lésének  sebész-szem észi szakü lésén  ta r ta to tt 1879. august hó 30-d ikán .

**) A lfred  G raefe. L ieber e in ige V erh ä ltn isse  des Binocu la rsehens 
bei S ch ie len d en  m it B ez iehung  au f d ie L eh re  von der Id e n ti tä t  d e r  N e tz 
häu te . A rc h . f. O p h th . X I .  2 p . 1 etc.

lyájából, s mint ezt könyű  újnyomással elérhetjük, megfelelő leg 
kisebb-nagyobbfokú kettő slátást létrehoz, jogosultnak látszik bizo
nyítani a feltevést, hogy egy a két szem reczegének minden 
egyes pontjára terjedő  együvévalóság létezik. Ezen alapszik a két 
reczeg azonosságának tana, mely szerint egy velünk született, egy 
praestabilált összevágás léteznék közöttük. Ezen tant elfogadva 
elismerjük, hogy itt a kétszemi látás lényegébe való behatolásunk 
határán állunk. De a kutatás nem nyugodhatik abba, hogy 
egy oly bonyolult viszony elő tt megáliapodnék, mely a cyclops- 
szem schematizálása által, mint azt Hering felállította, sem nyert 
világosságban. Örökké kielégíthetlen szelleme csak olyan tüne
mény és viszony elő tt érzi magát lefegyverezve, mely egyszerű 
sége folytán — legalább egyelő re —  további felbontást nem 
enged : csak itt virrad a természet törvényeinek szentsége.

Ismerik uraim azon éles fegyverekkel és kitartással foly
tatott vitát, mely az úgynevezett naturisták és empiristák között 
még ma sincsen egészen eldöntve. Mindazonáltal ez utóbbiak 
hada a kifejlő déstan zászlaja alatt mindinkább túlsúlyra vergő 
dik '. ne feledjük, hogy Helmholtz és Bonders híveihez tartoznak. 
Mi is, azon tüneményekkel szemben, melyeket majd felhozni 
bátorkodom, szilárd alapot csak azon tanban nyerhetünk, mely a 
látérzés keletkezését oly képességekre vezeti vissza, a melyeket a 
megfelelő  érzék (az öröklött képesség mellett) csak megszokás 
által szerzett. Ső t mi több — s ezt bizonyítják Graefe általam 
idézett szavai — : kancsalok (de én hozzáteszem, külünösen ope
rált kancsalok) látásának vizsgálata fontos próbakövül szolgál 
az azonossági tanra nézve.

A rendes binokuláris látás vizsgálatánál oly téren mozog 
a kutatás, a melyen nagy nehezen sikerül az azonossági tan szel
lemes következtetéseinek hiányait kimutatni ; a tényeket mind 
saját értelmében eléggé jól magyarázza és zavarba nem esik. 
Másképen állanak a viszonyok az általunk jelzett téren ; itt egy
szerre elveszti élcze élét, s oly nézeteket fejteget, melyeket a 
közönséges életben üres kifogásnak mondanánk.

Graefe Alfred említett dolgozata hű  és férfias vallomása 
régi tévedéseinek; — ő  tudvalevő leg maga is eleinte az azonos
sági elmélet leghívebb követő je vala.*) De már itt a kancsalok 
„binokuláris látásáról“ egy számos vizsgálatokon alapuló érteke
zést tesz közzé, a melybő l kiviláglik, hogy adott esetekben a 
rendellenes szemállás s a tárgyak állása között öntudatos viszo
nyítás fejlő dik ki. Ö ugyan kissé messze megy akkori állításai
val, melyek szerint a kancsalnak a binokuláris egyszerű -látás újra 
biztosítva van, s pedig oly módon, hogy a fixáló szem reczeg- 
központja a kancsal szem excentrice fekvő  reczegpontjával (a 
melyen a kép létrejön) a látérzés egységét közvetítené. Ha az én 
adataim az övéitő l igen lényeges kérdésekben nagyon is eltérnek 
—  ne magyarázzák ezt puszta vitatkozó viszketegbő l. Én azon 
anachronismust, hogy Graefe akkori adatait idézem, csak azért 
követem el, mert az általa akkor általánosított vizsgálati mód
szereket én is alkalmaztam. Azon összehasonlíthatlanúl szilárdabb 
alapból, melyet a kérdéses tünemények megfejtése tekintetében 
(részben maga Graefe újabb tudós dolgozatai által) nyertünk,

*) L ásd  : A l tre d  G raefe . K l in isch e  A n a ly se  der M o tili tä tss tö ru n g en
des A u g es fü r A e rz te  und  S tud irende. B erlin , H erm ann  P e te rs  1858.
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valószínű leg ő  maga is megmosolyogja azon hevét, a melylyel 
akkor mint újból megtért az annál jobban gyű lölt azonossági tan 
ellen elég élesen ki nem vélt kelhetni.

Foglalkozzunk nehány kísérlettel.
Fölötte érdekes kancsaloknál binokuláris kettő s képeket ki

eszközölni, hogy azok viszonyait vizsgáljuk.
Strabismus alternansnál, hol színes üveglemez alkalmazása 

által kettő s képeket még nem idézhetünk elő , — elérhető k ezek, 
ha, Graefe szerint, középszerű  hasábokat függélyesen egy szem elé 
teszünk. A két egymás fölött álló kép laterális távolsága egymás
tól oly elenyésző leg kicsiny, hogy a szemek egymáshozi megvál
tozott viszonyához nemcsak semmi arányban nincsen, hanem fek
vésük egyes esetekben egyenesen olyan, hogy az így megválto
zott vetítési viszonyokat első  pillanatban igazán egy uj kétszemi 
összeegyezés kifolyásaként gondolni lehetne.

Ha a hasábot vízszintesen alkalmazzuk, akkor kettő s képe
ket elő bb nyerünk, ha az alapot befelé, mintha kifelé irányítjuk, 
(strabismus convergensrő l van itt szó). De épen ezen utóbbi kísér
let által elő idézett kettő s képek sokkal jobban érdekelnének. És 
pedig azért, mert a hasáb adductorikus hatása folytán kisebbedik 
a kép excentricitása a reczegen, azaz a kép a macula luteához 
közeledik.

Egynéhány Graefe által közlött esetben ugyan úgy van, 
hogy „a hasábalap kifelé való helyezésénél kettő s látás néha csak 
akkor fejlő dött, ha általa a kóros elirányítás túligazítása (Super- 
correction) történt, azaz: ha a reczegizgatás egy a macula luteá- 
tól kifelé fekvő  pontra át lön téve.“ Ily supercorrectio azonban 
nem egykönyen érhető  el, mert, a mint nem egyszer láttam, 
a hasáb hatásának lassankinti fokozásával, a szemek összehaj
lása is fokozódni szokott, — a mi természetesen mind gyen
gébb és gyengébb fokban és csak bizonyos határig lehet
séges : de mégis nem egyszer, p. o. középfokú strabismus con
vergens alternansnál a rendelkezésemre álló legerő sebb hasáb- 
párnak alkalmazása mellett, melynek ereje összesen 40" volt, 
láttam, hogy a fixálás váltakozása csak megfelelő  kifelé forgatás 
által jött létre. Tehát a prismák által eszközölt nagyfokú adductió 
daczára még mindig viszonylagos összehajlással volt dolgunk.

De hogy az említett módon kettő s képeket nyerhessek be
tegeimnél, soha supercorrectiora nem volt szükségem. Ha t. i. a 
kancsal szem elé vízszintes (alappal kifelé) és azon felül még 
függélyes hasábot (alappal befelé) is tettem, s ha a beteg a ren
desen azonnal fellépő  kettő s képekre figyelmes maradt, a mi 
némelykor csak a kísérlet többszöri ismétlése után történt, akkor 
azt találtam, hogy a vízszintes adductioprisma egyszerű  alkalma
zásánál is minden túligazítás nélkül, kettő s képeket látott.

A mi épen ezen eljárást oly nagyon fontossá teszi, az azon 
körülmény, hogy a kettő s képek keresztezetten fellépnek, daczára 
annak, hogy a szemek, tekintve viszonyukat a tárgyhoz és be
számítva a hasáb adductorikus hatását, még mindig túlságosan 
összehajlanak. Ismételjük más szavakkal, hogy mi történt itt. A 
hasáb hatása folytán elmozdúlt ugyan a reczegkép azon ponttól 
kifelé, a melyen a szem kancsal-állásában létrejönni szokott, — 
de a nélkül, hogy a tulajdonképeni reczegközepet elérte, annál- 
kevésbé túlérte volna; mindazonáltal az adott esetben a diver
gencia kórtani jelét nyertük. Ugyan e jelleggel viseltetnek igen 
gyakran azon kettő s képek, a melyek a strabotomia végezte 
utánfellépni szoktak, függetlenül attól, vájjon megszüntetett-e 
általa a kancsal-állás egészen, vagy vájjon csak részben. Ezen 
tények is csábítanak ama nézet elfogadására, mely szerint a 
fixáló szem reczegének küzpontja és a kancsal szem reczegének 
azon excentrikus pontja között, a melyen a tárgy képe egyúttal 
létrejön, szoros viszonyok állottak elő , még pedig oly viszonyok, 
a melyek ezen változott állásban létrejött kétszemű látásnak 
megfelelnének. Nemsokára ezen kérdésnek jobban szembenézni 
fogunk.

Áttérek most az állandó egyoldalú kancsalsághoz. Itt a 
kettő sképek általában sokkal könyebben idézhető k elő  : néha elég 
színes üveglemezt egy szem elé tenni, — néha szükséges azon
kívül rövid idő re hasábot is függélyesen alkalmazni. A képek 
viszonylagos állása is egészen más ; a meglevő  eltérítésnek annyi
ban felelnek meg többnyire, hogy egynemű ek a kóros összehajlás

nál és keresztezettek széthajlásnál. De még itt is csak kevés eset
ben felel meg a képek egymástóli távolsága a kancsal szem elté
rítési fokának; hanem többnyire feltünő leg csekélyebbnek jelez- 
tetik.

Ezen utóbbi leletekbő l következik, hogy a strabismus 
monoiateralisnál azon törekvés, mely a szem megváltozott állását 
az öntudattal összhangzásba hozni igyekszik, némileg nehezebben 
bir érvényre jutni, mint a strabismus alternansnál. Graefe régi 
dolgozatában visszavezeti e jelenséget a kancsal szem leszállított 
látképességére, s az ő  terjedelmes új munkájában*) nem találom, 
hogy ebbeli nézete megváltozott volna. Pedig ezen magyarázat 
annálkevésbé elégíthet ki, minél határozottabban ellenszól neki 
némely lelet. Itt van például két eset, melyet épen a legutolsó 
napokban majdnem egymásután vizsgálhattam.

Egy 12 éves leány bal szemén nagyfokú strabismus con- 
vergensben szenvedi. 3 héttel ezelő tt Arit tanár által Bécsben 
mindkét szemén — de elégtelen sikerrel — operáltatott ; a bal 
szem még mindig közép fokban kancsalít be- és felfelé. A két 
szem láttreje egyenlő  és tökéletes; üvegek visszautasíttatnak. A 
bal szem átveheti és meg is tarthatja a fixálást, ha a jobb szem 
rövid idő re el lett fedve ; ez utóbbi ez alkalommal kancsalállásba 
jön befelé, de nem , mint várni lehetne, egyszersmind ki- 
egyenlítő leg lefelé is, hanem szintén, habár gyengébben mint 
rendesen a bal szem — felfelé. A mű tét elő tt nem történtek 
vizsgálatok ; a mű tét után még múlóképen sem lépett fel kettő s
látás. A színes üveglemez most sem idéz elő  kettő sképet, de 
igenis elő idézi egy a bal szem elé tartott függélyes hasáb. Az 
így fellépő  kettő s képek, megfeleloleg a szemek rendellenes állá
sának, egynemű ek, elég jól megegyező  lateraltávolsággal (az egy
úttal fellépett magassági eltérés nem vétetett kellő leg tekintetbe a 
függélyesen alkalmazott hasáb által elő idézett complikálás miatt). 
Itt látjuk, hogy daczára a jóláterönek, ső t daczára annak, hogy a 
két szem a fixálást bizonyos értelemben felváltani képes, hogy a 
kettő s képek mégis azon viszonyok értelmében kifelé projiciáltatnak, 
melyek az egykori rendes szemállás befolyása alatt az öntudatba 
léptek. — Ellentétben áll az ilyen esetekkel a következő  : Egy 
14 éves ifjú jobb szemén strabismus convergensben szenved. E 
szem központilag nagyobb fokban amblyopikus, a rögzítést át 
nem veszi. Kettő s látás csak függélyes hasáb alkalmazásánál lép 
fel. Ha ezt alappal lefelé tartjuk, a kettő s képek keresztezettek, ha 
felfelé egynemű ek, de mindig igen csekély oldali távolsággal. Íme, 
daczára az amblyopiának egy vetítési viszony, a mely csak a 
valódi strabismus alternansnál nem lepett volna meg. — —

Midő n az eddig említetteket közelebbrő l megtekintjük, be 
kell vallanunk, hogy a kancsalok kétszemű  látását illető leg az 
esetek nagy számában a hibás szemállás s az öntudat között uj 
viszonyok látszanak kifejlő dni, a mi már magában a reczegek 
azonossági elméletével a legnagyobb ellentétben van. Ső t a kan- 
csalítás egy egész kategóriájánál, t. i. a strabismus alternansnál, 
ezen viszonyok olyanok, hogy belő lök következtetve azt kellene 
várnunk, miszerint a koncsalok egyszerű -látása egy valódi két
szemű  látmű velet, mely helyzetüket illetve inadaequat reczegbenyo- 
másokon alapszik. Felfoghatják uraim, hogy mennyire lehetett 
Graefe Alfred érdekében, az azonossági elmélet tökéletes és 
irgalmatlan megbuktatása czéljából, kancsal betegeinél olyan va
lódi binokuláris egyszerű -látást be is bizonyíthatni. Több ízben 
említett dolgozata e tekintetben igen sajátságos adatokat tartal
maz, melyek azt, a mit ő  keresett, meglepő en bizonyítják.

Hangsúlyozom, hogy Graefe saját nézetei e tekintetben 
azóta nagy mértékben megváltoztak, mégis felemlítek egynéhányat 
régibb adatai közül. Helyesebb és alaposabb ismereteket nyer
hetünk a szóbanforgó viszonyok fölött, ha ama téves nézeteket, 
talán épen azért, mert Graefe újabb mű vében azokat egyszerű en 
elhallgatja, a kritikának alávetjük, mivel így egyszersmind azon 
úton haladunk, a melyen feltevésünk a kancsolok binokuláris 
egyszerű -látásáról legjobban próbára vonható.

Graefe egyik akkor tett nyilatkozata szószerint így hang
zik : „Strabismus convergens alternans azon eseteiben, hol kettő s 
képek színes üveglemezek segélyével el nem érhető k, sokszor úgy

*) G raefe-Saem isch . H andbuch  der gesam m ten A ugenheilkunde. 
IX .  Cap. M o tili tä tss tö ru n g en  von P ro f .  A lfre d  G raefe in H a lle .



69 7 0

adják elő  a betegek, mintha a fixáló szem által saját természetes 
színében észlelt lángképhez, még azon üveg színe is gyen
gén hozzákeverednék, a mely mögött a kancsal szem elhelyezve 
volt, — úgy hogy tehát itt is, mint hasonló esetekben rendes 
viszonyok alatt a látlerek viszálya fellépne,“

Elég szorgalmasan vizsgáltam én is ilyen kancsalokat. Igaz, 
hogy a váltakozólag kancsalok egyszerű -látása színes üveglemezek 
alkalmazása által egyáltalában meg nem zavartatik ; de a láng
kép színe megfelel az épen fixáló szemnek, minden hozzákevere- 
dés, minden viszály nélkül. Épen ezen kísérletekbő l — a meny
nyire mérvadók lehetnek — kitű nik, hogy a kancsalok egyszerű  
látása egyszemű . A vizsgált betegek beható kikérdezése mindig 
épen ellenkező  adatokat szolgáltat. Az esetek legnagyobb számá
ban határozottan a különböző  színű  lángképeket felváltva észlel
ték ; de nem a látterek önkénytelen viszálya értelmében, hanem 
önkényes váltogatással a fixálás egyidejű  felcserélésével és azon 
határozott jelentéssel: a jobb szemmel így, a bal szemmel 
amúgy. E tekintetben mindkét szem oly önállóságot tanúsított, a 
milyen különben rendes viszonyok alatt csak az egyik szem ön
tudatos bezárásánál elérhető . Képzelhető  volna, hogy a vizsgált 
betegek az eléjükbe tartott üveg elnelyezésébő l következtettek a 
szemre, a melylyel a színes képet látták. De biztonságuk nem 
változott, ha szórásán oldalról vagy felülrő l mindkét szem elé 
egyszerre különböző  színű  üveglemezeket toltam.

A kancsalok egyszerű -látása ezek után csak bizonyos kizá
rási folyamat kifolyásaként fogható fel, a melynek a látmüvelet 
lefolyásában a kancsal szem excentrikus reczegképe áldoza- 
túl esik.

A következő  habár csak igen ritka esetekben tett észlele
temet el nem hallgathatom. Ha ugyanis a lángot egy szem elé 
tartott színes üveglemez alkalmazása mellett felváltva fixáltattam, 
akkor egynémely vizsgált azon állítással meglepett, hogy képes 
mindkét lángképet egyszerre észrevenni, még pedig majdnem egy 
s ugyanazon helyen, habár igen határozottan egymástól elválasztva, 
a mint mondták : egymás mögött. De az ilyen kettő s képek látása 
nem lépett fel soha nyugodt szemállásnál, hanem sajátságos 
nyugtalansággal folytonosan ingadozó és változó fixálás mellett.

Nem kísérem meg az említett kizárás rejtélyes folyamatát 
a kancsalok egyszerű  látásánál megmagyarázni, vagy jobban 
mondva ellentállok a kísértésnek e bonyolult viszonyok taglalá
sába bocsátkozni, melyeknél psychikus tényező knek mindenesetre 
fontos szerep jutott. Van itt még azonkívül elég a rejtélyesnek, a 
mi még szintén soká fog várni a megfejtésre.

A kancsal láttere, tekintve oldali kiterjedését, nem felel 
meg, ha mindkét szem nyitva van. épen csak a fixáló szem 
látása külső  és belső  határának, hanem nagysága függ szorosan 
a két szem épen adott állásától. A láttér e szerint összletezett. 
De ha a kancsalok egyszerű -látása, a mint találtuk, egyszemű , 
hogy keletkezik a két monokularis láttér egymásba való át
menete ?

Schweigger valahol azt kérdezi, hogy mi történik, míg az 
egyik szem a központi fixálást megtartja, a kancsal szem visio 
directájában fekvő  (azaz az ő  reczegközpontjában megjelenő ) 
képpel ? Erre vonatkozólag Graefe újabban a következő  kísérletet 
gondolta ki : A vizsgált beteggel J/ 2 méternyi távolból megrög- 
zítteti saját (azaz a vizsgáló) arczát. A kancsal szemet színes 
üveglemez fedi. Ezalatt a kísérlő  a kancsal szemnek megfelelő  
oldalról a fixáló szem visio directájába hoz gyertyalángot: a vizs
gált színtelenül látja. Ha a lángot most lassan a másik oldalra 
átviszi, úgy hogy most az elfedett kancsal szem reczegpontjának 
átellenében áll, azaz ezen utóbbi szem visio directájában, akkor 
egyszerre színes a benyomás ; de azonnal megint színtelen, ha 
különben megmaradó körülmények mellett csakis az üveg helyét 
változtatja. Ebbő l elég világosan kiderül, miszerint a kancsal két 
szeme között bizonyos szerepfelosztás létezik, melyszerint a kan
csal szemnek az a hivatása, hogy azon tárgyak perceptióját köz
vetíti túlnyomó önállósággal, melyek inkább az ő  visio directájá
ban vannak.

Bizonyos értelemben tehát a kancsaloknál is egy fenálló 
sajátságos binokuláris viszonyról szólhatunk. És minthogy a kan
csal szem reczegközpontja e módosúlt látmű veletben oly határo

zottan résztvesz, egy tüneményen kell csodálkoznunk, a melyre 
Schweigger kérdésével czéloz. Strabismus alternansnál t. i., hol 
mindkét szem egyenlő  láterő vel bir, feltű nő , hogy a kancsal szem 
visio directájában fekvő  kép (ha idő vel igazított projectió folytán 
a fixáló szem központi képével nem is jön helyi collisióba), azon 
határozott tisztasággal nem jut érvényre, a mely ő tet mint szin
tén központi reczegképet illeti; — hanem hogy mindig csak 
oldali látásnak megfelelő  homályban öntudatba jut.

Az akarat megindítása, melylyel a felváltva kancsalító az 
egyik vagy másik szemét a rögzítési állásba viszi és abban meg 
is tartja, csudálatosán jár a figyelem összpontosításával azon be- 
nyomatokra, melyeket épen ezen szemtő l nyer. De épen a figye
lem ezen győ zelmes összpontosítása egyedül egy reczegközpontra, 
s nevezetesen a nélkül, hogy a másik a látmű veletből egészen 
kizáratnék, oly tehetség, mely daczára az általa elő segített csak
ugyan hiányos látásnak alig alsóbbrendű  akár a rendes binokulá
ris látásénál.

Graefe ezen tehetséget nem becsli eléggé, mert hogy azt 
megmagyarázza, újabb mű vében egyszerű en az észlelés azon álta
lános törvényére hivatkozik, melyszerint egyszerre két maximál 
észlelésre nem volnánk képesítve, s felhozza példaképen, hogy 
lehetetlen a kancsalállás különben egészen alkalmas alakja mel
lett egyszerre egy könyv jobb- és baloldalát olvasni. A kancsalí- 
tás akkor csakugyan nem volna hiány — hanem ellenkező leg 
egy nem eléggé kívánható tehetség, s én irigyelném azon em
bert, ki csúnya kancsalításáról egyszer hetvenkedő leg állította, 
miszerint képes volna az egyik szemével a toronyórát, másikával 
ellenben zsebóráját egyszerre nézni. De hogy két különböző  köz
ponti reczegbenyomás egyidejű  és egyértelmű  észlelésérő l szó 
nem lehet, azt tudjuk ; itt azon békés viszonyról beszélünk, a rnely 
a látterek élettani viszálya helyében kifejlő dött. Rendes körülmé
nyek között két különböző  a reczegkő zpontokat egyszerre érő  
benyomás, kölcsönös eltolás által az öntudatot nagyon is za
varba ejti.

Ezen módosult viszonyokkal karöltve jár a megváltozott 
projectio. Már több ízben említettem, hogy a kancsal szem a 
tárgyakat azok valódi helyén látja többnyire. Emlékezzenek vissza 
azon kísérletekre, melyeket a kancsalok kétszemü kettő s képei 
körű i tettünk, s melyek a kancsal szem reczeg-peripheriája meg
változott vetítési viszonyait épen ez értelemben kiderítették. De 
még egy igen egyszerű  s a mellett igen jól használható kísérletet 
közölhetek, a mely tárgyunkat illető leg igen alkalmas adatokat 
szolgáltathat.

A kancsalnak egy körülbelő l 15 cm. széles, merev papír
lapot adunk, a melyet a középvonalban két szeme között válasz
fal gyanánt tarthat. Elő tte szemeivel egyenlő  magasságban van 
két látjel bizonyos vízszintes távolban egymástól a falon felfüg
gesztve úgy, hogy az említett válaszfal alkalmazásánál mindegyik 
szem számára csak egy, t. i. az oldalának megfelelő jel, látható. 
Ha most a beteggel a látjelek egyikét fixáltatjuk, még pedig 
majd válaszfal alkalmazása mellett, majd a nélkül, akkor úgy 
fogjuk találni, hogy a beteg határozottan állítja, miszerint a két 
jelt mindig egyenlő  távolban látja. Ajánlható, a két látjelt in
kább közel egymáshoz alkalmazni, —  távolságuk meghatározása 
ezáltal biztosabb. Szükséges továbbá, hogy a jelek egymástóli 
távolát a vizsgált egyéntő l való távolsággal is kellő  viszonyba 
hozzuk, nehogy az egyik jel képe, mely a kancsal szemnek meg
felel, annak vak foltján keletkezzék. — E tekintetben határozott 
mértékekkel már azért nem szolgálhatok, mert a viszonyok a 
kancsal szem eltérítésének foka szerint változók. De nem is szük
ségesek. Nemcsak hogy a kísértés útján könyű  az épen alkalmas 
helyzetbe jutni, hanem még akképen is segíthetünk a bajon, ha 
a kancsal szemnek megfelelő  látjelt nem a vízszintesben, hanem 
valamivel magasabban vagy mélyebben alkalmazzuk. E kísér
let nem egészen érdeknélküli ; a beteg t. i. elő tartott válaszfal 
mellett az eltérített szemének megfelelő  jelt oly reczegponttal 
látja, mely Graefe elő bb említett lángkísérlete szerint rendesen a 
látmű veletben csak igen csekély fokban vesz részt, s talán még 
egészen a kizárás határain belül fekszik. —

Igen nagy érdekkel bírnak a kísérletek, melyeket a betege
ken a stereoskoppal ejthetünk.

Graefe Alfred ezen kísérleleket is már évek elő tt űzte.
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Hadakozó bátorsága birta ő t akkor a következő , az azonossági 
elméletet lesújtani vélt nyilatkozatra : „Ha (kancsalok strabismus 
alternanssal) stereoskopba néznek, akkor a testi összeolvadásra 
tervezett képeket majd egyszerű en, majd kétszeresen látják, utóbbi 
esetben igen közel egymás mellett. Egyszerű  látás esetén hatá
rozottan úgy nyilatkoznak a betegek, hogy a kép testi alakot 
ölt.“ Ha Graefe mai nézetei ezen szavak értelmétő l bizonyosan 
már nagyon eltérnek, még ma is joggal kérdezhetjük: hogyan 
tévedhetett akkor e férfi ? A kutatás története gazdag ily önámí
tás adataiban, a melybe különben egy tisztán látó ész juthat, ha 
bizonyos czélzat által vezéreltetik. Mindig tanulságos, ső t néha, 
hogy úgy mondjam, majdnem mint egy jó élez pointjének tagla
lása — érdekes, azon okokat felkeresni, a melyek egyik vagy 
másik esetben becsületes gondolkozást és vizsgálást oly végzet
teljesen tévútra vezethetnek.

Stereoscopikus kísérleteknél, mint a kancsalokon tett látási 
kísérleteknél általában, csak a betegek egyéni állításaira vagyunk 
utalva. Ilyeneknél a kutatás a hamis adatok veszélyének ki van 
téve. Feladatunk tehát lehető leg egyszerű  eszközökkel vizsgálni 
és a vizsgálatot könyen ellenő rizhető vé tenni. Könyelmű ség volna 
oly fontos kérdést, mint a milyen a szóbanforgó, complikált 
stereoscopikus rajzokkal, talán a közönséges fényképekkel és tárt 
stereoskop-szekrénynyel eldönteni. Tudvalevő  dolog, hogy már 
félig-meddig hű  síkkép, épen ha csak egy szemmel tekintjük, 
bizonyos értelemben stereoskopikus alakot ölt észlelésünkben ; ez 
olyan tény, mely már Leonardo da Vinci elő tt ismeretes volt, s 
mely képtárak látogatóinak eszközt nyújt, mű vészeti élvezetüket 
fokozni s ítéletüket a perspektíva fölött élesíteni. Elég félszemű  
embert ismerek azonkívül, ki igen szívesen stereoskopba néz, azon 
meggyő ző déssel, hogy ebben a képeket sokkal tisztábban és eleve
nebben látja. De minden tévedést kikerülhetünk, ha ezen kancsalokon 
teendő  stereoskopikus vizsgálatokat a Panum-féle vagy más e 
minta szerint készített egyszerű  linearis rajzokkal eszközöljük. 
Azonfelül még említem, hogy én saját kísérleteimnél leginkább 
az újabb szerkezetű  amerikai folding-stereoskopokat használtam, a 
melyek, minthogy egészen nyitottak, megengedik, hogy az üve
geken át a szemek állását és mozgását ellenő rizhetjük.

Tény, hogy kancsalok a stereoskopban majd egyszerű en 
majd kettő sen láttak, ső t mondhatom: az esetek többségében 
egyszerű en. Tény továbbá, hogy a kettő sképek, ha felléptek, több
nyire igen közel álltak egymáshoz, ső t néha úgyszólván ugyan
azon helyen ; de épen ez utóbbi esetekben annál feltű nő bb, hogy 
a vizsgáltak mindig állítják, miszerint a két kép azért mégis 
határozottan egymástól elválasztva észlelés alá kerül, s mindig 
helyesen tudják, melyik szemé melyik kép. Ha a vizsgáltak 
ellenben egyszerű en láttak, akkor nem tekinthettem azt soha a 
két rajz stereoskopikus összeolvadása kifolyásaként — azon egy
szerű  okból, mert a látottnak leírása mindig csak azon oldalú 
rajz egyszerű  linearis viszonyainak megfelelt, a mely oldalon épen 
rögzítéssel foglalkozott a szem. —

Nem gondolom, hogy ezek után fenáll-e még a kérdés, 
vájjon valóban kétszemü-e a váltakozólag kancsalok egyszerű 
látása. De ha kényszerültünk, a kancsalítás e neménél a kancsal 
szem excentrikus reczegképének kizáratását a látmű veletbő l csak
ugyan be is bizonyítani; — az egyoldalú kancsalitásnál észlelt 
egyszerű  látást annál bátrabban egyszemű nek mondhatjuk, 
mert már tapasztaltuk, hogy itt a vetítési viszonyok általában 
még nem szenvedték el azon változásokat, melyekhez a strabis
mus alternansnál oly sokat Ígérő  reményeket köthettünk.

De épen ezen esetek bizonyos tekintetben nagyon érdeke
sek. Ott, hol színes üveglemez alkalmazása által kettő s képeket 
elő idézhetünk, ott ezeket jól választott hasáb által annyira köze
líthetjük egymáshoz, hogy végre is egy képbe össze kellene 
olvadniok, ha a kancsal szem csak valamiképen is a két lát- 
benyomás ily kétszemű  összeolvasztására képesítve volna. Nem 
egyszer épen itt azon leghatározottabb adatra akadtam, miszerint 
a két kép egy és ugyanazon helyen, úgyszólván egymás mögött 
fellép, a nélkül, hogy a kettő s látás érzése eltű nne ; de szintén 
nem egyszer, noha mégis elég ritkán, épen ezen körülmények közt 
más egyének ép oly határozottan azt állították, hogy a két kép 
egyszerre egybe olvad; és ezen esetekben csakugyan a lángkép 
színezete is a várt keveredést mutatta. — —

Ha mind az elő bbenire visszatekintünk, belátjuk, hogy a 
kancsalok két szeme között mindenesetre sajátságos viszonyok 
uralkodnak, —  melyek azonban mégis igen távol vannak attól, 
hogy valódi kétszemű  látást létesítsenek. Ső t azon gondolat 
merül fel bennünk, hogy épen ezen képesség hiánya talán már 
eredetileg a kancsalság kifejlő désére nem csekély befolyással volt. 
Nem akarjuk kétségbe vonni, hogy tulajdonképen a többnyire 
jelenlevő  fénytörési rendellenességek a legelső  megindító lökést 
adják, de vegyük azt is tekintetbe, hogy a kancsalítás általán 
véve nincsen a törési rendellenességek bizonyos fokához kötve. 
Nem egyszer tapasztaljuk, hogy a kancsalság bizonyos családok
ban öröklékeny, a nélkül, hogy itt nagyobbfokú ametropiával 
járna, — másrészt találkozunk családokban öröklékeny nagyfokú 
ametropiával, a nélkül, hogy egyszersmind kancsalság elő fordulna. 
Bizonyára a fénytörési rendellenességek okozta beidegzési impul- 
susok leginkább ott fognak kancsalítást elő idézni, a hol a két
szemű  látásra való hajlam már eredetileg is elégtelen. A kancsa
lítás leginkább gyermekeknél jut kifejlő déshez, kétségkívül azért, 
mert épen náluk a látás kétszemű  központosítása még nem elég 
szilárd.

(Vége következik.)

A higany-gyógym ód szembetegségeknél.

V id o r  Zs igmo nd  tr .-tól.

A therapia, kivált a közvetett, a vérkeringés útján ható, 
igen kevés szert véve ki, természeténél fogva mindenkor fenn
hagyott és fenn fog hagyni egy kérdést: valóban az alkalmazott 
szernek kell-e tulajdonítani a test egészségének helyreállítását ? 
oly kérdést, melyre nyugodt, józanul észlelő , tapasztalatait rend
szeresen fegyelmezett észjárással gyű jtő  orvos soha határozottan 
felelni nem lesz képes. Nincs szakmája az orvosi tudománynak, 
melyen úgy magát a körfolyamatot, mint a gyógyszerek által a 
folyamaton netán létrehozott változásokat jobban, tárgyilagosabban 
lehetne meg becsleni, mint a szemészeti szakmában, s mégis, 
eltekintve a mfibehatásoktól, értem az operátiókat kat’exochen, 
hányszor van alkalma a szemésznek megállapítani egyrészt az ész
szerű en megválasztott és közvetlen érintkezésbe hozott szernek 
hatástalanságát a beteg képletre, másrészt azt, hogy az egészen 
magára hagyatott beteg szemen is végbe megy a maga rendje- 
módja szerint a gyógyúlás. Ha igy áll a dolog azon szerekkel, 
melyeket immediate alkalmazunk a beteg szervre, mennyivel jogo- 
súltabb kell hogy legyen a vérkeringés általi közvetítést igénylő  
szerek hatása elleni skepsis ? A higany-gyógymód ily közvetítést 
tételez fel. Evek hosszú során át igen sok esetben volt oly szem- 
bántalommal dolgom, melynél a higany-gyógymódot nem alkal
mazni kötelesség-mulasztásként tű nt volna fel. És valótlant állí
tanék, ha mondanám, hogy akár csak egyszer is cserbenhagyott 
volna ott, hol a fennforgó körülmények kedvező  jóslatra jogosí
tottak. De másrészt be kell vallanom, hogy nem egy esetben, ha 
bevallott is a kedvező  jóslat, ez a szem functiójának teljes 
helyreállítására vonatkozott csupán, de nem a szem szerkezetének 
tökéletes felépülésére. Szaktársaim bizonyára éppen úgy mint én 
ismernek számos szemet, melyeken végig kísérték teszem az iri- 
tist, mely ellen a helyi szereken kívül eleitő l fogva alkalmazták 
a higanynyali bekenéseket, a látást illető leg teljes sikerrel, de 
szémos hátsó odanövés hátramaradásával. És hány oly beteggel 
van a szemésznek dolga, kiken az illető k foglalkozása, anyagi 
helyzete lehetetlenné teszi a mégsem egészen egyszerű  higany
kúrát foganatosítani — a hol tehát, ha a higany beladagolása 
sem lehetséges, tisztán a helyi szerek igénybevevésérő l lehet szó, 
s tekintve a végeredményt, a látás teljes helyreállításán kívül nem 
ritkán még azt is tapasztalni, hogy kórtermények, hátsó synechiák 
nem maradtak vissza ; tehát felépült a szem egész teljességében. 
Ugyanily tanulságot vonhatni le a szaruhártya, látideg, reczeg, 
üvegtest, szóval minden képlet azon bántalmainak kezelésébő l, 
melyek ellen a higanyt szoktuk igénybe venni. Beteget vesz ke
zelés alá az orvos, olyat, kinek egyik szemén a nevezett kórala
kok egyike van még csak kezdeti szakában. Merő  óvatosságból, 
még ott is, hol éppenséggel nincs ok bujasenyv elő remenését 
tagadó beteg szavaiban kételkedni, azonnal a higanykúrához fog
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az orvos, És ime, daczára ennek, ha a körfolyamat p. a szarú- 
vagy szivárványhártyában fészkel, egész viharosságával kínozza ő t 
végig, s miután a fájdalmi stádium lezajlott, de a láterő  még 
folyvást fogyatkozóban van, már is megindul egyazon folyamat, 
ép oly, vagy plane még nagyobb hevességgel a másik szemen. 
Ily észleletek éppen nem tartoznak a ritkaságok közé, s ha nem 
esnének a jelen fejtegetés keretén kívül, le is Írnám azokat. Itt 
azonban csak azért érintem mellesleg, mert nyomós érvét látom 
ezekben azon kételynek, melylyel méltán viseltethetik az orvos 
csaknem minden, a vérkeringés útján ható szer irán t; másrészt 
azért, hogy jelezze mintegy az álláspontot, melyet itt specialiter 
a higanynyal szemköze elfoglalok, ás ne látszassam elfogultnak Íté
letemben akkor, ha újabb észlelések más, s pedig kedvező bb 
színben kezdik feltüntetni elő ttem a kérdéses szer becsét. Hosszú 
gyakorlatom alatt igen sokszor folyamodtam a higanybekenések- 
hez, de az esetek csak sporadice kínálkozván, nem birt gyökeret 
verni azon nézet bennem, saját tapasztalás alapján, hogy a 
higany valóban megcselekszi azt, a mit tő le várunk. A közel 
múlt nyár derekán esetleg több oly beteg szem jutott egyszerre 
kezelésem alá, melyeknek kórfolyamata ellen a kérdéses szer, a 
therapia jelenlegi állása szerint, észszerű en volt javalva. Alkalmaz
tam is azt bekenések alakjában, s pedig megannyi esetben a 
lehető  legjobb végeredménynyel, de nem a lehető  legjobb vég
eredmény az, mi közlésre méltókká teszi az eseteket, mert hiszen, 
mint fentebb is említém, ily végeredmény rendesen mutatkozik, 
hanem maga a kórlefolyás az, mely az elő adandó esetekben 
kedvező  fényt vet a higanyra, a miért is a következő  eseteket 
közölni nem lesz felesleges.

I. K. K. 50 éves, vidéki városban gyakorló ügyvéd. Az 
igen erő s testalkatú férfiú, nő tlen, mindig a legjobb egészségnek 
örvendett. Fiatal korában igen rövid ideig tartó kankója volt. 
Bujasenyvi bántalmakban sohasem szenvedett. Elbeszélése szerint 
f. é. junius hó 15-én saját lakásán, meghitt baráti körben egész 
éjjel mulatott, a midő n is kelleténél jóval több bort ivott és igen 
sokat dohányozott. Másnap reggel bal szeme kissé vörös, izga
tott volt. Daczára ennek, rendes foglalkozása után nézett. A 
rákövetkezett éjjel azonban szeme már annyira fájt, hogy éppen
séggel nem birt aludni. Következő  nap látása kissé ködös volt, 
s a fájdalmak enyhébb módon, de folyvást jelen voltak. Nehány 
napig elhúzódott ezen roham, azután ismét jól érezte magát 
junius hó végéig, csakhogy a látás nem volt olyan jó, mint az
elő tt. Junius hó végén, rövid utazás közben, uj, igen heves ro
ham, mely pár napig tartott, de ismét javulásnak engedett helyt. 
A harmadik roham julius hó közepén állott be, szintén igen 
heves fájdalmak kíséretében, melyek julius hó végéig rendkívül 
nagy mértékben kínozták a beteget ; látereje is napról napra 
apadt, úgy hogy tovább nem nézhetvén a dolgot, augustus hó 
9-én feljött Budapestre szemorvos által kezeltetendő  magát. Az 
addig alkalmazott szerek : atropin az egész idő  alatt mindössze 
3 — 'i.-szer lett becsepegtetve ; volt a vények között Zincum, acet. 
Lytharg. volt nehány homlokkenő cs, s Kalium jodatum, de mely 
utóbbinak szintén alig fogyasztotta egy adagját. Ennyi a kórelő z
ménybő l. A beteg szemét aug. 9-én szabatosan megvizsgálván, 
következő  állapotban találtam: A szaruhártya egész kiterjedésé
ben, a felhám általános felernyedettsége folytán zavaros, fény
vesztett, külső  felső  negyedén, egy igen kis helyen egészen hi
ányzik a felhám, mi sekélyes kis vájulat alakjában tű nik fel ; 
egyébként a szaruhártya, mely körül mérsékelt sugárlövelet mu
tatkozik, még eléggé átlátszó, úgy hogy a mögötte levő  kóros 
változásokat igen jól lehet felismerni. A Descemet-hártyán igen 
apró csapadék, a rendes mélységű  csarnok fenekén c. 1 1h mm. 
magas genygyülem, melynek niveauja, a fej helyváltozásainál igen 
lomhán keresi az egyensúlyt; a csarnokviz igen zavaros, a szi
várványhártya színe sötétebb, rajza kevésbé élesen kiváló, fénye 
egészen elveszett, felülete kissé dudorzatos, a sphinkter tájéka 
némileg dagadt ; a láta középtágulatban van, merev, széle kör
körösen zegzúgos, a tokhoz tapadt, a lencsetoknak látabeli része 
sötétszürke, egyes rozsdabarna pettyekkel. A tekére gyakorolt 
nagyobb nyomás sem okoz fájdalmat és az összeállást a tapintó 
újj igen mérsékelten feszesebbnek lenni érzi. Oldalt világítás 
mellett minden jelenséget élesebben lát a vizsgáló szem. Áteső  
világításnál a szem mélyébő l igen halvány fény veretik vissza,

úgy hogy a háttér egyes részleteinek felismerésérő l szó sem 
lehet. A látás e körülményekhez képest oly nagyon fogyatkozott, 
hogy Jaeger nyomtatványának 24. számát még nyomtatványnak 
sem ismeri fel ; újjamat pedig csak 6" távolról képes megszám
lálni ; de láttere, igen közelrő l vizsgálva újjakkal, egészen épnek 
bizonyul. A kórjelzés az elő adottakon indúlva, igen könyű  volt. 
Kerato-iritis cum hypopyo-nak ismertem fel a betegséget, oly sza
kában a körfolyamatnak, melyben a vetett a kórtermény nagyobb 
részét erélyes kezelés mellett felszívódásra juttatni, biztos kilá
tásba helyezhetém, 4— 5 hetet gondolván a gyógyfolyamatra a 
beteggel kiköthetni magamnak. A lehető  legjobb jóslattal nyug
tattam meg az illető t a látásra vonalkozólag, csupán a már talán 
szervesült kórtermény hátramaradni szokott, a szem életfolyamára 
nézve nem egészen közönbös részére és arra figyelmeztetve ő t, 
hogy a kikötött határidő  a lefolyásnak néha fölötte nagy lassú
sága következtében talán nagyon is szű kre szabottnak fog bizo- 
nyúlni. A kezelés az életrend szabályozásán kívül, lágymeleg 
szekfű thea, atropin, jodkali-homlokkenő cs alkalmazásából és higany- 
bekenésekbő l állott. Ez utóbbinak naponkint 2 grmnyi mennyisége 
használtatott fel rendszeresen. Ezeken kívül szájvizet rendeltem. 
Augustus i o-én a szaruhártya valamivel kevésbé bágyadt, a’geny- 
gyülem felényire apadt, a csapadék erő sebben feltű nő , a szivár
ványhártyán alig mutatkozik változás, a láta tágabb, a tokon a 
látaszéltő l megszabad últ helyen az ismert festenykoszorú, az át
eső  világításnál még mindig halvány verő fény. Látás alig válto
zott. Aug. 13-án a genygyülem teljesen eltű nt, a fényesebb 
szaruhártya azon helye, melyen a felhám hiányzott, kisimult, a 
láta még tágabb, a közegek annyira átlátszók, hogy áteső  vilá
gításnál az üvegtestet igen zavarosnak, s benne kisebb-nagyobb, 
mozgó gomolyokat különböztethetni meg. A szem Jaeger 22-ik 
számátolvassa. Aug. 1 8-án oly nagymértékű  javulás, úgy hogy Jaeger
19- ik számát könyű séggel ismeri fel, a háttérbő l mind fényesebb 
világosság vettetik vissza, a Iát a most már egészen kerekded, a 
sphincter rendes vastagságú. Aug. 19-én Jaeger 17. sz. olvassa, a 
szaruhártya hátszínén volt csapadék csaknem eltű nt, fénye a 
rendeshez közel áll, a tok láta terén a szürkés szín el-elmúlik, 
a rozsdabarna pettyek a láta tágulása folytán elő térbe lépett 
fosteny-koszorú folytán szaporodtak, egészben véve pedig a 
csarnokvíz feltisztulása következtében mind élesebben látható az 
üvegtest diffus homálya és a benne úszkáló gomolyok. Augustus
20- án Jaegei 15. sz. olvassa, igen kis likon keresztül Jaeger 
13-ik számát, ennek megfelelő leg nevezetes javulás mutatkozik 
minden tekintetben. Már a háttér részleteit is felismerhetni. Egy 
nappal késő bb rapid emelkedése a láterő nek. Jaeger 15. számá
ról 10-ik számáig emelkedett, likon keresztül Jaeger 8. számát 
könyen olvassa. Aug. 22-én ismét 4 számmal javult a látás, ter
mészetesen ezen javulás a közegek arányos tisztulásával lépést 
tartott. Aug. 24-én a látási vizsgát már dombor üveggel kelle 
végeznem, miután a beteg presbiops létére mér évek óta élt 
pápaszemmel, másrészt pedig atropin hatása alatt állván az alkal
mazkodás, ez nemcsak dombor üveget, de kis likon való nézést 
tett szükségessé. A combinatio tehát +  10 üveg kicsi lik elé 
tartva. Ily készlettel ez nap Jaeger 2-ik számát, augustus hó 
26-án pedig Jaeger i-ső  számát jól olvasta. A szaruhártya, 
csarnokviz teljesen tiszták, rendesek, a láta nincs ugyan ad imum 
kitágúlva, de rendes kerekdedségű  és a szivárványhártya dom- 
bozatossága egészen eltű nt, színe, rajza, fénye normálisak, a láta 
terén 7 igen apró, csakis oldalvilágítás mellett látható rozsda
barna pontocska, különben e tér most oly átlátszó, mint ép 
szemben, az üvegtest diffus zavarossága végkép megszű nt, egyes 
igen apró, csak hosszabb vizsgálásnál felbukkanó cafat. Augustus 
31-én a beteget egészen felépülve bocsájtottam haza. Összesen 
30 gramm higanyt fogyasztott, tehát 15 bekenést alkalmazott. 
Utókuraként jodkaliumot és késő bbre halli vizet rendeltem. — 
Fölöslegesnek tartom ez esetrő l még bő vebben beszélni, csak 
annyit jegyzek még meg, hogy ily, mondhatni rohamos javulást 
még nem észleltem és hogy a beteg többrendbeli levelébő l érte
sültem szemének teljes egészségérő l, daczára annak, hogy ismét 
szorgalmasan végzi ügyvédi teendő it.

II. Nem sokkal elő bb, f. é. julius 23-án, egy másik beteg
J. A. 50 éves kereskedő  jelentkezett nálam. Fiatal kora óta igen 
rövidlátó. Bal szeme 6 héttel azelő tt kezdett szenvedni. írással
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mutatta be mngát nálam Hirschler tr. úrtól, ki nála junius hó 
3-án reczegleválást ismert fel, a sárga folt fölötti tájon. A neve
zett kitű nő  szemorvos által kezeltetve, gyengült látása csakhamar 
helyreállott, kivéve természetesen azon defectust, melyet a levált 
kis reczegrész, mely, mint rendszerint, a legritkábban helyezkedik 
vissza, okozott a láttérben. A beteg orvosa tanácsának ellenére 
hegyes vidékre ment, ott egy ízben kelleténél többet járva meg
izzadt, meghű tötte magát, mint állítja, s egyszerre végkép elve
szítette bal szemének láterejét. Hazatérve, minthogy Hirschler tr. 
úr akkoriban nem volt honn, hozzám fordult. En a reczegleválá- 
son kivül az üvegtestben igen nagy mozgó sötét cafatokat és 
hálószerű  meg gyenge diffus-homályt találtam ; a láttér defectusa 
nem volt nagyobb mint annakelő tte, látás Jaeger 15. sz. Az 
üvegtesti czafatokat egyenesen belvérzéstő l származtattam, melyre 
úgy a czafatok sötét volta, mint a rögtöni megvakulás és a 
szemnek nagyfokú myopiája jogosítottak. Az elő döm által rendelt 
therapiát : kalium jód. vesicatorok, szigorú életrend, sötét szoba 
szigorúan folytatva, a látás az üvegtestben levő  czafatok kiseb
bülésével arányosan javúlt annyira, hogy nehány nappal késő bb 
Jaeger 7. sz. olvasta a beteg. Ezen fokon egy ideig megállapo
dott, késő bb ismét sülyedt, úgy hogy megint csak Jaeger 15-ik 
számát látta. Nem akarom a kóráliapotbani folytonos ingadozá
sokat elő adni, elég annyit mondanom, hogy augustus hó 30-án, 
midő n a láterő  ismét Jaeger 15. számáig hanyatlott, az üveg
testben nem láttam többé czafatokat, hanem diffus-homályt, oly 
nagyot, hogy már a háttér egyes részleteit nem voltam képes 
egész biztossággal felismerni, annál kevésbé a kóros változásokat 
megbecsleni. Ekkor higanybekenésekre határoztam el magamat. 
20 gramm elfogyasztása után, tehát 10 bekenésre, sept. 12-én 
— idő közben csak kétszer láttam a beteget — valóban meg 
voltam lepetve az üvegtest tisztasága által. A mit a jogkalium 
hónapokon át nem eszközlött, azt a higanykenő cs 20 grammja 
megcselekedte. Az üvegtest átlátszósága rendesnek volt mond
ható, s most már képessé tette a vizsgáló szemet felfedezésére 
egy, idő közben keletkezett, igen ominosus változásnak, ugyanis 
friss reczegleválásnak, mely a régi alatt be- és lefelé az ideg- 
dombcsa halántéki oldala mellett, a dombcsa és a sárga folt 
között. Az igen rósz jóslatú esetet tovább nem észleltem és 
csakis a higanyhatásra vonatkozó igen érdekes episodja miatt 
tartottam közlendő nek.

III. P. E. 45 éves magasabb rangú hivatalnok, nő tlen : 
bujasenyvi bántalomban soha, évek elő tt jobb szemén igen jelen
téktelen és rövid ideig tartó bajban szenvedett, magas termetű  
sovány egyéniség, augustus 15-én jelent meg nálam, a midő n 
nem akadtam a 6 nap óta beteg szemen egyéb változásra, mint 
hogy mérsékelt fényiszonytól és könyezéstő l kísért pericornealis 
belöveltség volt jelen. Láta igen jól reagál, szivárványhártya ren
des. A szemtükörreli vizsga nemleges eredményű , de nyomási 
érzésrő l panaszkodott, s ha ujjammal a leggyengédebben tapin
tottam meg a tekét, éles fájdalmat érzett. Látás Jaeger 4. sz. 
Láttér ép. Kórjelzés: Iridocyclitis incipiens, de kérdő  jel alatt. 
Rendelésem szürke szemüveg, opium-belladonnakenő cs a hom
lokra, hólyaghúzó tapasz és minden munkától tartózkodás. Más
napra már a némileg kitágúlt láta két helyén hátsó synechia lát
szott, s a szaruhártya sem volt többé egészen rendes. Rendeltem 
sötét szobában tartózkodást, atropin erélyes alkalmazását és langy- 
meleg szekfű tea-borogatásokat. Nadályoktól tartózkodom ott, hol 
a szaruhártya beszű rő désétő l tartok, s itt erre már jogom volt. 
Augustus 18-án a synechiák teljesen feloldva, a láta ad imum 
tág, a fényiszony igen nagyfokú, fájdalom hanyattfekvésnél tű r- 
hetlen, úgy hogy a beteg ülve mesterkéli ki magának valahogyan 
az alvást. Jodkalium belső leg. Aug. 20-án a láta egyformán tág, 
kerekded, de a szaruhártya bágyadtsága folyvást nagyobb és a 
teke belső  alsó részén chemosis kezd fejlő dni. óug. 22-én a 
szaruhártya rapid elsötétül, két nap óta valóságos keratitis inter- 
stitialis keletkezett, úgy hogy a beteg, persze félhomályos szo
bában vagy gyertyavilágítás mellett ujjaimat is alig képes meg
számlálni és ehhez képest a háttért éppenséggel nem láthatni, a 
chemosis rendkívül növekedett, úgy hogy szinte kidagad a héj
résbő l, de a teke alsó részére szorítkozik ; a még mindig eléggé 
tág láta alsó szélén egy nagyobb hátsó synechia, a teke felső  
részére gyakorolt laggyengédebb nyomás szerfelett fájdalmas, a

teke nagyon feszes, a mellső  csarnok mély. Ily viharos tova- 
fejlő désénél a bajnak higanybekenésekre határoztam el magamat. 
Már az nap este vette ez kezdetét; másnap, azaz aug. 23-án, 
mintegy varázsütésre változott volt a kórkép : a chemosis jóval 
csökkent, a szaruhártya tisztább, a teke kevésbé érzékeny; 25-én 
a szaruhomály nagy mértékben engedett, a chemosis végkép el
tű nt, a teke nyomásra már alig érzékeny, a feszességi emelkedés 
megszű nt, a pericornealis injectio mulóban ; 28-án a szaruhártya 
tiszta fényes, a láta tág, odanövés sehol nem látszik ; fényiszony 
annyira alábbhagyott, hogy alkonyaikor szabad levegő re jár. A 
közegek tiszták, háttér ép, látás likon keresztül az atropin által 
okozott alkalmazkodási bénulást betudva, épnek mondható. 
Daczára ezen rendkívül gyors javulásnak, 10 bekenést alkalmaz
tattam, melyek után ismét jodkaliumot rendeltem. A beteget 
sept. hó 11-én, a midő n már egy hét óta járt órahosszat reggel 
este sétálni, teljesen ép szemmel, fürdő helyre bocsájtottam to
vábbi üdülés szempontjából.

Ily bántalmat így lefolyni még nem láttam. Számtalanszor 
észlel a szemész keratitis interstitialist, szövetkezve iritissel vagy 
iridocyklitissel, de rendszerint úgy tapasztalja, hogy a visszafej
lő dés igen-igen lassú és hogy minden körtermény nyomtalan 
eltű njék ily rövid idő  alatt, elő ttem új, magam által még nem 
észlelt jelenség. Én annál is inkább vagyok hajlandó e fölötte 
szerencsés lefolyási módot a higanynak tulajdonítani, mert egy 
másik eset, melyet azonnal elő  fogok adni röviden, de melynél 
a lefolyást nem figyelhettem meg egészen, e feltevést támogatni 
látszik.

IV. T. A. 68 éves, nő s, Turócz-Sz.-Mártonon gyakorló 
orvos, jobb szemébő l érett szürke hályogot vettem ki f. é. junius 
hó 8-án. A minden reactio nélkül gyógyúlt szem utóhályognak 
nyomát sem mutatva junius hó 21-én -|- 3 üveggel Jaeger 5 -ik 
számát könyű séggel olvasta. Julius hó 2-án teljesen meggyógyúlt 
szemmel hazautazik. Augustus végéig semmi baja a szemnek, 
ekkor azonban meggyulad, fájdalmas kezd lenni, a fájdalmak 
roppant hevesekké lesznek, kivált a homlok és halánték táján. 
Én a beteget September hó 5-én látogattam meg Szent-Mártonon 
és keratitis-irido-cyclitist ismertem fel, s ki is nyomoztam, hogy 
mint az ily mű tett és igen sérülékeny szemeknél rendszerint, úgy 
itt is nyomásnak volt a baj következménye. Saját kezével nyomta 
meg alvás közben beteg a szemet, mire fájdalmat érezve, fel
ébredt. A szaruhártya felső  részén levő  vonalszerű  heg meg volt 
duzzadva, s érintésre rendkívül fájdalmas, a szaru- és szivárvány- 
hártyalob jelenségeit leírni fölöslegesnek tartom, csak a therapiára 
vonatkozólag jegyzem meg, hogy itt is a helyi szereken kívül 
higanybekenéseket rendeltem. A beteget azóta nem a magam, 
hanem igen értelmes háziorvosának szemével látom, ki igen sza
batosan képes leírni a látottakat. Ezen leírásokból tudom, hogy 
a beteg szeme 7 bekenés után veszélyen kívül volt, fájdalmai 
megszű ntek, a még meglevő  kórtermények lehetnek azonban okai 
annak, hogy jelenleg üvege segélyével csak közép nyomtatványt, 
Jaeger 7-ik számát, képes olvasni. — A ki tudja, mily szerfelett 
vulnerabilísak a szürkehályog-mű téten átesett szemek, s látott 
nem egy oly szerencsétlent, ki a már visszanyert szemet éppen 
irido-cyclitis folytán veszítette el ismét, az, tekintve, hogy jófor
mán valamennyi, legalább kikrő l nekem van tudomásom, ily sze
rencsétlenül járt még akkor is, ha helyilyeg máskülönben észsze
rű en kezeltetett, az nem fogja túlzásnak tartani, ha azt mondom, 
hogy az imént leirt esetekben igenis joggal lehet oki viszonyba 
hozni az igen ritkán észlelhető  gyors gyógyulást a higanynyal.

Köz lemények a szemészeknek Heidelbergben 
1878-ban tartott 11-ik gyű lésébő l.

III.
Knapp tnr. New-York.

A lencsetok kurnyi megnyitása.

A mióta e tárgyról elő zetes jelentést tettem, tapasztalásom 
e téren öregbedett.

A lencsetok környi megnyitása következő leg hajtatott végbe : 
A metszés olyan mint a Graefe-féle extractionál ; ha ezután a
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ORVOSI  HETILAP.
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H U S É O N H A R M A D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m : L a u fe n a u e r  K . tr . A z  ep ilepsia  és az ep ilep ticus bán ta lm ak  kó rboncztanáró l. — L ich te iiberg  K . tr . A  m esterséges dobh árty á ró l. (Fo ly t.)
—  B abesiu  V. tr. K ó rb o n c z ta n i köz lem ények a budapesti szegény-gyerm ekkórházbó l. A  szívbeli sövényrendellcnességek  egy sa já tságos 
a lak járó l. (V ége). —  K önyvism erte tés. Ü b e r  den E influss des Q uecksilbers au f den  S yph ilisp rocess. V on  D r. L . v. V a jda  u. D r. H . P aschk is. 
Z usam m engeste llt von D r. L . v. V a jda. Bécs, 1880. W. B raum ü ller k iadása. — Lapszem le. K o p o n y a sé rté s . A  középső  agykéreg -ü té r 
k ö rü lö ltése . G yógyulás.

T á r c z a  : A  b u dapesti k ir. o rvosegy let szakülése 1879. O ctober  25-kén. —  E red e ti  levél. N am ur, 1879. sept. 6. —  V egyesek . —  P á ly áz a to k .
M e l l é k l e t  : K özegészségügy  és tö rvényszék i orvostan 6. száma.

Az epilepsia és az epilepticus elmebántalmak 
kórboncztanáról. ’)

L a u f e n a u e r  K á r o l y  t r . .  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r  é s  o r s z .  t é b o l y d á i  m á s o d 

o r v o s t ó l .

Az ep ilepsia  k ó rb o n cz tan án ak  m eddő sége, szem ben 
e b e te g sé g  k ó ro d a i k ép én ek  m inutiosus ism ere tév e l 
m indnyá junk  e lő tt  e lég g é  tu d v a  van.

A z t is tud juk , h o g y  a  kezelés a la t t  á lló  ep ilep ticu- 
sok vajm i cseké ly  szám a g y ó g y u l m eg, s h o g y  th e ra 

p eu ticu s e ljá rásu n k  csak  e lv é tv e  nyugsz ik  okbe li jav a la to 

kon, eg y ik ü n k  a h id eg  víz cu rá t, m ásikunk  a z inkkészít- 

m ényeket, az ezü stn itra to t, a b ro m k a liu m o t és b rom na- 
trium ot, az a tro p in t, k u ra rá t  s tb . a lkalm azza, s a lk a lm az 
zuk  azért, m ert eg y ik -m ásik at az em píria  h a táso sn ak 
ta lá lta , v ag y  am i m ég  ed d ig  ren d esen  m eg tö r té n t, m ajd 

m inden év tizednek  m eg v o lt a m ag a  k ed v e lt d iv a to s 

gyó g y szere .
S zükség te len  lesz azt önök e lő tt fe jtege tnem , de 

m ég  csak  fe lem lítenem  is, h o g y  a ra tio n a lis , okbe li ja v a la 
to k o n  a lapu ló  th e rap eu ticu s  e ljá rása in k a t gyóg y tu d om á- 

n y u n k b an  m ind ig  az il le tő  b e te g sé g  p a th o lo g iá ján ak  ism ere te  

e lő zte m eg, s íg y  ke llene  ennek  lenn i az ep ilepsiáva l is ; 
ám de jo g g a l m o n d h atn ák  önök , m u tassák  k i a neu ro - 

p a th o lo g u so k  v ag y  azok, k ik  a közpon ti ideg ren d szer 
k ó rb o n cz tan áv a l fo g la lk o zn ak  az ep ilep s ián ak  a lapú i 

szo lgáló  szerv i e lvá ltozásokat, s causa lis  in d ica tio k a t 

fog u n k  követn i.
U ra im , be ke ll v a llan u n k , h o g y  az ep ilepsia  kór- 

b o n cz tan a  ad a to k b an  n a g y o n  szegény , a le le tek  m ajd 
m inden esetben  ingadozók, s h o g y  a  k ó rszö v e ttan i rész 

épen  nem  haszná lható .
A  do lgok  i ly  m ostoha á llásán  azonban épen nem  

csodálkozom . T isztán  ep ilep ticus ro h am o k  k ö v e tk ez téb en  

ig en  kev és eg y én  h a l m eg, s az ep ilepsia , m in t b e teg 
ség  hosszasabb  kó rház i kezelésre  csak  a k k o r  kerü l, ha 
ve le e lm ebán ta lom  társu l, m in t dühösség , v a g y  m ásodla-

’) E löadato tt a m agyar orvosok és term észetv izsgálók  X X .  nagy 

gyű lésén.

gos elm ekór. M ásrészt a kórházi b o n czo la to k n á l d ivó 

V irchow -fé le ag y b o n czo la ti  m ódszer te ljesen  a lk a lm atla n  

a rra , h o g y  az ep ilep s ián á l ta lá lh a tó  finom abb m acrosco- 
p icus e lv á lto záso k at fe lle lh essü k . N ag y jáb an  ezek vo ln á

n ak  azon okok, m e ly e k e t az ep ilep s iá ra  v onatkozó  patho - 

log ikus anatóm ia  m ed d ő ség én ek  m en tség ére  fe lh o zh a t
n án k .

T ag ad h a tlan . ho g y  az u tó b b i k é t év tized  b u v á r la ta i  
b en n ü n k e t az ep ilepsia  lén y eg én ek  ism eretében  h aso nlít-  

h a tlan ú l m esszebbre v i ttek  — m in t az összes an n ak  elő tti 
idő k  k u ta tás i. C sak K ussm au l és T en n er k ísé r le te it, 

B row n  S é q u a rd - t em lítem  állításom  igazo lására.

A  p a th o lo g ia  ma, az ep ilep s iá t elő idéző  m orpholo- 
g ia i és functionalis e lv á lto záso k  h e lyéü l k issé apod ic tice  
a n y ú lt-ag y a t és V a ro l-h id já t te k in t i ;  ezek vo lnának  teh á t 

azon he lyek , m elyekben  a  kó ros e lv á lto záso k at ke llen e  

k e resn ü n k .
Az u tóbb i 1 1/a év a la t t  azon szerencsés h e ly ze tb en  

va lék , ho g y  tö b b  ep ilep ticus b o n czo la tá t sa já tk ezü leg  
v égezhettem  ; e lő adásom ban  sa já t le le te im re fek te tem  a 

fő sú ly t, s h a  m indazonálta l az iro d a lo m ra  is k ite r jesz 

kedem , ezt a tá rg y  á lta lán o s k im erítése  czéljából 

teszem .
I.

M ie lő tt a  tisz tán  k ó rb o n cz tan i ad a to k  e lő so ro lásába 
bocsátkoznám , röv id  id e ig  m ég az ep ilepsia  p a th o lo giá -  
v a l kell, h o g y  fog la lkozzam . Mi az ep ilepsia lé n y e ge  ? az 

ideg ren d szer m ely ik  részében  van  székhe lye  ? ezek azon 

k é rd ések , m e ly ek e t röv iden  elő bb érin ten i szeretnék.
Az ep ilepsia lén y eg e  — am in t azt N o th n a g e l1) n ag y  

szak ism erette l ír t  m un k á jáb an  m egfejti, az idő nk in t fe llépő  

gö rcsös roh am o k b an  áll.

Ezen gö rcsös ro h am o k  a V aro l-h idban  fekvő  g ö rcs 

cen trum  in g erü le te  á lta l  v á lta tn a k  k i ; az id eg ren d szer 
ep ilep ticus e lv á ltozása t. i. ab b an  áll, hogy  a  g ö rcs
cen tru m  ingerfogó  k ép esség e  igen  m eg n ag y o b b o d o tt, *)

*) H andbuch  der spec ie llen  P a th o lo g ie  und T h erap ie . N erven- 

sistem  2. k.

45



9 9 1 9 9 2

ú g y , h o g y  a leg csek é ly eb b  vé rb ő ség , v a g y  szellem i be 
h a tás , p l. ijedés m ár e lég ség esek  a rra , h o g y  a g ö rcs

cen tru m  m eg k ö tö tt  in g erü le te i roham szerű  a ttaq u e-o kb an  
tö r jen ek  elő . E zenkívü l, m in t ism eretes, a m otoricus ide

g e k  convu ls io it az edén y ren d szer — a vasom oto ricus — 
k ö zpon t convulsio i is k isérik . A  g ö rcsö k  k itö résév el az 
a g y b a n  elő ször anaem ia lép  fel, innen az ep ilep ticuso k  

önk ívü le te  — az ö n tu d a t la n sá g ; m ajd késő bb  a I I-d ik 

s tád ium ban  beá lló  hyperaem ia  az ö n tu d atlan  á llap o tot 

csak  fokozza.

V alószínű , h o g y  a  g ö rcs-cen trum  és vasom otoricus 

k ö zpon t n incsenek  eg y m ásn ak  a lá ren d e lv e , hanem  e g y 

m ástó l fü g g e tlen ü l jö n n ek  in g erü le tb e , innen m ag y a ráz 

ha tó  azu tán  azon kü lön fé leség , m ely  ep ilep tik u sa in kn á l 

vagy  a  g ö rcsö k , v a g y  az ed én y rendszer okozta zavarok  

k ö rü l észlelhető .

A  mi az ep ilepsia székhe lyét, teh á t az ese tleg es 
kó rb o n cz tan i e lvá ltozások  le lh e ly é t ille ti, az N o thn ag e l 

e lő bb  e m títe tt  n éze te inek  he lyessége m elle tt, m inden

ese tre  a h ídban  és a  n y ú lt-ag y b an  vo lna keresendő .

D e jó l tu d ju k  az t u raim , ho g y  az ep ilep s ián ak  tö b b 
féle fajai vannak . Ism erjük  a genuin , vag y  id iopathicus 
ep ilep s iá t, m elynél a baj okozó ját m acroscop ice sem in 

vivo, sem  p o st m ostem  nem  b írjuk  fe lta lá ln i, s m ég a 

g ó rcső  seg é ly év e l is csak  k é tes  e red m én y ek re  ju tunk. 
A zu tán  ism erjük  a m ásod lagos ep ilep s iák a t. Id e  ta r to z 

n ak  az ú g y n ev eze tt reflex  ep ilepsiák , m elyek  kö rze ti 

id eg ek  m eg sértése  á lta l  lép n ek  fel, s m elyek  közül 
az isch iad icus, trig em in u s m egsértései u tán  fe llépők  
B ro w ne-S équard  k ísé r le te i nyom án oly széles kö rö k b en  
ism eretesek . Ide ta r to zn a k  a fe jsértések , —  fő leg  ko p o n y a 
csont h o rp ad áso k  és tö ré se k  u tán  fe llép e tt ep ilepsiák . 

E p ilep ticus ro h am o k a t lá tu n k  m ég fe llépn i m ag án ak  az 

a g y  á llo m án y án ak  kó ro s e lvá ltozásainá l is. E p ilepsia  
lép h e t fel ag y d ag o k n á l, az a g y k é re g  encepha liticus 
tá ly o g a in á l, eg y es ag y rész le tek  m egkem ényedésénél. I s 

m ere tes v ég re  az is, h o g y  H itz ig , F e r r ie r  és m áso k nak  

az a g y  k é reg á llo m án y án ak  v illam -áram  á lta li  izg a táso k o r 

is s ik e rü lt  ep ilep ticu s ro h am o k a t k ivá ltan i.

M idő n a d o lg o k  íg y  á llan ak , m inden gondo lkozó  

fejben k ö n y en  azon g o n d o la t v i l lan h a t fel, ta lán  az ep i

lepsia  nem  is m inden esetb en  önálló  b e teg ség , hanem 
csak  tü n e te  egy ik -m ásik  g ó czb eteg ség n ek , v ag y  m ás 
szerves b án ta lo m n ak  ?

F e ltév e , h o g y  e lfogad juk , N o thnage l, K ussm au l, 
E ch ev err ia  és m áso k k a l e llen té tb en  az im ént fe lv e tett 

á llásp o n to t, m in denesetre  nem  m arad u n k  egészen  egy ed ü l 

e fe lfogással, m e ly re  m ég e lő adásom  fo lyam ában  lesz 
a lk a lm u n k  v isszatérn i.

D e té r jü n k  tá rg y u n k ra .
A z ep ilep s ia  k ó rb o n cz tan á t a  tan k ö n y v ek b en  m inde

n ü t t  gondosan  m ellő zni szok ták  ; o ly  noli m e tan g ere  

tá rg y  ez, m elyhez senk i sem  ny ú l szívesen. C sak N o th 
n age l tesz d icsére tes k ivéle lt.

I I .
E p ilep ticu so k  b o n czo la táná l a  cson tos k o p o n y án  

igen  g y a k ra n  ta lá lu n k  jellem ző  e lv á lto záso k a t; m ár élő  

ep ilep ticu so k b an  is nem  egy szer ak ad u n k  rósz a lk a tú k o 
p o n y ák ra , p á ro su lv a  az ú g y n ev eze tt fron to -fac ialis assy-

m etr iáva l, m ely  u tó b b i a k o p onya a lap já t képező  cson tok  
rende llenes k ife jlő désének  fo ly o m án y a .1)

H o ffm ann* 2) ep ilep ticusok  bonczo la táná l a ssy m e tr iát  

a k é t ko p o n y a fé l közö tt 7 ese tb en  je g y z e tt  fel. R e nd e 

sen a ba lo lda li k o p o n y a  fé lívet ta lá lta  k ev ésbé k ife jlő dve. 
M egem lítésre m é ltó  m ég, h o g y  ep ilep ticu so k n á l az egyes 

k o p o n y aárk o k , m ár nem  eg y szer szű kü lve ta lá l ta tta k , 

íg y  H offm ann a mellső  k o p o n y aáro k  szű k ü le té t — és 

ennek  kö v e tk ez téb en  a hom lok -lebenyek  a tro p h iá já t írja  

le. M agam  a h á tsó  kop o n y a-á ro k  fé lo ldali szű k ü le té t 

ta lá ltam  eg y  ep ilep ticusná l, az ugyanazon  o ldali k is a g y 

fé ltek e  so rvadásáva l.

A z a lak -e lvá ltozások , m e ly ek e t i ly  p a rt ia l is  szű kü
le te k  á lta l  a k o p o n y a  szenved, m indenesetre  k ife jlődés

beli m o zzanatok ra  vezeth e tő k  v issza, a  m enny iben  ily  
esetek b en  a v a rrá n y o k a t rendesen  e lcson tosodva ta lálju k .

H o g y  a ro sza lk a tú  k o p o n y á k n á l a d iffo rm itas á lta l 

e lő idézett nyom ási v iszonyok, s közvetve a v é rk e r ing és i 

zavar okozzák az ep ilepsiá t, az á lta lán o san  el van is

m erve.

E p ilep ticu so k n á l több  ízben ta lá l ta t ta k  m ár a  k o 
p o n y a  a lap ján  létező  l ik ak  szű kü lete i. H offm ann 

k é t ep ilep ticusná l a foram en caro ticum  sin istrum -o t, 

há ro m n á l a fo ram en m agnum -o t ta lá lta  m egszükü lve. Az 

u tó b b in ak  szű k ü le té t m ég  S o lb r ig 3) is észle lte  9 esetben . 

E zek m indenesetre  o ly  tényező k , m elyek  az ep ilepsia 
lé tre jö ttéb en  je len ték en y  szerep e t já tszan ak , noha csak  
r i tk á b b  ese tek b en  ta lá lh a tó k .

A  k o p o n y a  csontos á llo m án y án ak  m eg v astag o d ása  

— az osteosc lerosis — a  k o p onya ü r te ré n e k  m egkiseb- 
bedése, a consecu tiv  nyom ás á lta l sz in tén  okozója leh e t 
az ep ilep s ián ak , a m int ézt sokan  m ások és m agam  is 

ta lá ltam  ep ilep ticusokná l. Ezen le le tre  azonban nem 

so k a t ad h a tu n k , szám os e lm eb e teg ség n é l e lő fordú l 
ep ilep s ia  nélkü l, s he lyesen  jeg y z i m eg  N o thnage l, hogy  
az t osteosc lerosis az ep ilepsia fo lyam ában  fejlő d ik a 
g y ak o ri h y p e raem iák  k ö v e tk ez téb en .

Je len tő seb b ek  ennél a k o p o n y a  b e lfe lü le tén  e lő for

du ló  exostosisok , leg y en ek  azok a k á r  lu e ticu s je l leg ű ek , 
a k á r  csak  a  ta b u la  v itrea  enostosisa i. Az iroda lom ban  

azonban sem  az u tóbb i exostosisok ra , sem  a d ip loéből 

k iindu ló  d a g o k ra  nézve nem  tu d tam  fe ljeg y ze tt ese tek e t 
ta lá ln i. É rdekes, h o g y  S ch o tt fe ljegyzése szerin t a B lu 
m enbach lejtő n, a  V irchow -fé le enchondrosis p ro li iéra , 
ep ilep ticusokná l tö b b  ese tb en  ész le lte te tt.

Az a g y b u rx o k  á llap o ta , ep ilep ticu so k n á l nem  m u ta t 
jellem ző  e lv á lto záso k at, k ivéve azon eseteket, m időn a 
kem ény  a g y b u ro k b ó l indú l k i va lam ely  ú jk ép le t, s így  

n yom ást g y a k o ro l az a g y ra , v a g y  p ed ig  an n ak  á llom á
n y áb a  is bekapaszkod ik . I ly en  e se te k re  azonban m ég 
v issza térünk .

E p ilep ticu so k n á l az ag y fé lte k é k  assy m etr iá ja  és 

a tro p h iá ja  m ár tö b b  ízben le t t  le írva. Ezen a tro p h ia  a 
k o p o n y acso n to k  assy m etr iá jáv a l esik  össze, s sokszor 
az u tó b b i á lta l van  fe l té te le z v e : de m eg tö r té n h e tik az

*) L ásd  b ő v e b b en : L aségue-tö l A rch . gen. de m edic ine. Ju i l le t  1877.

2) H o ffm ann : B eiträge zur p a th . A nat. des N ervecentra lo rgans. 

V ie rte ljah rsch r if t für P sych ia tr ie . 1879. I I I  f.

s ) So lbrig . Z eitschrift f. P sy ch ia tr ie . 1867. évfolyam .
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e llenkező  ese t is ; íg y  S c h o t t1) esetében  a  k o p o n y a  rész 

a rá n y ta la n sá g a  az eg y ik  a g y fé lte k e  a tro p h iá ja  á lta l jö tt 

létre. A g y h y p e r tro p h ia  ese te it ep ilep ticu so k n á l az iro d a 
lom ból tö b b e t ism erünk .

Az a g y  á lta lán o s összsú lya az ep ilepsiáná l m ég m áig 

is v i ta  és p ed ig  be nem  fe jezett v ita tk o zás tá rg y á t képezi.

E c h e v e rr ia * 2) 18 ep ilep ticus a g y á t m érte  m eg és nö

v ek ed e tt a g y sú ly t ta lá l t ;  vele e llen té tb en  M e y n ert,3) ki 
8 ese tb en  v itt  véghez m érések e t, az összes e lm ekór-fa jok  
k özö tt az ep ilep ticus e lm ezavarnál ta lá lta  m ajd a le g 

k isebb  a g y sú ly t és ped ig  férf iakná l 1270 gm -o t, n ő kné l 

1072 gm -ot.
M ey n ert ezenkívü l m ég  azt is ta lá lta , h o g y  az ag y  

összes sú lyáná l, a leg n ag y o b b  sú lyv esz teség  a k is ag y ra  
ju t ; a n ag y -ag y  egyes lebenye i közü l p ed ig  a ha lánték - 

n y ak sz ir tleb en y  veszít le g tö b b e t sú lyából- N agyon  te r 

m észetes, h o g y  k é t ily  je les k u ta tó n ak  hom lokegyenest 
e llenkező  v izsgálata i az ep ilep s ián ak  az összes ag ysú ly ra  
g y a k o ro lt  b e fo ly ásá t, nem  a  legk ed v ező b b  színben tün 
te tik  elő .

H e m k e s4) késő bb  22 ep ilep ticus u tán  1461 gm . á t la 
gos összsú ly t t a l á l t ; sa já t 21 m érésbő l n y e r t adataim  

férf iaknál 1325, n ő kné l 1164 gr. összsú ly t eredm ényeztek . 
Szám adata im  te h á t h a tá ro z o tta n  M ey n ert nézete  m e llett 

szó lanak. S  h a  hozzávetem  m ég az t is, ho g y  összes, 
m egm ért ep ilep ticus ag y a im  közt tö b b  m int fe lénél az 
a g y k é re g b e n  a tro p h icu s fo ly am ato k ra  akad tam , ú g y  

m inden k é tség en  felü l á ll, ho g y  az ep ilepsiáva l k iseb b e
d é it  a g y sú ly já r . K ü lö n b en  ezt o lvasom  k i H em kes so ra i
ból is. 3— 4 esetben  1500 — 1600 gm -ny i m ag as sú ly o kra  
ta lá lt , m íg  a tro p h icu s fo ly am ato k k a l já ró  ep ilepsia ese
te ib en  az összes ag y sú ly  csak  1276 g r., teh á t a lacsonyabb , 

m int az én k e v e rt anyagom éi

A  kü lönbség  H em kes és köztem  — ná la  1461, n á 
lam  1325 g r. m inden ese tre  ab b an  fog  rejlen i, h o g y  
v izsgá la ti a n y ag áb an  sok  o ly  eg y én  leh e te tt, k i az ep i
lep ticu s roh am b an  h a lt m eg ; ily  esetben  p ed ig  az e dé 

n y ek b en  és az öb lökben  fe lhalm ozódott je len ték en y  vé r
m enny iség az összes a g y sú ly t  je len ték en y en  m ódosítani 

fog ja.
A zon kórboncz i e lvá ltozások , m e ly ek et ep ilep ticu 

sokná l az a g y k é re g  fe lü le tén  leh e t ta lá ln i, következő  

cso p o rto k ra  o sz lan ak : 1) d ag o k , 2) encephaliticus tá ly o 
gok , 3) e lm eszesedett encep h a lit icu s góczok, 4) apo- 

p lec ticu s góczok és cy sták , 5) sc lerosis-ok és 6) élő sd iek .
1) D agok .

M ióta H itz ig  és F r itsch , F e rn e r  D av id  és m ások 
epochalis k ísé r le te ik k e l a k u ta tó k  f igye lm ét az a g yk é 
re g re  irá n y íto ttá k , a kó ro d a i észlelés is b iz tosabb tá m 

p o n to k a t n y ert, s m a m ár az irodalm i casu istica  igen  
szám os ese te t m u ta t fel, ho l co rtica lis  dag o k  m ellett 

nem csak  m úló ep ilep ticus convu lsiók , de va lóságos ep i
lep ticu s roham ok  lép tek  fel, s az egyén , m íg csak  élt, 
ep ilep ticus roh am o k b an  szenvedett.

*) S cho tt. L eh rbuch  der psych ischen  K ra n k h e iten . L eidesdorf. P a th , j 

anat. E rgebn isse.

2) E cheverr ia , G onsalez : O n E p ilepsy  A na tom o-pa tholog ica l e tc . 

no tes. N ew  Y ork . 1870.

3)  M eynert. D as G esam m tgew ich t des G eh irnes etc. V ie rte ljah r

sch rif t f. P sych ia tr ie . 1867.

4) H em kes. Z e itsch rif t f. P sych ia tr ie . 1878.

D e az is ism eretes, h o g y  v an n ak  szám talan  c o r t ic a 

lis d ag o k , m elyek  ep ilepsia  n é lk ü l já rn a k , i t t  ugyan is 

nem  a dag  m inő sége, hanem  az a g y k é re g  azon te rü le te 
h a tároz , m elyen a d ag  épen  ül.

H itz ig  és C harco t v izsg á la ta ib ó l ugyan is az derü l 
k i, ho g y  az ep ilepsia co rtica lis  d ag o k  tü n e té t csak 

a k k o r  képezi, ha a d ag  a m otoricus c o rtex -te rü le ten 

ül. H o g y  ezen té te l csak u g y an  áll, a r ra  nézve m ag am
nak  is vannak , bo n cz le le tek k e l eg y b e fű zö tt k ó ro d a i ész
le le te im .

A  m otoricus k é re g te rü le te t  em bernél a m ellső  és 

h á tsó  központi tek e rv én y , s an n ak  legköze lebb i kö r 

n yéke, a lobus p a racen tra lis  és a fedő  (operculum ) egy  
része k é p e z i ; ezenkívü l tap asz ta la to m  szerin t a fal- és 
fő leg a h a lán ték -n y ak sz ir ti  lebenynek  b izonyos részei 

is o ly  k é re g te rü le tn e k  tek in ten d ő k , m e lyeknek  kó ros 

e lvá ltozása ep ilep s iá t k ép es k ivá ltan i.
Ezen k é re g te rü le te k  je len tő ség e  az ep ilep s ia  lé tre - 

jö v e te lé re  — m a F lech s ig  v izsg á la ta i u tán  m eg o ld o tt 

k é rd ésn ek  tek in th e tő . In n en  e red n ek  azon u ta k  — az 

ag y k o csán y ta lp , s részben a föveg p á ly a  is, m elyek  

m en tében  a gö rcs-cen tru m  e lhe lyezve van, s m elyek  

ú tján  a d ag  á lta l  o k o zo tt inger, d ire c t a gö rcs-centrum  
in g erü le té t k iv á lth a tja . A  co rtica lis d ag o k  á lta l kiv á lto tt 
convu ls iokat H itzig  co rtica lis  ep ilep s ián ak  nevezte el, s 

a m enny iben  a gö rcsös rán g áso k  a  d ag  e lhe lyezzése 
szerin t ném ely  esetekben  csak  egyes v é g ta g o k ra  szorít 
koznak, p a rtia l is  ep ilepsia nevet k a p  a kóros tünemény .

Ezen dag o k  m inő ségük szerin t le h e tn e k : sarcom ák  
m yxo- és f ib rog liom ák , tu b ercu lu m o k , ch o les tea to m ák, 
g liom ák  és b u jak ó ro s gum m ák.

Ezen, az iroda lom bó l m e ríte tt  esetek h ez  e g y g y e l 
m agam  is hozzájáru lok . A z ae tio lo g ia i tek in te tb e n  fe le t

téb b  érd ek es eset k ó rra jza  röv id  k iv o n a tb an  a k ö v e t
kező  :

K. G., 32 éves, r. k., nő s, béres, k-i születésű , a m. k. 
országos tébolydába 1878 julius 14-én vétetett fel. Kórisme: 
dühösség, késő bb: dühösség eskórral. M. J. tr. orvosi bizonyít
ványa szerint az egyén gyermekkorában semmiféle betegségen 
sem szenvedett, s családjában elmekór nem fordult elő  ; mint gyer
mek ránggörcsökben nem szenvedett. Pár évvel ezelő tt (az idő  
nem volt meghatározható) etetés közben egyik ökre, szarvával 
orrgyökön lökte, miáltal arcza el lett torzítva. Elmebajának első  
tünetei, felvétele elő tt három héttel mutatkoztak.

A különben szorgos és ügyes munkás, szénagyüjtés alkal
mával gépezetének oly zavart irányt adott, hogy társai ő t esztelen 
és nevetséges magaviseleté miatt korholni kezdették, mire a 
különben szelíd magaviseletű  ember annyira dühbejött, hogy éktelen 
„meg fogsz halni'* kiáltás között pajtásai közöl egyet torkon 
ragadott és a földre terítette. A tett színhelyérő l lakására kísér
tetvén, már az úton elbágyadt és késő bb mély álomba esett ; fel
ébredve, a történtekrő l mit sem tud és erő s fejfájásról panaszko
dik. Négy napon át az ágyban fekve marad, magaviseleté hall
gatag, kérdésekre zavartan felel. Ötödik nap éjjelén ágyából hir
telen kiugrik, feleségét fojtogatja, örjöng, ajtót és ablakot tör 
össze. Biztossági szempontból most a szolgabirósági börtönbe lett 
elzárva, hol dühösségi rohamai ismétlő dnek. Közveszélyes elme
betegnek ismertetvén fel, a következő  jelen állapottal vétetett fe l: 
középtermetű , jól táplált, koponyája brachicephal, bal homlok
dudora jobban kidomborodik mint a jobb. Láták egyenletesek, 
tágak, orrrgyöke behorpadt, beszéde dadogó, több szavakat sok
szor ismétel, feleletei a kérdéssel nincsenek összefüggésben ; csak
hamar nyugtalankodni kezd, ordítoz, lármáz, ruháit tépi. Betegnek 
ilyen dühöngési rohamai másfél hó leforgása alatt mintegy 12 
ízben lettek feljegyezve ; a nyugtalanság 4— 6 óráig tart, utána

45*

r
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beteg igen kimerült, aluszékony, a rohamok közti idő ben bágyadt, 
morosus, nem közlékeny. A késő bb felvett status praesens, a már 
fenntebb említetteken kívül semmi nevezetes rendellenességet sem 
derített ki. Intézeti tartózkodásának 55-ik napján epileptiform 
convulsiok jelentkeznek a végtagokban és az arczban, utána heves 
dühöngési roham. Ezen naptól kezdve epileptiform rángásai gyak
ran ismétlő dnek izgalmak kíséretében. Mintegy 20 nap múlva 
teljes képű  epilepticus rohamok. Beteg 1878 év October 12-én 
egy 4 napon át tartott status epilepticus alatt, a rohamok követ
keztében halt meg. Az általam végzett bonczolat a következő ket 
eredményezte. A brachycephal koponya középsúlyú és csontbél- 
tartalmú, a bal homlokdudor belfelülete kissé usurált; ugyanezen 
homlokdudor erő sebben kiáll mint a jobb. A kemény agyburok 
feszülése nem határozható meg, mert az a homlokrészen oly 
erő sen tapad a csonthoz, hogy kanállal csak nagy vongálás után 
választható le. Az agy kivételénél a bal homloklebeny állománya 
mellül a kemény agyburokkal tallérterjedelmű  helyen annyira 
összenő tt, hogy csak állományveszteséggel választható szét. A 
kemény agyburok e helyen megvastagodott, sárgásán elszíntelene- 
dett, ellentálló tapintatú, a lágyagyburkot és az agy állományát 
magával ragadja. E helyen túl az egész bal agyféltekének megfe- 
lelő leg a kemény agyburok felületén festenyes álhártya található. 
A kemény agyburok egyéb helyeken nem tapad a csonthoz. A 
lágy agyburok nincs megvastagodva, mindenütt könyen levonható. 
Az. agy állománya rendes puhaságú, bő  vér- és víztartalmú. A 
bal oldali homloklebeny csúcsán tyúktojás terjedelmű  helyen a 2. 
és 3-dik homloktekervényre, nemkülönben a sulcus cruciatus-ra 
kiterjedő k g az agy állománya ellentállóbb tapintatú, sárgás színű , 
a kemény és lágy ágyburokhoz odatapadt, körzeti része kissé 
ellágyúltnak mutatkozik.

A gyomrocsok nem tágultak, az agydúczokban és az edény 
fonatokban semmi rendellenesség. Kis agy, agykocsány, nyúltagy 
és gerinczagy rendesek.

Az agy összes súlya 1500 gramm. Részletes agysúlyok:
jobb homloklebeny . . .256 bal . . .

„ fal n • • • 150 n • • • . . .  109 „
„ halánték -nyakszirt „ 182 n • • • . . . 2 1 7  „

agyköpeny 1189 gr.
agytörzs 150 gr-
agyács 142 gr.

A heveny készítményen eszközölt górcsövi vizsgálat, a dagot 
sarcoma-nak derítette ki.

(Folytatása következik).

A mesterséges dobhártyáról.1)
L i c h t e n be r g  K o r n é l  tr., fü lorvostól Budapesten.

(Folytatás).

T e k in te tte l  h a tásán ak  többszörös ok a ira , igen nehéz 
azon k é rd és te ljes k im erítése , h o g y  tu la jdonképen  mi
képen, mi á lta l és mi m ódon h a t a m esterséges d o b h ár
ty a . E nnek  m egértéséhez szükséges eszünkbe ju tta tn i 
azon o k o k a t, m elyek  d o b h á rty a  á tl lk asz tásn á l és a hal- 
láscso n to csk ák  sérü lésénél elő  idézik  a sü k e tség e t. T u d 
ju k  m indenek e lő tt, h o g y  a han g h u llám o k  kü lön fé le  úton  
ju tn a k  a tö m ke legbe, tö rtén jék  az a k á r  a d obü r lé g ta r 
ta lm a, a k á r  a h a lláscso n to csk ák  sorozata, a k á r  a dobür 
fa la, a k á r  v ég té re  a d o b h á rty a  hu llám zása á lta l  (a 
koponyacson tvezetés a szóbanfo rgó  tá rg y n á l  nem jöhet 
tek in te tb e ) A  h a llás  csökkenésének  o ka i a b en n ü n k e t 
é rd ek lő  ese tek b en  m ind a n ég y  né lk ü lö zh ete tlen  tényező  
h iányos összm üködése á lta l jö n n ek  lé tre , m ert a h a llás 
nem  egyéb , m int fe le tte  finom és bon y o ló d o tt szervezés
ben  fá rad h a tlan u l do lgozó  e rő k n ek  kifejezése. íg y  átfú rás 
á l ta l  m egvá ltoz ik  elő ször a d o b h á rty a  feszessége és 
hu llám zó képessége, a d obü r lég ta r ta lm á n ak  m inő sége, 
a  h a lláscso n to csk ák  összefüggése és a d o b ü r fa la  is, be le 
vonva a kóros fo ly am atb a  m inden egyes hozzátartozó  
részeket, m elyek  sz in tén  tö b b é, v a g y  kev ésb é  v á ltozáso 
k a t szenvednek . A  m esterséges d o b h á rty á n ak  ezek szerin t 
m indezen h á trá n y o k a t el ke llene táv o lítan ia , s h a tása

annál n ag y o b b  lesz, m inél tö b b  fe lté te lek n ek  fe le l m eg 
alka lm azása. íg y  m indenek e lő tt az á tlu k a d t d o b h á r ty á t  
k iegészíti, m iá lta l a d obü r lég ta r ta lm á n ak  hu llám zása it 
szabályozza, a ha lláscso n to csk ák  egym ás közötti, v ag y  a 
k e rek d ed  ab lak k a l összefüggését így -am úgy  h e ly re  állítja; 
a feszülési ren d e llen esség ek  á lta l a  ha lláscso n to csk ák  
k ö zö tt lé tre jö tt laza összekö tte tést p ed ig  tö b b é  kevésbé 
m egszün teti. íg y  m egköze lítő leg  m in t term észetes dob 
h á r ty a  m ű ködik , mi ly  a m élyebb érzékeny  részeket meg
óvja kü lső  k á ro s b eh a táso k tó l, m ilyenek  a szél, por, erő s 
hanghu llám  sa t., akadályozza a d obü r levegő jének  
m eg nem  felelő , an n ak  hu llám zó e re jé t tú lh a lad ó  igény - 
b ev é te lé t, to v áb b á  a ha lláscso n to csk ák  h o rd ere jén ek m eg 
te rh e lé sé t ; ezenkívü l m ég egyéb , a m egfigyelés és az 
é rtek ezés h a tá sk ö réb e  nem  vágó  tényező knek  rendezke- 
dése á lta l lé trehozza a javu lást. E  m ű ködésben  leg na 
g y o b b  szerepet játsz ik  —  m ásokka l m egegyező leg  — 
nézetem  szerin t azon nyom ás, m ely  a h a llcso n to csk ák 
so rozatáva l a tö m k e leg  fo ly ad ék ára  g y ak o ro lta t ik , mert 
idü lt gen y fo ly am at a d o bü rben  az em líte tt cson tocskák - 
nak  dynam icus v iszonya iban  és fo ly to n o sság áb an  lé n ye 
ges zav aro k a t hoz lé tre , m elyek  leg in k áb b  a ny o m ást 
v á lto z ta tják  m eg.

E  zavarok  g y a k ra n  az üllő  és k en g y e l k ö zö tti Ízü
le tben  a k á r  egyszerű  k isikam lást, m in tegy  ficzam ot lé tesí
tenek , a k á r  egészben, v ag y  részben e lpusz títják  a ka la p á c s 
m ark o la to t, v ag y  az ü llő nek  hosszú n y u jtv án y á t ; ilyen  
esetben  a m esterséges d o b h á rty á n ak  a term észetes dob
h á r ty a  m arad v án y a ira , v ag y  va lam ely ik  halláscson- 
to csk á ra  czélszerüen g y a k o ro lt ny o m ása  az é le ttan i 
v iszonyokat a leh e tő ség  szerin t he ly reállít ja . Á m b ár 
te h á t a m este rség es d o b h á rty a  a te rm észe tese t b izonyos 
h a tá r ig  h e ly e ttesíth e ti, m ég sem  k ép es k iegész íten i a ren 
des h a llás fe lté te le it, m ert a  d o bü rben  k é t, az em líte tt 
cson tocskákhoz tap ad ó  izom létezik , m e ly ek n ek  an tago - 
n isticus h iv a tá sá t pó to ln i lehe te tlen . E  k é t izom, a do b 
hártya-feszítő  és a kengye lizom  o lyan  készü lék , m ely  a 
d o b ü r k ép le te in ek  ere jét tú lh a lad ó  h an g h u llám o k  ki- 
eg y en lítésé re  és — m int ném e ly ek  á llít ják  —  a h a n g 
hu llám  fo rrásán ak  m eg h a tá ro zásá ra  szolgál, s m elynek  
táv o lab b i an a ló g iá já t a lencse a lk a lm azk o d ásáb an  leh e t 
m eg ta lá ln i.

T erm észetes, h o g y  a m est. d o b h á rty a  nem  te ljes ít
heti e fe ladato t, azé rt tap asz ta lju k , h o g y  az ily  mű szerre l 
kezelt b e teg ek  a kü lön fé le  irán y b ó l jövő  h an g h u llámo k a t 
nem  tu d ják  jó l m egkü lönbözte tn i.

E  h ián y o k  d aczára  is m inden k é tség en  felü l k i
m ondhatjuk , hogy  m indadd ig , m íg a k en g y e l e llenáll a 
k ite r jed t genyes, lobos fo ly am atn ak  és a  ren d esen  na g y 
fokú p u sz tításo k n ak , — a k en g y e l p ed ig  m éltó  cso d á lk o zá
su n k ra  m ég a k k o r  is h e ly én  van, m ikor m ár a lig  van 
m it p u sz títan i a  k iü rü lt és va lód i ü re g g é  v á lt  dobürben  
— to v áb b á  m íg a töm ke leg  b en n ék e  ki nem  fo ly t, a 
m esterséges d o b h árty a  m indadd ig  te tem esen  jav ítja  a 
h a llás t, m íg a lk a lm azása  á lta l a h iá n y o k a t k ip ó to lja  és 
ny o m ást g y ak o ro l a ha llcso n to csk ák  eg y ik é re , v a g y  a 
m eg szak íto tt fo ly to n o sság o t h e ly re  á llít ja . A zonban nem 
csak  ily  m úló czélra  szorítkoz ik  a k a ra tu n k  a m esterséges 
d o b h á rty a  a lka lm azásáná l, hanem  á lta la , m int e rre  
G ru b e r  és G eorgefie ld  szintén f igye lm ezte ttek , á llandó  e red 
m ény t is é rh e tü n k  el, s az á tl ik ad t d o b h á rty a  g y ó 
g y u lás i ha jlam át tám o g a th a tju k . A z á tl ik a d t d o b h á rty a  
t. i. egy  azt te ljesen befedő  és óvó izzad m án y -ré teg  
a la t t  igen  szépen beheged , s e ta p a sz ta lá s t a m est. do b 
h á r ty a  ta n á ra  a lka lm azva, ez u tó b b it va lam ely  zsongító 
szerbe m ártju k  m int ezt M iot is teszi — h a b á r  m ás szán
dékka l — s bevezetjük  a k ü lh a ll já ra t m élyébe, to v ább á  
csak  r itk áb b an , szükség le t szerin t v á lto z ta tju k , s íg y  a 
fek é ly esed ést m egakadá lyozza és e lő seg íti a h eg képző 
dést, m in t ezt eg y ik  fen teb b i esetem  is b izonyítja.

(V ége következ ik .)
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K órboncztani közlemények a budapesti szegény
gyermekkórházból *).

JL szívbeli sövény-rendellenességek egy sajátságos alakjáról.

Ba be s iu V i c t o r  tr. sz. gyermekkórház! boucznoktó l Budapesten.

(Vége).

Ezen eset megfejtésére egy, az itteni kórboncztani gyű jte
ményben létező  készítmény szolgálhat, mely hörgöcshurutban és 
hurutos tiidő lobban meghalt, 3 éves, kékkóros fiútól származik, 
.kinek bal tüdeje három lebenybő l a jobb pedig 2 lebeny
bő l állott.

A szív áthelyezett, 8 cm. hosszú 6 ■  5 cm. széles ; a transpo- 
nált bal gyomrocs, melynek körülete 35 mm., vastagsága pedig 5 
mm. úgy, mint az áthelyezett bal pitvar hátul és kissé balra van 
-elhelyezve.

Tő le úgy jobbra, mint fő leg balra, azután a mellső  szívfe
lület egész terjedelmében az áthelyezett jobb gyomrocs foglal 
helyet. Körülete 120 mm., vastagsága 51— 70 mm. A bal (vagyis 
az áthelyezett jobb) viszeres nyílás, mely egyszersmind a mellül 
fekvő , négy billentyű vel el van látva. A megfelelő  pitvar erő sen 
megnagyobbodott, s szintén fő leg baloldalt, fülcséje pedig mellül 
fekszik. A jobb (áthelyezett bal) és egyszersmint hátsó pitvar 
jelentéktelen kúpalakú zsákká lett, melybe semmi edény sem nyí
lik ; ez azonban csatorna által, mely jobbról balra és mellfelé 
vezet, közlekedik a bal (áthelyezett jobb) pitvarral. Ezen csatorna 
fala mellül a pitvar fala, míg hátul a pitvar-gyomorbeli billentyű k 
•rostos gyű rű jébő l (tehát hátul és jobb oldalt) kiinduló, s itt a 
sövényt képező  hártyás, azután mellül áthajló, s bal és kissé fel
felé haladó, bal végén pedig húsos félho'dképű  szabad széllel 
végző dő  sövény, mely azonban alul és fő leg felül mint húsos 
lécz a pitvar falába folytattatik. Ezen izomlécztő l jobbra úgy a 
tüdő viszerek mint a tő lük egy lécz által elkülönített alsó üres 
viszér benyilik, a felső  üres viszér a félholdképű  lécztő l balra. A 
pitvartól jobbra és mellül szájadzik a 40 mm. körületű  függér a 
bal (áthelyezett jobb) gyomrocsba. Csak a függér jobb oldali 
billentyű jének megfelelő leg van egy koszorúütér-nyilás. Két, 
hátul és alul felhágó gyomrocs-sövényszár közt hosszúkás, rés
szerű  5 mm. széles hiány (a mellső  sövény hátsó részében), 
körülbelül 10 mm., a hátsó függérbillentyű  alatt. A függérnyílás 
jobbra és kissé mögötte áll a csak 23 mm. körületű  tüdő ütér- 
nyílás, mely 2 billentyű vel ellátott, s melynek hátsója megfelel a 
hátsó és a bal függér-billentyű nek.

Kórisme: A bal és mellső  részében a jobb, s hátul fekvő  
szívfél rovására fölötte megnagyobbodott szív áthelyezése. Az 
üteres nyílások áthelyezése fordított értelemben, a csak 2 
billentyű vel ellátott tüdő iitér csekély kifejlő désével. A függérnek 
teljes benyílása a bal gyomrocsba. A mellső  gyomrocssövény 
hátsó részének rés-szerű  hiánya. Négy billentyű  a bal viszereses 
■ nyíláson. Hiányos állandó pitvarsövény. A tüdő viszérek és az 
üres viszerek benyilása a bal pitvarba.

Itt tehát a szív áthelyezése mellett az edénytörzsek is át- 
' helyezettek, minek következtében úgy a föggér, mint a tüdő ütér 
a bal gyomrocsba jutott. Ezenkívül azon benyomást nyerjük, hogy 
a gyomrocssövény is annyiban rendellenes, a mennyiben nem 
hátulról halad mellfelé, hanem hátul és jobb oldalt keletkezik, s 
balra halad, egy kisebb hátul fekvő  szakaszt képezve, mely
bő l semmi edény sem származik és egy nagyobb, mellül fekvő  
részletet.

Hasonló módon kell magyarázni a pitvarsövény rendelle
nességét. Itt is a sövény hátul és jobboldalt kiindúlva, balra ter
jed, s azután a pitvarfal mentében mellfelé kanyarodik, úgy 
hogy a pitvart is lényegében egy nagy, inkább mellső  és bal 
oldalúra, s egy inkább hátsó és jobboldalúra osztja, mely utóbbiba 
edény nem nyílik. A sövény átkanyarodása által baloldalt és 
mellül keletkezik a pitvarokat összekötő  csatorna. Ezen rendelle
nességek az ajkak rendellenes fekvése által magyarázhatók meg. 
Már a hátsó gyomrocssövény haránt fekvése mutatja, hogy a bal 
gyomrocs túltengése nem csak mű ködési, hanem hogy épen ezen 

. sövény helyzete által van feltételezve. Még inkább arra mutat a

viszeres nyílások viszonya. Itt is fel kell tennünk, hogy a 
pitvar-gyomorbeli ajkak hátul és mellső  irányban keletkeztek, 
mi mellett még azon körülmény is szól, hogy a sokkal tágabb 
bal mellső  nyíláson négy billentyű  van. De fő leg a pitvarsövény 
alakja meggyő zhet minket, hogy a sövények rendellenességei a 
szív rendellenes felosztásának eredményei. A pitvarsövény itt 
nyilván a pitvargyomorbeli ajkakból indúl ki, tehát mivel a jobb 
hátsó pitvargyomorbeli nyílás a kisebb, hátul és jobboldalt. Most 
felfelé haladva, a pitvarnak csak kis részét vonja le a jobb pit
varba, s csak mikor a felosztás majdnem befejezett, (tehát mellül 
és felül) a sövény balfelé kanyarodik, s így közlekedő  csator
nát képez.

Az első  helyen leírt esetben nem oly szembeötlő  az, hogy a 
sövények rendellenes helyen lennének képezve, s mégis az itt 
talált pitvarsövény képzése csak az elő bbihez hasonló módon 
magyarázható meg. Fel kell itt tenni, hogy az atrioventricular 
ajkak nem a sagittal vonalban, hanem hátul, tő le balra képez
telek. Minthogy itt a felosztás, mely által egy inkább mellül álló 
kis bal pitvar képeztetett, — nem úgy mint a 2. esetben csak 
tökéletlenül, hanem — tökéletesen befejeztetett, a sövény mégis 
jobbra áthajlik, s még a pitvarba egy részben hártyás, részben 
húsos lécz alakjában beemelkedik. Mielő tt azonban sövény leg
mellső bb részlete áthajlott volna, varratszerű en összeforrt a mellső  
szívfallal, úgy hogy egy az említett lécz mögött létező  csatorna a 
bal pitvar határán vakon végző dik. A csatorna kezdeténél egy
szersmind egy kis mellső  oszlop és a léczben magában egy kis 
reczézetes hártyás rész mutatkozik. Rokitansky a pitvarsövények 
rendellenességeinél ír le ugyan esetet, hol átlikasztott diaphragma 
létezett a bal pitvarban, de ez [csak ,,pergeszerű leg szétterjedő  
másodlagos sövényben létező  első dleges sövény nyúlványaként“ 
tekinthető . Eg} másik esetben hasonlóképen a pitvarokat kettéosztó 
léczet ír le, melyben egy teljes hártyás sövény létezett. Mind e 2 
rendellenesség azonban rendes képzésekre vezethető  vissza.

Az edénytörzsek áthelyezése megfelel a Rokitanskynál leírt 
leggyakoribb alakoknak ; mindkét esetben azonban találjuk a bal 
(vagy áthelyezett jobb) gyomrocs nagyfokú kisebbedését és mind
két esetben a függér , vagy egészen a jobb szívben fekszik, vagy 
csak kis része néz a bal szívbe. Az első  helyen leírt esetnél a 
közös edénytörzs sövényének ferde lehágását fel kell tenni, mely
nek következtében a tüdő ütér törzse sokkal tágabb mint annak 
kúpja. Mi az üteres billentyű k állását illeti, Rokitansky ezt az 
áthelyezéseknél úgy találta mint az edénytörzsek rendes állásánál, 
de nem bocsátkozik azon kérdésbe váljon miért találunk ezen 
áthelyezéseknél oly sok esetben csak két billentyű t, s váljon ezen 
billentyű k mily viszonyban állanak egymáshoz. Ezen kérdés meg
fejtésénél figyeltem fő leg a koszorúüterek és azon billentyű k 
viszonyaira, melyek egymásnak és a 2 üteres szájadéknak meg
felelnek, melyek t. i. egy-egy páros billentyű  képzésbő l keletkez
tek, s így a következő  eredményekhez jutottam :

1. Ha egy áthelyezett függérben három billentyű  van, akkor 
a koszorú ütér-nyílások a tüdő  ütér mellett fekvő  billentyű knek 
felelnek meg, vagy ha csak egy a koszorúütér-nyilás akkor ez is 
a tüdő ütér melletti billentyű  alatt látható.

2. Ha csak két függérbillentyű  van, akkor vagy mindakét 
koszorúütér - nyílás egy a tüdő ütér mellett fekvő  nagy billentyű  
alatt van ; vagy az egyik egy kisebb, a tüdő ütér melletti billen
tyű nek felel meg. míg a másik egy nagyobb billentyűnek a tüdő 
ütér melletti szögében van. Az elő bbi esetben fel kell tenni, hogy 
azon billentyű k olvadtak össze, melyek egymással szemben képez- 
tettek, s a sövény által osztottak; a másikban, hogy a késő bben 
képző dő  harmadik billentyű  össze olvadt az egyik elő bb képzettel.

3. Ha csak két lüdő ütéri billentyű  létezik, akkor a függér 
melletti billentyű szög megfelelt egy rendes jobb és bal billentyű  
érintkezési helyének, vagy a függér mellett fekszik csak egy nagy 
billentyű , melynek fenekén többnyire egy csekély lécz található.

4. Úgy látszik tehát, hogy nem fordúl elő , hogy a lehágó 
sövény az elő ször képző dött billentyű ket ne osztaná, hanem a 
sövény és ezen billentyű k közt létezik egy annyira szoros össze
függés, hogy ha az ürtér egyenletlenül is osztatik fel, vagy ha 
bárminő  áthelyezése is létezik, az elő ször képző dött billentyű k a 
lehágó sövény által osztatnak.*) L . az O H L . 42. szám át.
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A Botalli-vezeték teljes visszafejlő dése úgy, mint a bal tüdő - 
ütér-ág nagyfokú szű külete erő sítik Peacock1) nézetét, mely szerint 
a tüdő ütér szű külete fő leg az ötödik garatív hiányos fejlő désével 
függ össze.

Azon nyílt kérdések közt, melyek a leírt esetek felett létez
nek, a leglényegeseknek egyike az, hogy miként jön létre a 
legtöbb esetben talált szívbelhártyalob.

Azon nézet, hogy első dleges belhártyalob hozná létre a 
tüdő ütér nyílásán a gyomrocssövények hiányait, már elhagyott, 
de azért több oldalról2) még is fentartják azon nézetet, hogy 
azon szájadék-szükületek és elzárások, melyek mellett más szív
rendellenesség nincsen jelen első dleges ébrényi szív-belhártyagyu- 
ladásból származnának. Rokitansky ezeket is a törzs sövényének 
(septum trunci) rendellenességeibő l vezeti le, de úgy látszik, hogy 
ő  se tagadja végképen az első leges ébrényi belhártyalobot. A 
jelen esetekben talált „belhártyalob“ különben nem minden 
esetben valódi gyuladásra vezethető  vissza, hanem akként 
tű nik fel, hogy a szű kületek és dudoros vastagulások ébrényi 
szövet egyszerű  túltengésébő l, nevezetesen a belhártya ébrényi 
visszamaradt képleteibő l kiindulólag keletkezhetnek.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Über den E in flu ss  des Quecksilbers a u f  den Syph ilispro- 

cess. K lin ische u. chemische U ntersuchungen von D r. L . 

v. Vajda u. D r . St. Paschkis. Zusam m engeste llt von D r.  

L . v. Vajda. Be'cs, l88o. IV. B raum ü lle r  k iadása. Nagy
8-re't y n  l.

A bujakór azon bántalmak közé tartozik, melyek a legválto
zatosabb alakokban lépnek fel, s mindennemű  orvos gyakorlatában 
elő fordúl az, úgy hogy annak kezelése mindnyájunkat egya
ránt érdekel. Alig van pedig közöttünk valaki, ki Sigmund tanár
nak idevágó kórodai kutatásait ne ismerné, s ne méltányolná az 
általa elért eredményt, mely évek hosszú során át gyű jtött tapasz
talatok folyománya. Lényeges része van neki abban, hogy ma a 
bujakórt helyesebben vagyunk képesek kezelni, mint ezt elő deink 
tehették, s különösen hogy a higany alkalmazása javalatait ponto
sabban ismerjük; körülbelül tudjuk, mit várhatunk attól, tisztában 
lévén aziránt, hogy ovatos használata mellett annak rósz követ
kezményeitő l tartanunk nem kell, valamint másrészről nem remé
lünk annak hatásától oly sikert, mely legtöbbször nem valósul meg.

A szóbanlevő  munka Sigmund elő bbeni vizsgálataihoz csat
lakozik, s szigorú inductiv irányú vizsgálatok képezik annak alapját, 
minélfogva az olvasóban tartalma teljes bizalmat ébreszt, egy
szersmind pedig igen tanúlságos. Ezenkívül igen szívesen látjuk, 
hogy a jeles mester mellett, hozzá méltó utódok fejlő dtek; fő 
képen pedig Vajda tr-ról kell megemlékeznünk, ki ezen munkában 
feldolgozott eseteknek majdnem felét észlelte, ezenfelül a higany 
kimutatására vonatkozó felettébb fáradságos vegytani vizsgálatokat 
nagy részben végezte, s a gyű jtött adatokat ügyesen összeállította, úgy 
hogy ezek könyen áttekinthető k, s általában élvezhető  alakban 
vannak az olvasó elő tt feltárva.

Vajda tr. 1874-ben kezdette meg vizsgálatait, melyek 99 
kóresetre terjednek ki, ezekhez pedig Paschkis tr-tól másik 99 
csatlakozik, továbbá nehány esetet találunk részben Fr. Mraéek 
tr-tól, Loebisch tr. vegyelemzéseivel.

A vegytani vizsgálatok E. Ludwig tnr-nak orvosi vegytani 
doigozdájában hajtattak végre, kezdetben Schneider tnr. eleltroly- 
ticus módszere, mig késő bb Aug. Mayer tr. és Ludwig tnr. eljá
rásai szerint, melyek Wiener medicinische Jahrbücher 1877. 1. 
füzetében közöltettek.

A munkában, melyhez Sigmund tnr. elő szót írt, Vajda tr. 
a higanynak bujakórnál alkalmazása történetét ismertetve, ezt be
hatón bírálja, azután pedig elő adja annak czélját, hogy a kórodai 
észleleteket miért kellett vegytani vizsgálatokkal egybekötni, vala
mint szól a használt vegytani eljárásokról, nemkülönben a vegyi 
elemzés anyagjáról. A munka további folyamában következik rova- *)

*) On Malformat. o f  the Heart. Edinb. 1866.

s ) R auch fuss 1. c.

tosan összeállított 201 kóreset, melyeknek mindegyikében a jel
zésen kívül találjuk a kórlefolyás rövid vázlatát, a kezelést és a 
vegyi elemzés eredményét. Most a szerző  egybeállítván a rendel
kezésére álló adatokból kivonható eredményt, mindenelő tt azon 
folyományra jut, hogy a higanynak használata és a késő -bujakór 
között semminemű  összefüggést se találhatni. Ami pedig a higany
nak a szervezetbő l kiürítését illeti, ennek történésére a higanyve- 
gyület minő sége annyiban befoly, mennyiben az oldhatóbb készít
mények az edényfalakon könyebben átjutnak. Ezenkívül a minő ség 
a felvétel és kiürítés gyorsaságára nagyobb jelentőségő  mint a 
mennyiség, noha ez azon tekintetben mindjárt a minőség után a 
legnagyobb szerepet játszik; azonban a mennyiség és a szerve
zetben maradás között egyenes viszony kimutatása nem sikerült. 
A szerző  figyelme a kaliumiodidra is kiterjedvén, az iblanykészít- 
mények jótékony hatása a higanykiürítésre gyakorolt állítólagos 
befolyással nem látszik összefüggeni. Ellenben a higany utólagosan 
akkor szokott kiüríttetni, midő n a betegek már a szervezet alkotó
részeinek rovására kezdenek táplálkozni.

— u—

L A P S Z E M L E .

N —1. K o p o n j 'a sé rté s . A  k özépső  a g y k éreg -ü té r  k ö rü lö ltése . G yógyu lás.

Hueter tnr., Greifswaldban, — 11 éves fiúnál, kinél fáról 
történt leesés folytán a bal oldali falcsont dudorától a koronavar
ratig terjedő  és a nyilvarrattal párhuzamos, zúzott szélű  folytonos
sághiány és koponyatörés volt található, — a megsértett közép 
agykérütér körülöltését végezte. Az önkívületi állapotban levő  gyer
meknél elő ször is a tört koponyacsontrészleteket eltávolította, 
miközben közel kávéskanál-mennyiségű  elroncsolt agyállomány 
ürült ki. A tájék, melybő l kiürült, a fissura Rolandi kezdetének 
megfelelő  volt. Tüzetesebb vizsgálatnál még két repedés találta
tott, az egyik a halántékárok, a másik a homlokcsont irányában. 
Külső  tekintésre a halánték duzzadtnak mutatkozott, mely felett a 
bő r kékesen áttetsző  volt. H. gyanítva, hogy az agykérütér sértése 
folytán támadt ezen vérömleny, a sebet a járomcsont közepéig 
tágította, s a csontrepedést véső  és Leierféle csonlcsipő  segélyével 
annyira hozzáférhető vé tette, hogy a kemény agykért szabadon 
láthatá. Az eltávolitott és helyenkint 28 cm. széles csont töredé
kek belső  lapjukon a középső  agykér-ütér lenyomatát mutatják ma
gukon. Ezen mű tét alsó zugában öltötte körül carbolizált selyem
fonál segélyével az üteret, annak daczára, hogy amint H. maga 
bevallja, a lüktető  üteret tisztán ki nem vehette. A kellő  lekötési 
pont helyes meghatározásában részint hullán hoszas gyakorlat, 
részint pedig azon körülmény biztosította, hogy a körülöltés után 
a profus vérzés teljesen megszű nt. Ezután a kemény agykért hasí
totta fel a falcsont dudorától a járomcsontig, hogy ezáltal a sebvála
dék pangását a belső  agykér és a kemény agykér között megakadá
lyozza, s daczára hogy ezen metszés által a fenntebbi iitér azóta 
többszörösen lett átmetszve, vérzés még sem támadott. Az agy 
állománya lefelé irányban épnek látszott. A seb 3 % carbolol- 
dattal szorgosan kimosatván — az agy védése mellett —  két 
draine-cső  helyeztetett a sebbe, melyek közül az egyik a fal
csont dudorának, a másik a járomcsont ivének felel meg. A seb
szélek 12 csomós varrattal egyesíttetvén, protectiv és salicyljute- 
bő l álló kötés alkalmaztatott az egész fejre. Közvetlen a mű tét 
után, jobboldali szemteke érzéstelensége, valamint a nyelési inger
hiány mutatkozott. Seblefolyás rendes. Legmagasabb hő mér- 
sék 38.6. Prima intentio. A 4. és 6. napon az alsó draine-cső bő l 
kevés kéregállomány-czafat ürült ki, s mint ilyen górcső vileg 
is isméztetett. A felső  draine 8-ik, az alsó 14-ik napon távolíttatik 
el. A nyílásnak megfelelő leg az agy lüktetése észlelhető .

A teljes önkívületes állapot 3 napig tartott, mely idő  alatt 
a beteg cső rékkel tápláltatott. A'jobb végtagok paresise, míg a bal 
végtagokkal beteg idestova hánykolódott. 4-ik napon beteg már 
tudott nyelni, az eszmélet azonban csak lassan tért vissza. 6-od 
napon kezdő  beteg végtagjait parancsszóra emelni, azonban újabb 
végtagok mozgása még mindig erő tlen volt. A hangtalanság a 3-ik 
hétig tartott, s csekély kivétellel teljesen visszafejlő dött. A 3— 4. 
napon arczon izomrángások észleltettek. 6-dik napon a nyelv 
eltérése jobbra mutatkozott, a nyelv alatti ideg keresztezett hiidése 
folytán, mely, makacsul tartva magát, kis fokban kifejezve még
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másnap is észlelhető k. A jobb szemteke érzéstelensége a 2-ik 
héten fejlő dik vissza. H. nézete szerint ezen idegtünetek a 
kéregállomány azon mozgatási központjainak elroncsolása folytán 
jöhettek létre, melyek a Roland-féle vágányhoz közelállnak ; ez 
a kifolyt agygyurma valószínű leg a nyelv alatti ideg központjá
nak felelt meg.

Tekintettel Eulenburg és Landois által az agy kéregállo
mányában felfedezett hő központokra az első  5 napban villamos 
hő mérő  segélyével történtek a mérések, melyek kezdetben tetemes

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 
1879-diki October 25-kén.

(Folytatás.)

Eltérve a chronologicus rendtő l, a csoportosíthatás érdeké
ben eseteim közül a legutolsóra térek át.

P. H. asszony, Erdélybő l, 42 éves, oP, ki betegsége ere
detét 20 évre vezeti vissza, a mennyiben azon idő  óta mindig 
profus vérzésekben szenvedett; 4 évvel ezelő tt észlelte elő ször, 
hogy hasában a bal oldalon daganat keletkezik, mely azonban 
lassan nő tt. Betegsége miatt másfél évvel ezelő tt Budapesten 
keresvén tanácsot, kitű nő  szakférfiak által a bal méhszarvból kiin
duló savóshártya alatti méhrostdaganat jeleztetett, s javaslatba 
hozatott a daganatnak, esetleg a méhnek kiirtása, avagy a pete
fészeknek sorvasztó alákötése.

A beteg akkori relativ jóléte mellett ily beható műtétnek 
magát alávetni nem akarta. Utóbbi félévben azonban a daganat 
feltű nő  gyorsan nő tt, s idő nkint felette heves fájdalmakat oko
zott ; a vérzések utóbbi idő ben hovatovább hevesebbek, a vérzés
tő l ment közök rövidebbek, s a tisztulás idejének közeledtével a 
fájdalmak tetemesebbek. A beteg kimondása szerint erő beli álla
pota utóbbi idő ben gyorsan csökkent.

A jelen állapot, mely ez év September hava 12-kén fel
vétetett, egyebek között a következő  lényeges tételeket tartal
mazza :

A hasürben a medencze felett két férfiökölnyi daganat, 
melynek baloldali része a középvonalitól mellű irő l hátrafelé 
húzódó mély barázda által van elválasztva. E baloldali rész a 
másikon mintegy rajta feküdni, s avval szorosan összefüggeni 
látszik; a daganat mérsékelten kemény, dudoros, karélyos tapin
tató, s a medenczében a méhvel együtt könyen ide, s tova moz
gatható. A narcosisban megejtett belső  vizsgálatnál azt találtuk, 
hogy a hüvelyes rész csapszerű , sima felszinű  ; a méh nyaki 
részlete jól körüljárható, megvastagodott; a méhtest a daganatba 
közvetlenül megy á t ; a méhfenék, azaz a median daganatrész 
per rectum és hasfali combinatio által szabadon kitapintható ; a 
méh jobb széle sima, szabad, ellenben bal szélével a már kívül
rő l jelzett daganat oly módon függ össze, hogy közte és a méh 
között egy mély barázda tapintható. A daganat és a méh közvet
lenül együttmozog. A környezet szabad, a medenczefalak jól 
kitapinthatok. B al oldalon a linea terminalis magasságában a 
csipő -keresztizesület táján a daganattal összefüggő, kissé moz
gatható, mintegy diónyi nagy test, mely kis dudoros volta 
mellett, úgy látszik, az ez oldali petefészek; jobb oldalon mélyeb
ben, mintegy a medencze haránt átmérő jében kis diónyi 
mozgatható test, biztosan mint a jobb oldali ovarium jelezhető .

A másfél évvel ezelő tt kimondott kórkép tehát lényegesen 
nem változott és a petefészkek viszonyai mellett a castratio kivi
tele tetemesebb nehézségekre nem látszott találni.

Ez év September 25-kén a mű tét a már fenntebb jelzett 
urak jelenlétében és segédlete mellett végeztetett.

A hasürnek megnyitása után a méh és a daganat részle
teinek kifürkészése alkalmával, a méh fenéki részletét apró dudo- 
rosnak és puhább tapintatának találtuk, melyekkel e rajta nyugvó 
bélkacsok számos szoros összenövést mutatnak, úgy hogy a be
leket borító peritoneum e helyeken már szintén résztvett a be- 
szüremkedésben. Minden kétségen felül állott ezek után, hogy a

hő veszteségi különbözeiét mutattak. A 6-ik nap mindkét részben 
egyenlő  hő mérsékkel birt.

Beteg az összes beidegzési zavarok teljes múltával 1 */2 hó 
után végképen meggyógyúlt.

H. közleménye végén hasonló sértések irodalmi adatait közli, 
s összesen 3 eset lelhető  fel, melyek azonban mind halálosan 
végző dtek; így ezen eset az első  volna a gyógyultak között, 
egyszersmind bizonyítván a fennti ütér körülöltésének alkalmi 
jogosúltságát. (Ctblatt f. chir. 1879. 34 sz.)
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méhfenékben egy rósz indulatú álképlet, t. i. carcinoma székel, 
mely a peritonealis boríték felé halad elő re, s hogy a hashártya 
szintén affieiálva van, mire azon körülmény is utalt, hogy a 
hasür mélyebb részeibő l kevés húslészerű , vöröses savó nyo
móit elő .

Ily bizonyossággal szemben természetes, hogy csak egy 
eljárás, az lehetett igazolt, melyet bevezetésemben hangsú
lyoztam, t. i. „ha valamely mű tét folyamában oly, elő bb fel nem 
ismert nehézségekre, oly, minden áron halálthozó körülmé
nyekre akadunk, melyek a mű tét eredményét absolute lehetetle
nítik, czélszerű bb a mű tét folytatásától akkor állani el, midő n 
még jelentékenyebb beavatkozás nem történt.

Semmi sikert sem remélhetve a petefészkek eltávolításából, 
a hasseb ismét egyesíttetett.

A mű tét után egyelő re egészen kedvező  lefolyás mutatko
zott, mit azonban 6-dik napon a mű tét után a septicus peritoni
tis kifejezett tünetei követtek, melynek a beteg 11-dik napon 
áldozatává lett.

A bonczolat, melyet Scheuthauer tanár úr végzett, igazolta 
jelzésünket, a mennyiben a méhfenéknek rákos elfajulása volt 
jelen, mely a serosán való áttöréshez közelállóit.

Következő  hat esetem bevégzett laparotomiát illet; az átte

kinthető ség érdekében legyen itt elő re bocsátva két ovariotomia 
esetem.

S. E., 50 éves, hajadon, oP, Jelinek fő orvos úrnak volt 
betege, kinek kórelő zményébő l kiderül, hogy betegségét mintegy 
4 év elő ttre vezeti vissza, mennyiben hasának növekvését azon 
idő ben észlelte elő ször ; fél év óta a daganat gyorsan növekedett, 
s utóbbi idő ben oly nagygyá lett, hogy a beteg a rekeszre gya
korolt nyomás és a légzési nehézség miatt, 6 hét óta éjet-napot 
ágyon kívül egy karosszékben volt kénytelen tölteni. A nyomás 
következményének tekinthető  azon tetemes vizenyő s daganat is, 
mely mindkét alszáron jelen van. Megjegyzésreméltó, hogy a 
beteg az utóbbi években többször állott ki hashártyagyuladást; a 
physicai vizsgálat azonban a szívben, tüdő ben, májban és vesék
ben rendellenességet nem mutat.

A jelen állapot részletezését mellő zve, elegendő , ha felem
lítem, hogy a has csaknem a szívgödörig terjedő  göbös és con- 
sistentiájában különböző  részleteket tartalmazó daganat által töl
tetik ki. Belső  vizsgálatnál a hüvelyeu át a lenyomuló daganat 
miatt a méh kitapintása lehetetlen, ellenben a végbélen át meg
ejtett vizsgálatnál constatálható volt, hogy a méh teste és feneke 
szabad és körüljárható, s a daganat széles kocsánynyal a bal 
szarvból indúl k i ; a jobboldali petefészek mint rendes nagyságú 
testecske a symphisis sacro-iliaca táján biztosan jelezhető  és sza
badon mozog. A medencze falai minden oldalról kitapinthatok 
voltak.

Mindezek, s más, itt nem részletezhető  tünetek alapján 
több rekeszű  petefészki daganat széles kocsáanal jeleztetett, hói 
összenövések a medenczeszervekkel nincsenek jelen.

Az eset, tekintve a betegnek hanyatlott erejét, s az elő ze- 
tekben elmondott nehéz viszonyokot, a legkedvező tlenebb jóslatra 
jogosított. A betegség folytán legrövidebb idő  alatt minden 
esetre bekövetkezhető  volt a letalis kimenet, úgy hogy a mű tét 
által veszteni semmit, mindent csak nyerni lehet.

Az eset megítélésénél különösen Spencer Wellsnek kimon
dása, s azon saját tapasztalatom vezérelt, miszerint ovarial daga

TA R C Z A.
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natok kiirtásánál — az életmúködési fő szervek különbeni egészséges 
volta mellett — egyedül csak a medenczeszervekkel való szoros 
összenövés képezheti az ellenjavalát alapját.

Fiatal mű tő nél egy ily eset elvállalása bizonyára nem 
egyéb mint áldozat, mely kötelességül van mindenkinek felróva 
azon emberi érzet által, melyet ily kétségbeesettel szemben 
magában hord.

A múlt év October io-kén végzett mű tétnél, mely aether- 
narcosisban folyt le, az itt jelenlevő k közül számosakat volt sze
rencsém együtt láthatni.

A fehér vonalon vezetettmetszés után, a rétegeken átha
tolva, csakhamar meggyő ző dtünk, hogy a daganat a hasfallal 
egész kiterjedésében összenő tt; a peritoneum felismerésére szo
kásos azon eljárás, hogy a hasmetszésnek felfelé való meghosszab
bítása által a daganat felső  határán túlhaladva felülrő l hatoljunk 
be a daganat és a peritoneum közé, ez esetben nem volt érvénye
síthető , mert e czél elérésére a hasmetszés a gyomorgödörig lett 
volna meghosszabbítandó. Azon tapasztalatban bízva, mely a peri
toneum felismerésére tanít, eleinte szikével, s utóbb tompán, 
újjainkkal választva le, hatoltunk a rétegek közé, mely eljárásunk 
helyességét csakhamar azon örvendetes tapasztalat bizonyította, 
hogy egy oly ű rbe jutánk, mely a daganatnak összenövéstő l 
szabad felszíne és a hasfali peritoneum között jelen volt. A szem
tanúk bizonyára emlékeznek, hogy mily felette nagy nehézsége
ket kelle leküzd énünk, míg a minden oldalról egész kerületében 
a környezettel összenő tt daganat, e bilincseibő l felszabadúlt; az 
egyedüli, s bizonyára nem kis mértékben kedvező  viszony abban 
összpontosúlt, hogy a daganatnak medencze felé tekintő  részlete 
minden összenövéstő l szabadnak, s könyen kifejthetőnek bizo
nyéit. A méh bal szélével összefüggő  széles kocsán öt részlet
ben tömegesen köttetett alá, s a mű tét további lefolyásában 
semmi nehezítő  körülménnyel nem találkoztunk.

A lefolyásból említésre méltónak találom azt, hogy mily 
megható volt a betegnek hálanyilatkozata, midő n a narcosisból 
magához térve, magát ismét ágyban fekve találta, mely élvezet 
tő le oly soká meg volt tagadva. Az amúgy is minimális testi erő  
e jelentékeny beavatkozást elviselni nem volt képes, s a beteg 
tisztán asthenia folytán, mű tét után negyedik napon csendesen 
kimúlt.

A környezet által a bonczolat, legnagyobb sajnálatunkra, 
nem engedtetett meg.

Ezzel bevégeztem volna t. orvosegylet a necrologot, s 
áttérhetek öt gyógyult esetem ismertetésére.

(Folytatása következik).

E r e d e t i  l e v é l .
N a m u r , iSyg sept. 6.

Igen tisztelt kartárs ú r ! Azon perczben, midő n e levelet 
veszi, kétségkívül épen egy éve lesz (1878. sept. 8-kán volt), 
hogy szerencsém volt önnel találkozni és önnel megismerkedni 

Schweizban, Meiringen és Handeck közti úton.
Mialatt a mi hölgyeink lóháton, s a vezető ktő l kisérve 

jóval elő re haladtak és a tájék szépségeiben gyönyörködtek, mi 
ő ket gyalog követtük, s csakhamar beszélgetésbe elegyedtünk.

Nem is tartott soká, hogy tájékozva voltunk nemzetiségünk 

iránt, s úgy tetszett nekünk, mintha nem csak egyszerű  útitársak 

volnánk azon percztő l fogva, hogy megtudtuk, miszerint mind
ketten az orvosi gyakorlatot ű zzük. Természetesen elkerülhetlen 

volt attól fogva, hogy beszélgetésünk az orvostan egyik-másik 
kérdését ne érintette volna. Beszéltünk azon megelégedésrő l, 

melyet az orvos érez, midő n a beteg hálával köszöni meg a gon
dot, melylyel annak egészsége körül fáradozott; de megemlékez
tünk azon fájdalomról is, melylyel az orvost a hálátlan betegek 
illetik, kik néha azop mérsékelt tiszteletdíjakat sem fizetik meg 

annak, ki értük feláldozta magát.
Úgyszintén reá került a sor azon orvosi társulatokra is,

melyek azon czélból alakúltak, hogy az orvosi állás méltóságát 

és érdekeit megvédjék. Többek közt én Írtam le önnek az Ant
werpenben alakúit orvosi társulatot, s elmondtam, hogy ezen tá r

sulat a város lakosságát három osztályra osztotta és minden 

osztály számára az orvosi díjak minimumát állapította meg, —  az. 

egészen szegények kórházakban, vagy szegény-orvosok által gyógy

kezeltetnek. Azonkívül minden jómódú egyén, ki orvosát fizetni 

vonakodott, a társulat fekete könyvébe lett beírva, s ilyennek, 

sürgő s esetet kivéve, valamennyi orvos megtagadta az orvosi 

szolgálatot mindaddig, míg első  orvosát ki nem elégítette. Azon

ban fő leg a következő  intézkedés volt az, mely önben legnagyobb 

érdeket keltett: Minden orvos, ki akadályozva van orvosi látoga

tásait megtenni egy nap, egy hét, vagy hónap alatt, errő l a köz

ponti bizottságnak tesz jelentést. Ez a társulat tagjai közül sor

rend szerint más orvost biz meg azon feladattal, hogy akadályo
zott kartársa helyett, s annak nevében betegeit látogassa és pedig 

az utóbbinak javára, t. i. a helyettesítő  orvos tartozik minden 
befolyó tiszteletdíjat azon orvosnak átengedni, kit helyettesít. 

Azonkívül tiltva van a helyettesitő  orvosnak mint saját betegét 

elvállalni és látogatni azon orvos betegeit, kit ő  helyettesít, csak 
legfeljebb hat hónappal késő bb, miután az utóbbi ismét meg

kezdte mű ködését.

Ön megkért engem, uram, szerezzem meg önnek ezen 

orvosi társulat alapszabályait, s én ezt meg is ígértem. Azóta 
bizonyára már több ízben azt mondotta magának, hogy én a 
dologról megfelejtkeztem. Ez azonban nem úgy van. Visszatérve 

hazámba, én azonnal intézkedéseket tettem, hogy ezen alapsza

bályok birtokába juthassak, s hogy azokat önnek mielő bb meg- 

küldhessem. Azonban következő  választ kaptam : az antwerpeni 
orvosi társulat létezik és az ön által leírt módon mű ködik, csak
hogy annak eddigelé nyomtatott alapszabályai nincsenek. A ta 
pasztalás eme társulat mellett kedvező leg tanúskodván, épen azon 

törekszünk, hogy azt szilárd alapra fektessük, az alapszabályokat 

kidolgozzuk, s megvitatva nemsokára sajtó alá fognak azok kerülnie 

Mihelyt ki lesznek nyomtatva, el fogok küldeni egy példányt.
Én ennek folytán hónapokig vártam, s ime az alapszabályok 

mostanáig sincsenek kinyomtatva. Lehetetlen volt tehát, ezeket 

önnek megküldeni, azonban ígérem, hogy mihelyt meglesznek^ 

nem fogok késni, azokat önnek kezéhez juttatni. Egyébiránt ép 

így Namurban is azon vagyunk, hogy hasonló társulatot alakít
sunk, s reményiem, hogy annak alapszabályait elő bb fogom el- 
küldhetni.

Fogadja, tisztelt kartárs úr, üdvözletemet és ő szinte tiszte

letem kifejezését
R. Shequiere tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, i8yq. nov. 6. A királyné ő  Felsége a sebészeti 
kórodát meglátogatván, s ennek különböző  részeit megtekintve, a 
látottak iránt tetszését kifejezte. O Felségét Kovács J. tnr. ka
lauzolta.

— Lenliossék József tr., tanári mű ködésének 25 éves for
dulója alkalmából III. osztályú vaskoronarenddel díszíttetett fel.

— Takács Endre tr. az idegkórtanból magántanári képesí
tésért folyamodván, 8-kán tartja nyilvános elő adását az arczhü- 
désrő l.

— A kir. orvosegylet f. 8-diki rendes ülésén Fischer Adolf 
tr. tart elő adást a húgyhólyag mechanicus kezelésérő l.

(p.) A fő városi közegészségi bizottság ülésében Patrubány 
G. t. fő orvos elő terjesztette járványszabályzati tervezetét, melyrő l 
tér szű ke miatt csak lapunk legközelebbi számában tehetünk jelentést.

— A fő városi múlt tisztújítás alkalmával a kerületi orvosi- 
állomásokra a pályázat 1400 ft. évi fizetéssel és 400 ft. szállás -
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pénzzel hirdethetett k i ; késő bb azonban, annak daczára, hogy a 
kerületi orvosok teendő i mindinkább szaporodnak, az idő közben 
megüresedett állomások 800 ft. fizetéssel és 200 ft. szálláspénz
zel töltettek be. Abból indúltak ki, hogy ennyire alászállított 
fizetés mellett is akad elég pályázó, s sajnálni lehet, hogy ügy
feleink visszamaradásukkal nem nyilvánították nem-tetszésüket 
azon szű kkeblű  határozat felett. Most pedig, midő n a legköze
lebbi tisztújításra elő készületekkel foglalkoznak, a tanács a nov. 
5-diki rendkívüli közgyű lés elé azon javaslatot terjesztette, hogy 
a múltkor megválasztott kér. orvosok ismétalkalmaztatásuk eseté
ben 1400 ft. fizetés és 400 ft. szálláspénzben részesüljenek ugyan, 
az egészen újonnan választottak azonban 800 ft. fizetést és 200 ft. 
szálláspénzt kapjanak. Ezen javaslat elfogadása esetében kétféle 
pályázat hirdettetett volna ki, ú. m. egy kisebb és egy nagyobb 
fizetésű  kerületi orvosok számára, s tartani lehetett attól, hogy 
találkozni fognak oly pártfogók, kik új jelöltjeiknek a régi kerü
leti orvosok ellenében azzal igyekeznek majd híveket szerezni, 
hogy azok kevesebb fizetéssel alkalmaztatván, ez a fő városnak 
hasznára válik. Az ebbő l felmerülhető  helytelenségeket némelyek 
akként vélték kikerülhető nek, hogy úgy a mostani, mint az új 
kerületi orvosok egyaránt alászállitott fizetéssel alkalmaztassanak. 
Mátyus és Hoffmann Pál tnr. képviselő k azonban kifejtették, 
hogy a kerületi orvosok teendő i igen kiterjedt tudományos kép
zettséget igényelnek, s nehány száz forint kedvéért a közegész
ségügyi szolgálat megrontása nagy hiba volna. Ez a közgyű lés 
zajos helyeslésével találkozott, minek eredménye lett, hogy a 
tanácsterve 100 szóval 93 ellenében elvettetvén, határoztatott, 
hogy a kerületi orvosi állásokra a pályázat kivétel nélkül maga
sabb javadalommal hirdettessék ki. Örvendünk a közgyű lés e hatá
rozatán, mely a krajczáros gazdálkodás ferde elvén felülemelkedve, 
azt tekintette irányadóul, hogy jó közegészségügyi szolgálat 
csak akkor tartható fenn, ha annak tisztviselő i akként vannak 
javadalmazva, miszerint idejük legjobb részét hivatalos teendő iknek 
szentethetik.

—  Pollák László tr-tól a Deutsches Archiv für klinische 
Medicin legutóbbi füzetébő l külön-lenyomatban megjelent „Mul
tiple Herdsklerose des Hirns und Rückenmarks im Säuglingsalter“ . 
Magyar nyelven lapunkban adatott ki.

—  Megjelent Zeitschrift für klinische Medicin I. kötetének 
i füzete igen érdekes és változatos tartalommal. Azt Frerichs és 
Leyden, berlini tanárok szerkesztik és Aug. Hirschwald adja ki. 
A füzetek idő höz nem kötve fognak megjelenni, s azokból három 
tesz egy kötetet, melyre 16 markkal elő fizethetni.

—  Megjelent Praetorius-nál a „Mediz. Centralhalle“ kia
dója és szerkesztő jénél: „Oesterreichischer Medicinal Schematismus 

f ü r  i88ou 8-ad rét, 468 1. Tartalmát képezi : a birodalmi tanács
ban képviselt országok orvosainak és gyógyszerészeinek névjegy
zéke, Becs városa kórházai és egyéb jótékony intézetei, a bécsi 
egyetem személyzete, az osztrák egészségügyi törvények és ren
deletek, s a magyarországi egészségügyi törvény. Továbbá : „Medi
cinal Kalender f ü r  Oesterreich-Ungarn 1880, “ 8-rét, díszes 
vászon-kötésban a szokott tartalommal.

— Holzer tr. k. egészségügyi tanácsos és franzensbadi 
fürdő orvostól megjelent: Aerztlicher Taschenkalender mit Tages- 
notizbuch, 12-rét, vászonkötésbeu, Botkin tanár arczképével.

— Trouvé, párisi mechanicus, igen czélszerű  villamozó 
készüléket (inductio apparatus) állított össze, melynek hossza 16, 
magassága pedig 4 cm. A villamfejlesztő  erő  horgany-szénelem, 
mely léghatlanúl el van zárva, s közönbös kénsavas higannyal 
láttatik el. A megszakítások másodperczenkint 9— 56 között tet
szés szerint változtathatók, s egy mutató számozott lapon jelöli 
egy másodpercz alatt a megszakítások számát. Az eszköz a leg
közelebbi amsterdami kiállításon csinossága és czélszerű  szerke
zete által feltű nt, s ára 30 frank.

— A benzoesavas nátriummal épen úgy, mint nehány év 
elő tt a jobb létre szenderült kumisszal folytonosan élénken fog
lalkoznak, még pedig kevésbé az orvosi, hanem inkább a politikai 
lapokban, s egészben véve ez idő szerint inkább ide való az. 
Részünkrő l nem is szándékozunk ezen tárgygyal hosszasabban 
foglalkozni, minek megfelelő leg csak némelyeket említünk meg. 
Rokitansky tnr., legközelebb Innsbruckban orvosok elő tt elő adást 
tartva, a benzoesavas natrium beleheltetésével tett vizsgálatait
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kísérleteknek nevezte, melyek azonban reményre jogosítanak, mint 
ezt betegeken bemutatni igyekezett. Bizottság neveztetett ki ezen 
kísérletek ellenő rzése és a várható eredmény megállapítása végett. 
Más alkalommal — midő n a benzoesavas nátriumban még többen 
hittek, mint ma hisznek — kifejeztük nézetünket afelett, hogy a 
benzoesavas nátriumba vetett remény túlcsígázott, s a jövő  — mit 
eddigi tapasztalatok is mutatni látszanak — a benzoesavas 
nátriumot, tekintve a teljesen kifejlett tüdő vésznek a leggondosabb 
eljárást közönségesen romhalommá döntő  természetét, alkalmasint 
a gyógyszeres lomtárba fogja helyezni, hol orvosi szereknek nem
csak százai, hanem ezrei alusszák a boldogak álmát. Rokitansky 
némely ellenfelei azonban hibáznak abban, midő n felhozzák, hogy 
a vízben feloldott és permeteként belelehelt benzoesavas natrium 
nem juthat a tüdő k legmélyebb részeibe. Ide eljuthatnak a finom 
szén- és más porszemecskék, mint ezt kórodai észleletek és 
bonczolások mutatják, miáltal betegségek egészen új faja, a pneu- 
mokoniosis (Staub-Inhalationskrankheiten) keletkezett. S az ilyen 
szilárd szemcséknek a tüdő  szövetébe eljuthatása kísérletileg bár
mikor kimutatható. Bókái Árpád, tanársegéd egyetemünk gyógy
szertani intézetében, házi nyulakon kimutatta, hogy a levegő ben 
levő  szénpor elérheti a tüdő ket. Ezen munkálat egyetemi pálya
díjat nyert, s Bókainak még meg vannak igen szépen sikerült 
görcsövi készítményei, melyek belehelt szénszemecskéknek jelen
létét mutatják, úgy a légüregecskék hámsejtjeiben, mint a tüdő  
szövetében. Az értekezést lapunkban közölni fogjuk. S ha a 
szén- és porszemecskéket, az áramló levegő  a tüdő kbe ragad
hatja, még inkább elmehet oda a belehelt finom permete.

— Az „Allgemeine med. Central-Zeitung budapesti levele
ző je szintén nem tartozik a jól értesültek közé, így Siebolt orvos
tudor kiasszony nem a magyar orvosok és természetvizsgálók havi, 
hanem azoknak vándorgyű lésén volt jelen. Ezenkívül egyetemi 
tanulmányi szabályzatunkban eddigelé nincs egyetlen pont sem, 
mely a nő knek egyetemi hallgatókül beiratását tiltaná; minthogy 
azonban ezektő l beiktatáskor sikeresen végzett érettségi vizsgáról 
szóló bizonyítvány kívántatik, ezzel biró hölgy még egyszer sem 
jelentkezett. Ebbő l folyólag egyetemünkön ily tudorok még nem 
avattattak fel, valamint külföldi egyetemek hölgytudorai sem hono
síttattak, minthogy ezektő l ugyanazon tanulmányok kimutatása, s 
ugyanazon szigorlatok kívántainak, melyeket belföldi tudorjelöl- 
teínktő l követelünk. A schweizi orvosi tanfolyamra például érett
ségi vizsga nélkül beiratkozhatni és orvostudorrá lehetni ; ilyen 
oklevelek nyomán azonban nálunk a honosítás úgy férfiaknak, 
mint hölgyeknek megtagadtatik.

—  Madarász János, 22 éves, kit gazdájának meggyilkolása 
miatt f. hó 4-kén felakasztottak, a vesztő helyen megátalkodottan 
viselte magát. Halála után a szív még 14 perczig vert, mint 
pedig 3/4 óra elteltével bonczoláskor mellkasa megnyittatott, a 
pitvar érintésre összehúzódott. Valamivel késő bb a singideg erő 
mű vi behatásra még ingerelhető  volt. Az agy idomoson és teljesen 
ki volt fejlő dve. Az erő sen kifejlett izomzat barnásán, setéten 
nézett ki. A setétszínű  vér folyónak találtatott. A gége egészen 
sértetlen volt.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u dapesti sz. R ó k u sh o z  cz im zett közkó rházban  1879. okt. 31-tó l egész 

1879. nov. 6 -lg áp o lt be tegek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

H a jd ú  m egye nádudvari já rásáb an  a já rás orvosi á llom ás ha lá lozás 
fo ly tán ü resedésbe  jő vén , an n ak  be tö ltésé re  ny ilványos pá lyázat n y itta tik .

E zen  500 fo rin t tiszti fizetés és 200 fo rin tny i ú ti á ta lánynya l rendsze
re s í te t t  á llom ást e lnyern i óh a jtó k  fe lh iva tnak , hogy  szabályszerű en fe lszere lt 
k é rv én y ü k e t novem ber hó  20-d ik  n a p já ig  a ló liro tthoz n yú jtsák  be.

D ebreczen , o k tó b er 22. 1879.
W eszprény i E u g en, 

H a jdú  m egye alispán ja.

A  községorvosi állás K u n b a ja  községében f. évi deczem ber hó 4-én 
d. e. 10 ó rak o r a községházánál választás ú tján  fog be tö lte tn i.

É v i juvadalm azása.
a) k é s z p é n z ....................................................................... 4 00 ft.
b) nap p a li lá toga tási d í j................................................. 20 k r.
c) é jje li „ .................................................. 40  k r-
d) h a lo tt szem le d í j........................................................  20 k r.
A  pályázn i szándékozók fe lh ivatnak , hogy az 1876 évi X IV . t. ez.

143 §-a é rte lm ében  fe lszerelt kérvénye iket a lo liro tt szo lgab irónál f. évi 
deczem ber hó 3 - ik  nap já ig  m ulhatlanu l bead ják .

K e l t  B ács-A lm áson, 1879. O cto b er hó  22-én.
I — 2 D re g á n , szolgabiró.

P est, —  K isk u n  m egye pesti felső  já rásának  szo lgab irája á lta l, az orvos 
elhalálozása fo ly tán üresedésbe jö tt  gyöm rő í közegészség i kö ro rvosi á llom ás
n a k  (m elyhez G yöm rő  m in t székhely , M ag lód , E cser, Pé te r i és Ü llő  köz
ségek  tartoznak ) szabályszerű  választás ú tján i b e töltésé re  nézve ezennel 
pályázat h ird e tte t ik  ; választási ha tá r idő ü l e folyó évi decz. hó 14-ik nap ja  
dé lu tán i 2., s következő  ó rá i tű zetvén k i G yöm rő  község házához.

A  kö ro rvos javadalm azása áll :
a) rendes fizetés é v e n k é n t........................................................697 ft.
b ) évi lakbér ille tm ény  . ........................................................ 40 „

összesen : 737 ft.
E zen  évi fizetésen kívü l az orvos lá togatási d ijakat kap, m elynek 

m eghatározása a község, s az o rvos közötti szabad egyezkedéstő l függ.
A  fennebb  e lő soro lt fizetésért tartoz ik  az orvos az e lö l já ró k  á lta l 

fizetés k ép te len ek n ek  ny ilván íto tt szegényeket ingyen  gyógy ítan i, a kör 
székhelyén k ívü l te tt i ly  lá toga tás a lka lm ával az elő fogato t az ille tő  község 
tartozván ingyen  adni, s m indazon teen d ő k et pon tosan  te ljesíten i, m elyek az 
1876 évi X IV . t. cz ikkben  fog la lta tnak .

P á lyázhatnak  orvostudorok  és o ly ok leveles sebészek k ik  lega lább  
k é t év ó ta m in t o lyanok m ű köd tek  és azt igazo ln i képesek  ; m eg jegyeztet
vén, hogy  o rvostudori ok levélle l b iró  pá lyázóknak  elő ny adatik .

A  szabályszerű  okm ányokka l fe lszere lt pá lyázati ké rvények  f. é. 
deczem ber hó 6-áig a ló liro tt szo lgab iróhoz —  A lb e r ti ra  — anny iva l in k áb b  
is benyú jtandók , m ert a késő bb beérkeze ttek  figyelem be véte tn i nem  fognak.

A lbe rti, 1879. novem ber hó  i-én .
I — 3 A  szóigabiró i h iva ta l.

G öm ör-K ishon t t. e. megye nagyrő czei já rá sá b an  a jólsvai, továbbá 
a nagyrő czei, s ra tk ó i kö rorvosi á llom ásokra pá lyázat ny itta tik .

Já ran d ó ság o k  : m indhárom  köro rvosi á llom ásnál eg y enk ín t 400 ft. 
évi készpénzfizetés és io o  ft. lakpénz  ; ezenkívü l a vagyonosok tó l m inden 
egyes o rvosi rende lm ény  v. nap p a li lá toga tásért P a tk ó , s N agyrő cze vá ro 
sa iban , m in t kö ro rvosi székhelyeken 20 k r., éjje li lá to g a tásé rt 40 k r. Jó lsva  
városában ped ig , m in t szin tén kö ro rvosi székhelyen, nappali lá toga tásért 25 
k r., éjjeli lá to g a tásé rt 50 k r  ; a tö b b i csoportbeli községekben  lak ó  b e te 
gekhez m eghivatva, nappali lá toga tásért 50 kr., éjjeli lá to g a tásé rt 1 ft. és 
fuvard íj, vagy fuvar term észetben .

P á ly ázn i k ívánók  orvostudori ok levélle l fe lszere lt ké rvénye ike t folyó 
évi deczem ber hó  15-éig a lu lir thoz  b ek ü ld en i sz ívesked jenek.

A  választás Jó lsv án  f. 1879-ik év deczem ber hó 16-án, N agyrő czén 
ugyanazon hó 18-án, R a tk ó n  ped ig  20-án fog m egejte tn i.

K e l t  Jó lsván , 1879-ik  év novem ber hó  6-án.
I—-3 M aiéter E de,

já rás i szo lgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

T eljes tisz te le tte l é rtesítem  a fő városi nagy tek in te tű  orvosi 
k a r t, m iszerin t szám os év ó ta  fennálló  té li tornaiskolámmal együ tt 
létező  svéd-gyógygymnastika intézetemet T üköry -fé le  pa lo ta  (A ka- 
dem ia-u teza 5. sz.) fö ldsz in ti he ly iségében a té li idényre  m ár meg 
ny ito ttam . E gész t isz te le tte l b á to r  vagyok  in tézetem et a tek . o rvos
tu d o r u rak  becses jó ak a ra lú  tám ogatásukba a ján lan i. A zon  siker, 
hogy  szám os gö rvé lykóros gyerm eknél, és a leán y k ák ná l sű rű én 
e lő fordu ló  o ldalgö rnye —  scoliosis —  ba joknak  czélszerű  és he lye
sen a lka lm azo tt gyakorla tok  á lta l o ly  ha tha tós javulásokat e lő idéz
tem  : b á to r ít a m élyen tisz te lt o rvostudo r u rak  to váb b i b iza lm át 
m egnyerhetnem . K iv á ló  t isz te le tte l

M a g v a s s y  M ih á ly .
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f l  CS. K IR .  S Z A B A D A L M A Z O T T

D r .  S P I T S E R - f é l e

FOSELLENES SEBÉSZI K Ö T SZ E R E D
p rése lt gyapo tbó l és ragasztó  gazéból.

K ap h a tó k  :

_ _ _ _ _ _ _ _  gyógyszerésznél, Szabadkán.
*) M elyek ism erte tése  az „ O H L .“ 34. ssám ában m egkeszdete tt.

-W = » — üt— # =>F=

Semm iféle beteg- gyermekszobában
n e h ián yozzon  I! ttner fenyő -szesze ( „ Ooniferen-Spritje“) .

jE z  páro lgási term ény  fiatal fenyő tű kbő l, s ezek hat- 
Jhatós a lka trésze it vegy ileg  tiszta  á tlapo tban  ta r ta l
m azza. Szétporlasztva a szobában kellem es, é ltető  
erdő  szagot te r jesz t és a levegő t aethericus i l ló  és 
balsam icus gyan ta  anyagokka l te lí t i , úgy  hogy  azok 
egyenesen ' a  légző  szervekbe ju tn ak  és e lism ert 
gyógyere jüket k ife jt ik , ennélfogva  a m ellgége- és 

j idegbetegségek  gyógy ítását szem látom ást e lő seg ítik . 
jE z  azonkivü l nagy becsű  an tisep ticus szer, m in thogy  
S a levegő  ozon isálása á lta l a fertő zési k ó ro k  csirá it 
j szétbontja. L angyos vízzel erő sen h ig itv a  m ű téteknél 
! m in t „ sp ray “ használta tik  és ugyan ily  an tisep ticus 
1 ha tássa l lesz, m in t az edd ige lé  a lka lm azo tt szerek ; 

a m e lle tt azon elönynyel b ír , hogy  nem  m érges és kellem es illa tú .
T o v áb b á  egyenesen be légzésü l, a légzési szervek be tegségeiné l 

b ek en esü l és bo roga tás g y an án t haszná lta tik  ideges fá jda lm aknál, 
csúz- és köszvénynél, fogfájásnál, épúgy  szájvíz és fog tisztító  sze rkén t is. 

Á ra  1 üveg C on iferen -sp ritnek  80 kr.
„ 6 „ „ „ 4 fr t.

Egy Bittner-féle szót porlasztó készüléknek 1 frt. 80 kr.

B ittner Pepsin-bora.
(1 evő  k an á l tarta lm az O ' l  pepsinum  germ an , pur.

0  ’ 1 acid, m u ria tic , delut).
Igen  m egbízható  készítm ény  és kapható  egész üvegekben  á  1 frt. 

80 *kr., fé l üvegben  ä  80 k r.

B ittner torokpastillá i.
(1 pastil le  tarta lm az l 'O  k a li ch loric.)

M in d en ü tt a ján lh a tó k , a ho l to ro k ö b li tő k  haszná la ta van lehe tséges. 
E gy  doboz ára  50 k r.

M indezen kész ítm ények  va lód i m inő ségben egyedü l kaphatók
Bittner Jul. gyógyszerésznél Reichenau-ban Alsó-Ausztriában.
O rvosoknak  egy tuczat véte léné l kedvezm ény en g ed te tik . R a k tá r  
B udapesten  Török József gyógyszerésznél, K irá ly -u tcza  7 sz.

Me l l é k l e t  : A  K özegészségügy  és T örvényszék i o rvostan  6. száma.

® s®*@ a® m  m®
gj JÄ .IG R A IN E S  N e U R A L G I E S

PAULLI NI  A- FOURNI ER.
g  H ata lm as szer a zsábák (neuralg ie), gyom orfá jda lom , görcsök ,
Ü  csúz és k ivá ltképen  az ideges félfe jfá jás (m igraine) leküzdésére, m ely 

n ek  legerő sebb  roham ait is gyak ran  nehány  perez a latt e lenyészti.
N agy s ikerre l a lka lm azta to tt m indennem ű  kó ro k b an , melyek 

á ta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak.
Szám os, úgy a m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban , P a 

r isnak  lege lő kelő bb  orvosai és tanára i, u. m . G risolle, T rousseau. 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . T a rd ieu , E . B a r th ez 

í j  sat. á lta l 20 év ó ta  te tt k ísé r le tek  b izony ítják, hogy ezen készítm ény 
S  m ai nap  egy ike a leg jobb  szereknek  ideges bán ta lmaknál, s egy ike a 
p  legbatályosabb zsongítóknak, m ikke l b irunk .

N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely v a g y  nem  hasz- 
f  ndc, v a g y  épen á r t. —  Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
8 I frt. 50 kr.
§> P á r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
H d ’Anjou-St.-Honoré.

|j  P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy- | |  
S| szertárában, Király-utcza 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.)



j^ Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y  É S  T Ö R V É N Y S Z É K I  O R V O S T A N .
M ellék le t az „O R V O S I H E T IL A P “ 45-dik szám ához.

6. SZ. Y a s á r n a p , n o v e m b e r  9- É N 1879.

T a r t a l o m : C satári G rósz L. tr . A  nem zetközi o rvosi congressus A m sterdam ban  1879. évben, tek in te tte l hazai közegészségi v iszonyainkra. —  M arku- 
sovszky B . A tápszerek rő l. (F o ly t.) — K ivona t P a tru b án y  G. tr. tiszti fő orvos j e len tésébő l B udapest fő város közegészsíg i á llapo tá ró l 1879. 
ju lius h ó b an . —  U gyanaz augustusban . —  U gyanaz sep tem berben .

A nemzetközi orvosi congressus Amsterdamban 
1879. évben, tekintettel hazai közegészségi v iszo

nyainkra.
I r t a  c s a t á r i  G r ó s z  L a j o s  t r . ,  a  n e v e z e t t  c o n g r e s s u s  t b .  e l n ö k e .

A belügyministerium vezetésével megbízott nagyméltóságú 
m. kir. ministerelnök úrtól úgy mint a m. kir. államvasutak igaz
gatóságától azon, engemet felette megtisztelő  megbízást nyertem, 
hogy az 1879. évi amsterdami nemzetközi orvosi congressusban 
megjelenjek, s annak mű ködésérő l jelentést tegyek.

Megfelelve megbízatásomnak, részt vettem ama congressus 
tárgyalásaiban.

Igyekeztem az ott tapasztaltakból hazám egészségügyi vi
szonyaira hasznosakká válható tanulságokat merítem és saját sze
rény mű ködésemben a hazai közjóiét érdekeit szem elő tt tartani.

Ezek után jelentésemet a következő kben van szerencsém 
elő terjeszteni :

E congressus nem vetekedhetett ugyan külső  fényére és 
díszére nézve azokkal, melyek a megelő ző  években Párisban, 
Bécsben és Brüsselben megtartattak, de a komoly tudományos 
irány, a világ minden részébő l egybegyült szakférfiak, kik között 
majdnem minden kormány küldöttei is helyet foglaltak, világ
hírű  tudósok értekezései s azon érdekes eszmecserék, melyek a 
gyógyászat és közegészségtan soknemű  kérdései felett létrejöttek, 
e congressust nemcsak tudományos elméleti, hanem gyakorlati 
s a közegészségi szolgálatot érintő  tekintetekbő l is tanulságossá 
alakították.

A congressusnak tagjai a következő  kilencz osztályban mű 
ködtek :

1. Orvosi.
2. Sebészi.
3. Szülészi és nő gyógyászati.
4. Élettani.
5. Közegészségtani.
6. Elmegyógyászati.
7. Szemészeti.
8. Fülgyógyászati.
9. Gyógyszerészi.
A congressussal egybekapcsolt oly tárgyak és mű szerek 

kiállítása, melyek az orvossebészi tudománynyal összefüggésben 
vannak, képezte a tizedik szakosztályt.

A szakosztályok üléseiben tárgyalt tudományos ügyek az 
egyetemes ülésekben elő adatván, a végleges megállapodások 
ezekben történtek:

I.

R endszabályok a járványok , ragályok, nagy népkórok ellen.

Figyelmemet fő leg azokra irányoztam, mik a közegészségi 
administratióra vonatkoznak, s ugyanazért első  helyen az ötödik, 
azaz közegészségi osztálynak tárgyalásait van szerencsém is
mertetni.

Ezek között első  helyet foglalta el Van Overbeck de Meier 
utrechti tanár elő adása „a járvánvragályos betegségek ellen kö
vetendő  eljárásról“ .

Nevezett tanár a következő  óvszereket hozta javaslatba :
1. Népkórokat eredetük helyén kell elfojtani.
Ugyanazért minden polgárosult állam kormánya köteles a

járványragályok terjedésének meggátolását a legnagyobb szigorral 
eszközölni, s ha találkoznék oly ország, melynek kormánya ezt 
tenni vonakodnék, avagy e tekintetben mulasztásokat tanúsítana, 
kétszeres, ső t háromszoros megfigyelési állomásokkal körülveendő  
és a többi államoktól elszigetelendő .

2. Azon czélnak elérésére, hogy a talaj ne váljék a kór- 
gerjek szülő jévé és terjesztő jévé, legalkalmasabb annak kiszárítása 
és megtisztítása.

3. A szegényebb osztályok fogékonyságát a ragályos jár
ványokban megbetegedésre az által lehet kevesbíteni, ha élet- 
szükségleteik feltételei javíttatnak.

Veszélyes úgy az egyesnek, mint a közönségnek valamely 
jóindulatú járványnak magukat kitenni azért, hogy járványmente
sekké váljanak a netalán késő bben kifejlő dő  rósz indulatú hasonló 
járványok alkalmával.

A himlő oltás csak azon ideig javasolható, míg a kormányok 
teljes biztosságot nem szerezhetnek megfelelő  rendszabályok által 
a ragályzás ellen.

Miután pedig a himlő ragály terjedését elszigetelés által 
meg lehet gátolni, nincs jogában az államnak a kényszeroltást 
megrendelni, mely sehol sem eredményezte azt, mit attól vártak, 
mert a vétségek az ellen csak igen könyen büntettetnek, s mert 
az újraoltás nincs törvény által szabályozva.

4. A „megfigyelő  vesztegzárak“ elnevezése alatt ismeretes 
egészségügyi rendszabályok csak azon esetben pártolhatok, ha a 
járvány ellen megvédendő  ország : sziget, avagy oly fekvésű , mely
nek határait s az országba vezető  utakat könyen és hatályosan 
meg lehet ő rizni.

Ugyanazért a megfigyelő  vesztegzárlat úgy, mint az jelenleg 
Európában gyakoroltatik, csak igen csekély kilátást nyújt az ered
ményre.

Fenn kell tartani a „szigorú vesztegzár“ intézményét, a 
mennyiben az a beteg, vagy gyanús egyénekre vonatkozik.

Ha a megvédendő  ország tökéletes egészségügyi rendőr
séggel van ellátva, be lehet ugyan bocsátani a fertő zött helyek
rő l jövő  egészséges egyéneket, de azokat egy ideig rendő ri fel
ügyelet alá kell helyezni.

Ha azonban az egészségügyi rendő rség nincs kellő leg szer
vezve — mint az mai napság minden országban, Németalföldet 
sem kivéve, tapasztalható — a gyanús vidékekrő l jövő k a hatá
rokon veszteglésnek vetendő k alá.

Ragályos járványban megbetegű lt egyéneknek úgy, mint 
fertő zött tárgyaknak bevitele egészséges országokba nemzetközi 
szerző dések által megállapított pénzbírsággal és fogsággal fenyí- 
tendő .

5. A határokon belül minden oly beteg, ki ragályos jár
ványban szenved, az orvos és családfő  által a rendőrségnél be
jelentendő , s ha lehet, lakásán, esetleg a hajón, melyen uta
zik, az egészségesektő l elkülönítendő  mindazokkal együtt, kik 
vele érintkeztek vagy érintkeznek ; ha pedig a lakásban az elkü
lönítés meg nem történhetik, azonnal az e czélra berendezett 
járványkórházba szállítandó.
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A hatóság szabja meg az elkülönítésnek, a halottakkal bá
násnak és fertő ztelenítésnek módozatait; szükség esetén a fertő 
zött nyilvános, vagy magánépületeket elzárja.

6. Valóban hatályos szerek azon térnek fertő ztelenitésére, 
melyben beteg, vagy egészséges emberek vannak, mindeddig nem 
ismertetnek, s csakis a leggondosabban eszközölt tisztaság és 
szellő ztetés azon óvszerek, melyekbe bizni lehet.

Eletnélküli tárgyak fertő ztelenitésére ajánlhatók: a kiszárí
tás igen magas hő foknál, 2 io° C .; legalább két órai fő zés 130° C. 
hő foknál; 6— 8 óráig tartó keresztülvezetése a túlhevített víz
gő znek, vagy pedig 1— 2 százalék kénessavgő zöknek, melyek 
használata után azonban nagy mennyiségű  vízzel mosásnak s 
hosszú ideig tartó szellő ztetésnek kell következni.

Mindazon tárgyakat, melyek ily módon kezeltetvén, meg- 
romlanak, el kellene égetni vagy elásni, azonban elő re látható, 
miszerint az ily rendszabály keresztül nem vihető .

7. Ha már a járvány valamely oly vidéken ütött ki, hol 
számosán laknak, s a hatóság azt közönséges esetekben el nem 
fojthatja.

Ekkor a hatóságnak, a közjótékonyság segélyével, a meg
látogatott családokat úgy anyagi, mint erkölcsi segélyben kell 
részesíteni.

A fertő zött helyekrő l való kivándorlást bizonyos idő szakok
ban elő  kell segíteni, azonban a kivándorlók, mielőtt valamely 
más községbe befogadtalak, a legszigorúbb megfigyelési vesz- 
teglésnek vetendő k alá.

*  #
*

A congressus igen hosszú és beható tárgyalások után he
lyeseknek nyilvánította az elő adó által felállított elveknek legna
gyobb részét, csakis azt nem fogadta el, mit elő adó a kényszer
oltásra nézve felhozott, ső t mindazokból azon ellenkező  követ
keztetést vonta, hogy a kényszeroltásnak úgy mint az újraollásnak 
az eddiginél nagyobb szigorral kell eszközöltetni.

A congressusnak határozatai különben teljesen igazat adtak 
azon rendszabályoknak, melyeket az oroszhoni pestis alkalmából 
mű ködött bizottság az országos közegészségi tanácscsal egyetem
ben javaslatba hozott, s melyeknek törvényesítését mentő i elő bb 
eszközlendő nek vélném.

II.

A  táp szerek  és  ita lok  e g é s z s é g e s  m in ő ség é t e llen ő r iző á l

lom ások  fe lá llítása  a fő városb an  s  a m eg y ék b en .

A közegészségi osztályban indítvány tétetett továbbá Seel- 
heim, utrechti tudor által azon elveket illető leg, melyeket a ha
tóságoknak szem elő tt kell tartani a tápszerek és italok egészsé
ges voltának ellenő rizése körül.

>1« *
*

A congressus azon, általam tolmácsolt véleményt fogadta 
el, hogy az elő adó által felhozottaknak legnagyobb része már 
eddig is minden miveit európai és amerikai állam által szabá
lyozva van, csakis azon javaslat, mely a fő bb helyeken a táp
szerek vizsgálatára szolgáló hivatal felállítását czélozza, veendő  
figyelembe, mire nézve követendő  a német birodalomban újabb 
idő kben behozott eljárás.

*  *
*

E tekintetben nálunk még vajmi kevés történt és tekintve 
azon körülményt, hogy árucsarnokaink még a fő városban sincse
nek, s hogy így a tápszerek és italok egészségügyi ellenő rzése 
sokkal nehezebben eszközölhető  mint az ily csarnokokkal ellátott 
városokban, minden esetre szükséges az ily tápszervizsgáló hi
vatalok felállítása úgy a fő városban mint a megyék székhelyein.

A vizsgáló hivatal fő nökét a belügyminister bízná meg a 
teendő kkel, ki rendszerint a megyei, vagy még czélszerű bben a 
városi fő orvos lenne; a városi fő orvost azért czélszerű bb megbízni, mert 
ez lakhelyén marad, mig a megyei fő orvosnak gyakran távol kell lenni.

Az állam részérő l e hivatalok felállítása semmi költséget 
nem igényelne, mert a vizsgálatra szükséges mű eszközöket, mint 
például: górcső  (microscop), tejmérő  (galactometer) sat. minden 
megyei és városi hatóság együttesen tartoznék beszerezni, a vizs

gáló orvos pedig bizonyos megállapított árszabály szerint pana
szos esetekben a felek által dijaztatnék, különben pedig amúgy 
is kötelessége rendes esetekben ő rködni a tápszerek jó minő sége 
felett.

Rendkívül megkönyitené az élelmi szerek és italok rendő ri 
ellenő rizését, ha valamint a fő városban, úgy az ország nagyobb 
városaiban is, mint Pozsonyban, Sz.-Fehérvárt, Sopronban, Pécsett, 
Kassán, Debreczenben, Nagyváradon, Aradon, Szegeden, s más 
nagyobb forgalommal biró helyeken árucsarnokok építtetnének; 
ezeknek építése pénzügyi tekintetben sem járna különös nehéz
ségekkel, mert az élelmi szerek elárusítói által fizetendő  hely
pénzek könyen fedezhetnék az építési költségek törlesztését.

III.

A z am er ika i d iszn óh ú s, sza lo n n a  és  zsír  b eh oza ta lának  á l

ta lán os b e t i l tá sa .

A tápszerek rendő ri ellenő rizésérő l folytatott tárgyalásnak 
befejezése után felhívtam a congressus figyelmét azon veszélyekre, 
melyek az amerikai disznóhúsnak, szalonnának és zsírnak Euró
pába hozatalából származnak és indítványoztam, hogy az emlí
tett tápszereknek bármely európai kikötő be behozatala eltiltas- 
sék. E tilalomra elegendő  okot szolgáltat ugyan már magában 
az is, hogy az amerikai disznóhúsban a fonalócz (trichin) igen 
gyakran fordúl elő , mely az emberi testbe vezettetvén, életveszé
lyes és halálos betegségekre ad okot. de ezenkívül figyelembe 
veendő  azon körülmény is, hogy a különféle módokon elkészített, 
besózott, füstölt disznóhúsnak, szalonnának s különféle olvasztáso
kon keresztülment zsírnak eredetérő l semmi biztos tudomással 
nem birunk, már pedig az egészségügyi rendő rségnek ellenő riznie 
kell a fogyasztásra szánt állatokat még életükben.

Amerikában, hol a disznók nagy része a Missisippi folyam
ból kivetett milliónyi döglött halakból táplálkozik, nagy járványok 
fejlő dnek ki, a melyekben elhullott disznók húsa, zsírja és szalon
nája azután kellő leg elkészíttetvén az európai piaczokra szállítta- 
tik, hol nem csak veszélyezteti a fogyasztónak egészségét és 
életét, hanem nagy nemzetgazdasági károkat is okoz, mert hisz 
világos, hogy azon európai tenyésztő k, kik egészséges és értékes 
tápszerekkel hizlalt árut bocsátanak a fogyasztó rendelkezésére, 
s kiknek szigorú büntetések terhe alatt tiltva van döglött állatok 
húsát és zsírját áruba bocsátani, nem versenyezhetnek az ameri
kai szállítóval, kinek — mint fentebb kimutattatott —  elég alkalma 
van az elhullott állatok ezreit az európai kikő tökbe szállítani.

Megemlítettem, hogy a magyar kir. beliigyministerium 
e tárgyban az országos közegészségi tanács szakvéleményét ki
kérvén, e tudományos testület is magáénak vallotta nézeteimet.

* *
*

A congressus, miután e tárgy körül Moat tr. Londonból, 
Palasciano tanár Nápolyból és Seelheim tr. Utrechtbő l elő 
adták tapasztalataikat, elfogadta indítványomat, s az amerikai 
disznóhúst az európai kikő tökbő l kitiltandónak véli.

Igen kívánatos lenne a közegészségi állapot érdekében, hogy 
e kitiltás hazánk területérő l mielő bb tényleg eszközöltessék.

Azon ellenvetés, mely e rendszabály ellen tétetik, hogy 
t. i. a fonalócztartalomra nézve meg lehet vizsgálni a behozott 
árut úgy, mint egyéb minő ségére nézve is, merő ben alaptalan, 
mert legelő bb is a pontos és egy nagyobb küldemény minden 
részleteinek megvizsgálása gyakorlatilag kivihetetlen, de fő leg 
azért, hogy a vizsgálat soha sem képes kideríteni azt, váljon a 
különféleképen elkészített áru oly disznótól származik-e mely fo
gyasztás czéljából leszuratott, vagy olyantól, mely valamely undok 
járványban a Missisippi partjain, vagy másutt elhullott.

IV.

S zeg ed  ú jjáép ítésén é l k ö v e ten d ő  e g é sz sé g ü g y i e lvek .

Alkalomszerű nek és Szeged újjáépítése körül követendő  
egészségügyi elvek megállapítására hasznosnak véltem megismer
tetni a congressusban, azon terjedelmes és az egészségügyi in
tézkedések minden mozzanatára kiterjedő  javaslatot, melyet az 
országos közegészegi tanács a m. kir. belügyministeriumhoz ter
jesztett, s melynek úgy indítványozása, mint szerkesztése körül
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Markusovszky, Korányi, Balogh és Fodor tanácstagok maguknak 
nagy érdemeket szereztek.

Nem tartom feleslegesnek az erre vonatkozó elő adásomat 
egész terjedelmében közölni, már csak azért sem, hogy kitű njék,, 
mik azok, melyeknek teljesítését Szeged városa újjáépítésének 
alkalmával az Amsterdamban egybegyű lt világhírű  tudósok is, 
minő k Virchow, Overbeck stb. szükségesnek tartottak, elő adásom 
a következő  volt .•

S z e g e d  v á r o s á n a k  ú j j á é p í t é s e  k ö z e g é s z s é g i  
t e k i n t e t b e n .

Általánosan ismeretes azon nagy szerencsétlenség, mely 
Magyarhon egyik legnagyobb és legvirágzóbb városát, Szegedet 
érte ; a mívelt Europa becses bizonyítékait szolgáltatta nemzet
közi jótékonyságának és rokonszenvének a nagy magyar város 
hetvenezer lakója iránt, kiknek legnagyobb része lakás és táplálék 
nélkül maradt; a polgárosulás történelme fényes lappal gazda
godott, s Magyarhon sohasem fogja feledni, mivel tartozik 
azoknak, kik gyors segélyt nyújtottak a veszély napjaiban.

Szeretett királyunk azonnal a veszély helyére sietvén, mi
nistereivel együtt vigasztalta a szerencsétleneket, felélesztette a 
csüggedő k bátorságát s elhatároztatott, hogy az elpusztult Sze
ged újból felépíttessék ; a királyi szó hazánknak és egész Eu
rópának közremű ködésével fényesebben fogja kiemelni e várost 
habsírjábá), mint minő  volt a vész bekövetkezte előtt.

Különféle nemzetbeli szakértő k siettek becses véleményü
ket nyilvánítani az építés módozatai és a veszélynek a jövő ben 
elhárítása felett, s épen itt a bátor németalföldiek hazájában, 
kik leküzdötték a tenger viharainak rettentő  hatalmát s annyi 
nagyszerű  gátot alkottak a romboló elem ellen, leginkább meg 
fogják érteni azon nehézségeket, melyekre a nagy folyamok 
kellő  szabályozása és az újjá alkotandó városnak a jövő ben hatá
lyos megvédelmezése okot szolgáltatnak,

Első  sorban állanak az újjáalkotás helyes megoldása kö
rül azon egészségügyi rendszabályok, melyek el fognak ren
deltetni.

Ezek iránt meghallgattatott az országos közegészségi ta
nács véleménye, közlöm ezt azért, hogy az itt egybegyült jeles 
szakférfiak nézeteiket nyilvánítsák javaslataink felett, s hogy azok, 
kik netalán azon szomorú helyzetbe jutnak hasonló szerencsét
lenség alkalmával tanácsot adni, e nemzetközi tárgyalásokból 
tanulságot meríthessenek.

A közegészségi tanácsnak Markusovszky, Korányi, Balogh 
és Fodor tanácstagok által indítványba hozott és szerkesztett ja
vaslatai a következő k :

a) A város megvédelmezésére alakítandó körtöltésnek le
hető leg nagy kiterjedésű nek kell lenni, hogy általa az ujjáalko- 
tandó város a lakosság szaporodása folytán bekövetkező  szüksé
ges terjeszkedésében ne gátoltassék, s hogy kellő leg tág útczák, 
terek, boulevardok és sétányok alakíttathassanak.

Gondot kell fordítani arra, hogy a körtöltésen belül álló 
vizek ne támadhassanak.

b) A városnak mélyen fekvő  részei oly módon emelendő k, 
hogy legalább az építkezési helyek s azután az udvarok és 
kertek száraz és tiszta anyaggal fokozatosan feltöltendő k.

c) Az utczák, terek és épületek az egészségügyi rendsza
bályoknak megfelető leg csoportosítandó!?, s az utczák s boule- 
várdok szélessége a házak magasságához , viszonyítva szabassék 
m eg ; mindenesetre kerülendő  a sok emeletű  házak építése ; 
nyilvános terek és sétányok a lég folytonos újjitását s ezáltal
a közegészségi állapot jó karban tartását fogják eredmé- I 
nyezni.

d) Az újjáépítést oly módon kell vezetni, hogy minden 
családnak saját hajléka legyen, s a lakóknak valamely házban 
összezsúfolását már jó elő re meg kell akádályozni.

Igen fontos, hogy az új építkezések a nedvesség ellen 
védve legyenek, mely czélból legtanácsosabb az egész épületet 
pinczehelyiségekkel ellátni, vagy pedig czölöpökre — pilot — 
építeni.

A földalatti helyiségeket semmi esetre sem szabad lakhe
lyek gyanánt használni, a mennyiben pedig azokban mű helyek

lennének elhelyezve, ezeknek kellő leg szellő ztetve s a nedvesség 
ellen biztosítva kell lenniök.

A szellő ztetésnek és fű tésnek általában a közegészségtan 
elvei szerint kell alakíttatni.

e) Közös és nyilvános sütödék, vágóhidak, mosóházak és 
árúcsarnokok építendő k, melyek az orvosrendő ri ellenő rizést 
minden tekintetben nagy mérvben megkönyebbítik.

f) Nagy figyelmet kíván az építésre és burkolatra szolgá
landó anyagok megválasztása úgy, mint a hulladékok eltávolítá
sára szolgáló intézkedések.

A burkolatnak szilárdnak, tartósnak és könyen tisztítható - 
nak kell lenn i; ajánlhatók az asphalt, kő , keramit, ső t még a 
szilárd alapra helyezett tégla is ; sokkal elő nyösebb a drágább, 
de czélszerű bb kövezést lassankint eszközölni, mint azon czélból, 
hogy minden egyszerre történhessék — olcsó, de rósz anyago
kat használni.

A hulladékok eltávolítása oly módon eszközlendő , mely 
az újonnan épült város viszonyainak megfelel.

A czél elérésére legalkalmasabb eszköz a tökéletes csator
názás, de könyen meglehet, hogy ennek keresztülvitelét a vá
ros mély fekvése s a körtöltés nem fogják megengedni, ekkor 
a tonnarendszert kell alkalmazni, mely egészen alkalmas meg
óvni a talajt a fertő zéstő l s a kihordott anyagok jó trágya gya
nánt is szolgálhatnak.

g) A tanodák, egyházak, kaszárnyák, ipartelepek, gyárak, 
kórodák, fogházak minden közegészségi feltételeknek megfelelő - 
leg s különösen a kellő  légtérnek megszabásával helyezendő k 
el ; tekintettel kell lenni a gyárakat illető leg úgy a szomszédos 
lakosság, mint a gyári munkások egészségének megóvására s a 
lég, víz és talaj fertő zésének megakadályozására.

h) Mi végre az áradás által hozott iszapnak eltávolítását 
illeti, ennek egy részét elhordani, s a közel Tiszába önteni, a 
fenmaradt iszapba pedig fű magot vetni javasolta a tanács, 
mert a csakhamar fejlő dő  növényzet a fertő ztelenítésnek legjobb 
eszköze.

A rothadó anyagokkal vegyített iszap pedig kénsavas vas
nak i : 10 oldatával fertő ztelenitendő .

(Megjegyzem, miszerint a fertő ztelenítésnek e nemei oly 
kitünő en sikerültek, hogy Szegedre eddig visszatért és ottmaradt 
lakosok között, daczára a kedvező tlen egészségügyi viszonyok
nak, semmi nagyobb járvány ki nem fejlő dött).

Ezek azok Uraim ! miket a magyar országos közegészségi 
tanács javaslatba hozott.

Legnagyobb része e javaslatoknak nem új, és ismeretes 
önök mindnyájuk elő tt, kik a közegészségi ügyekkel foglal
koznak.

És mégis, nevezhetnénk-e meg oly várost, melyben az 
elő sorolt egészségügyi elvek összességükben alkalmazva lennének ? 
Azt hiszem : nem,

Csak oly egészen újonnan épült városban remélhető  ezen 
elveknek legnagyobb mérvben alkalmazása, melynek újjáalkotá- 
sát egy, a közegészségügynek rendkívüli fontosságát belátó s a 
legjobb akarattól sugalmazott kormány vezeti.

A nagy szencsétlenség, mely e várost érte, okot szolgál
tatott arra, hogy a tudomány és polgárosúltság minden eszkö
zei igénybe vétessenek az újjáalkotás nagy mű veletében, s ama 
nagylelkű  nemzetek, melyek áldozatkészséggel járultak e mű ve
lethez, minden emelkedő  épületben maradandó emlékeit látand- 
ják jótékonyságuknak.

* *
*

Elő adásom befejeztével Van Capellen németalföldi egész
ségügyi elő adó azon kételyének adott kifejezést, váljon azon üd
vös rendszabályoknak keresztülvitele, melyeket a magyar köze
gészségi tanács indítványba hozott, nem fog-e megakadályoztatni 
Szegednek magának helyhatósága által?

E kételyeket csakhamar eloszlattam azon nyilatkozattal, 
hogy az újjáalkotás nagy munkájának vezetésére nagy mű ködési 
körrel felruházott kir. biztos van kinevezye, s a kellő  számú 
szakértő  tanácsosok által támogattatik munkájában.

A közegészségi tanács megismertetett javaslatai minden te-

6*
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kintetben helyeseknek és Szeged városa újjáépítésénél figyelembe 
veendő knek találtattak.

Alkalmam volt különösen a hulladékok elhordásának mó
dozatára nézve a világhírű  berlini tanárral, Virchow Rudolffal 
értekezni; e jeles férfiú azon határozott véleményben van, hogy 
mindenesetre a csatornázási rendszert kell alkalmazni még ak
kor is, ha a hulladékokat szivattyúk segélyével kellene a csator
nák nyílásáig emelni; felhozta erre Berlin példáját, hol a hulla
dékok az említett módon szivattyúztatnak a csatornákba.

V.

A z á llam  k ö te lessé g e ir ő l az e lm eb e teg ek  irányában .

Az elmegyógyászati szakosztálynak tárgyalási alapján a 
congressus a következő  vezérelvekben állapodott meg azokra 
nézve, melyeket az államnak az elmebetegek irányában követ
nie kell.

Az államnak kettő s kötelessége van az elmebetegek irá
nyában :

a) Oltalmazni e betegeket a társadalom káros befolyá
sai elllen.

b) Megvédeni a társadalmat az elmebetegektő l származó 
veszélyek ellen.

Mindazokat, kikrő l családaik nem gondoskodnak, az állam
nak kell ápolni.

Minden oly nyilvános és magánintézetek, melyekben el
mebetegek vannak elhelyezve az erre kirendelt jogi és orvosi 
felügyelő k által koronkint meglátogatandók.

Vagyontalan elmebetegek minden nehézség nélkül az ál
lam költségén gyógykezelendő k és ápolandók.

Közveszélyes ő rülteknek minden késedelem nélkül a téboly
dába szállításáról a rendő ri hatóságoknak kell gondoskodni, 
mely czélból ezek a kellő  hatalommal felruházandók.

* *
*

Az elmebetegek ügye hazánkban az 1876. XIV. tczk. által 
kellő leg s az emberiség elveinek megfelelő leg van szabályozva ; 
azonban a fennálló intézetek már nem elegendő k e szerencsét
lenek befogadására, ugyanazért mielő bb gondoskodni kell a gyó- 
gyíthatlan elmebetegek elhelyezésérő l, úgyszintén czélszerű  lenne 
még egy országos tébolyda felállítása az országnak tiszántúli 
vidékén.

A tébolydáknak — legyenek azok magán-, vagy nyilvános 
intézetek — idő szakonkint meglátogatása a kormány által erre 
kirendelt tekintélyes jogi és orvosi felügyelő k által oly intézke
dés, melyet nálunk is czélszerű  lenne behozni.

VI.

S za b á ly za t a v a sú t i s z e m é ly z e t  lá t teh e tség én ek  m e g 

v izsg á lá sá ra .

A szemészeti osztályban a congressus elnöke, Donders tanár 
kimerítő  javaslatot tett arra nézve, hogy miképen kell a vasúti 
szolgálatban alkalmazottak láttehetségét megvizsgálni ?

1. Kísérletek által ugyanis igazolva van, hogy a különböző  
jeladások (signal) hibátlan felismerésére a kellő  távolságokban 
minden tekintetben kifogástalan láttehetség kívántatik.

2. Azonban a vasúti személyzet szorgos megvizsgálása foly
tán a következő k derültek k i :

a) hogy ott is, hol vizsgálatok történtek, a személyzetnek 
két százaléka nem birt a kellő  látképességgel és így alkalmatlan 
volt a szolgálatra ;

b) hogy ezek a már meglevő  szemkórokkal vétettek fel a 
szolgálatba ;

c) hogy maga a vasúti szolgálat igen ritkán válik okává a 
szem megbetegülésének.

Á l t a l á n o s  h a t á r o z a t o k :

3. Ugyanazért a következő k szükségesek :
a) Az összes vasúti személyzetnek mindenütt eszközlendő  

utóvizsgálata.
b) Szigorú felügyelet az újonnan felveendő k vizsgálatánál.

c) Különös utóvizsgálatok oly esetekben is, bizonyos kö
rülmények között, melyek a szabályzatban nem foglaltatnak.

4. Az átalános utóvizsgálat az igazgatóságok által e czélra 
kiküldött szakértő knek közbenjöttével történik, a vizsgálati 
eredményeket az e czélra kinevezett szemész, a mint azok a 
táblázatokban foglaltatnak, megbírálja, s azokat, kiknek kellő  
látképességük iránt kételyei vannak, sa ját maga újból megvizs
gálja.

5. Az új személyzet felvétele egy, a szakértő  szemész által 
javaslatba hozott orvosnak vizsgálata és javaslata folytán történik.

6. Különös utóvizsgálat eszközlendő  :
A) A láttehetségnek élességét illető leg minden második 

évben egy e czélra a szakértő  szemész által betanított hivatalnok 
által.

B) Az általános láttehetséget illető leg :
a) Az életkor 45-dik évébe belépés alkalmával és ez után 

minden ötödik évben.
b) Különös esetekben: 1. Szembetegségek után. 2. Agy- 

bántalmak és agyrázódással kapcsolatban volt sértések után.
c) Oly tények és mulasztások alkalmával, melyek gyanút 

gerjesztenek a láttehetség hiányos volta iránt.
d) Akkor, midő n az A) alatt emlitett vizsgálat kétessé tette 

a látásnak kellő  éles voltát

A v i z s g á l a t r ó l :

7. A vizsgálat fő leg a következő kre irányzandó :
a) a fénytörésre 4
b) a látás élességére ;
c) a szinérzékre ;
d) a láttérre.

Tekintettel kell továbbá lenni a szemek és szemhéjak álla
potára, úgymint a szürke hályogra és egyéb fejlő dő  szembajokra.

8. A fénytörés és látélesség, mint közönségesen, egyidejű 
leg a távolba nézés által határoztatnak meg Snellen kisérleti 
betű i, s szemüvegeknek egyenkint, azután mindkét szemen alkal
mazása álta l; jelentéktelen szaruhártyafoltoknál e vizsgálat a 
szabad légen eszközöltetik.

9. A színérzék minő ségének megvizsgálására használtatnak: 
Holmgren módszerei, Stilling táblái és Donders színmintái. A 
mennyiségi meghatározás Donders szerint történik egyenes és 
keresztülható világosságnál.

10. A láttér vizsgálata kéz- és újjmozgatások mutatásával 
történik, a szem rögzítése mellett.

11. A minden két évben megejtendő  látélességi vizsgálat 
(6. A) szabadban s határozott utasítás szerint eszközöltetik, a 
Snellen-féle mintabetű k használatával. Ha a látélesség 4— 6-nál 
kisebbnek találtatik, az illető  egyén a szemészi szakértő  által 
utóvizsgának vetendő  alá.

A s z o l g á l a t i  a l k a l m a t o s s á g  k e l l é k e i :

12. Arra, hogy valaki mint mozdonyvezető , vagy fű tő felvé
tessék, a következő  szükséges :

a) Bizonyítvány arról, hogy egészséges szemei és szemhéjai 
vannak, nem szenved szokványos vértódulásokban vagy szemlob
ban ; láttere semmi által sincs korlátozva; rendes látéllel, fény
töréssel, színmegkülönböztetési képességgel — legalább 4/ 6 — 
bir és sem szürke hályogban, sem egyéb fejlő dő  szemkórban 
nem szenved.

A vasút mentében alkalmazottaknál:
b) Bizonyítvány egészséges szemekrő l és szemhéjakról szok

ványos vértódulás és lob nélkül; mindkét szemen korlátozatlan 
láttér, rendes fénytörés, látélesség és szinkülönböztetési képesség, 
mely az egyik szemnél legalább 3/ 5, a másikon 1/ 2 legyen ; 
szürke hályog és minden más fejlő dő  betegség hiánya.

13. Oly mozdonyvezető knél és fű tő knél, kik egy vagy több 
évi szolgálat után újból megvizsgáltatnak, a következő k kíván
tainak :

Az egyik szemen legalább 3/ 4 látélesség — szemüveg nél
kül — és legalább 3/ 4 szinkülönböztetési képesség; a másik 
szemen pedig legalább 1/ a látélesség és szinkiilönböztetés szem
üveg nélkül, a 12. a) alatti határozmányok fenntartása mellett.

Állomási fő nökök, segédek, gyakornokok, felvigyázók s más,
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egy évig, vagy azon túl szolgálatban levő k utóvizsgálatánál a kö
vetkező k kivántatnak :

Korlátozatlan láttér legalább az egyik szemen; mindkét 
szemmel nézésnél egyidejű leg látélesség és színkülönböztetési ké
pesség legalább 2/ 3 mértékben ; ha e fokozat csak szemüvegek 
által érhető  el, ezeknek használata rendeltetik ; egyébiránt a 
12. b) határozmányai itt is érvényben tartandók.

14. Feltételesen alkalmasak a szolgálatra azok, kiknek lát- 
élességük és színkülönböztetési képességük úgy a nappali mint 
éjjeli jelzéseket illető leg kevesebb 2/ 3-nál, de több y 3-nál. Ilye
nek mint feltételesen alkalmasak csakis oly szolgálatban alkal
mazhatók, melyben aránylag csekély távolság banmutatkozó jelzé
seket kell megkülönböztetniök.

Mozdonyvezető k és fű tő k alkalmazására a feltételesen alkal
matosság nem elegendő .

15. Minden vonatszolgálatra alkalmatlanok azok, kiknek lát- 
élességi és színkülönböztetési képességük mindkét szemmel egy
idejű leg nézésnél és szemüvegek használata mellett csak y s-nak 
vagy kevesebbnek felel meg.

16. Ha az újonnan alkalmazandók felvételénél a tökéletes 
alkalmatosságra kellő  figyelem fordittatik, a késő bbi vizsgálatnál 
a feltételes alkalmatosságra 1/3 látélesség és színkülönböztetési 
képesség fog kivántathatni.

* *
*

A congressus a világhírű  tanár javaslatait magáévá tette és 
kimondotta, miszerint kívánatos, hogy a vasúti személyzet látké
pessége az általa elő adott módon eszközöltessék.

A m. k. államvasutaknál úgy, mint az ország területén levő  
egyéb vasutaknál is minden irányban megvizsgáltatott a vasúti 
személyzet láttehetsége, azonban vannak mégis a vizsgálatnak oly 
mozzanatai, melyekre az elfogadott javaslat értelmében a jövő ben 
figyelemmel keilend lenni.

Igen kívánatos lenne hazánkban is elfogadni a javaslatnak 
azon részét, mely az idő szaki utóvizsgálatokra vonatkozik, s 
melyre nézve a m. k. államvasutak igazgatóságának tüzetes elő 
terjesztést teendek.

Mi már magát azon aggodalmat illeti, hogy e vizsgálatok 
körül netalán elő forduló mulasztások balesetekre • adhatnak alkal
mat, megjegyzem, miszerint a gyakorlatban nem fordúlt elő  eset, 
melyben az, hogy valaki az alkalmazottak közül szembajban, a 
látélesség, vagy színkülönböztetés hiányában szenved, szolgálatban 
levő  társai által a közvetlen szolgálati fő nöknek ne hozatott 
volna tudomására, s hogy a vasúti vonalak mentében alkalma
zott elegendő  számú pályaorvosok utasítva lévén a külszolgálat
ban levő k gyakori vizsgálatára a mutatkozó szembajokat csak
hamar felfedezik.

VII.

A  seb ek  ro h a d á se llen es (a n t isep t icu s) g y ó g y k eze lé sérő l.

A congressus tárgyalásainak egyik legnevezetesebb mozza
natát képezte a világhírű  angol sebész, Lister tanárnak elő adása : 
a sebek antisepticus gyógykezelésérő l.

Valamint mindennek és mindenkinek, úgy az ő  módszeré
nek és személyének is találkoznak ellenző i.

Ezek ellenvetéseit czáfolta meg Lister azon fényes elő 
adásában, melyet a congressus második egyetemes ülésén tartott, 
s melyben a következő ket mondotta :

1. Némely sebész úgy okoskodik, hogy a bacteriumok 
létezése magában a sebben nincs megállapítva, vagy legalább 
nincs bizonyítva, hogy azok ha léteznek is — oly veszélyes tulaj
donokkal nem bírnak, minő ket róluk állítanak, s ha ez igy van, 
minden oly kötszer, mely a bacteriumok fejlő désének meggáto
lására alkalmaztatik, elvesztette létjogát.

2. A rothadásellenes sebkötözés nem veszélymentes, ső t 
mérgezést is idézhet elő .

3. Ha jó eredményeket képes is felmutatni Lister modora, 
ugyanazok más úton is elérhető k.

Az ellenvetésre röviden azt jegyezte meg az elő adó, hogy 
ö feltétlenül hiszi a szomorú következményű  gerjhatást, mely
nek fennléte minden kétségen kívül be van bizonyítva a czáfol- 
hatlan észlelelek által.

A második ellenvetésre vonatkozólag : megengedi azt, hogy 
a carbolsavas kötözés bizonyos ritka esetekben mérgezési tüne
tekre adhat okot, de ez esetek nem csak igen ritkák, hanem 
kellő  elő vigyázat mellett a mérgezési hatás könyen elhárítható ; 
e czélból kerülendő  a sebek mosása, mely helyi ingerre ad okot, 
továbbá csak a legjobb carbolsav használandó, de főleg figye
lemmel kísérendő  a beteg, hogy mérgezési tünetek mutatkozásá- 
nál a carbolsav használata azonnal mellő ztessék.

A harmadik ellenvetésre vonatkozólag — hogy t. i. más uta
kon is ugyanoly eredményeket lehet elérni mint Lister-féle kötés 
alkalmazásával — megjegyezte a hires tanár, miszerint azok, kik ez 
ellenvetést teszik, nem bírnak kellő  ismeretekkel azon bámulatos 
eredményekrő l, melyeket a carbolsavas kötés alkalmazása mellett 
el lehet é rn i: a carbolsav oltalma alatt be lehet hatolni a leg
kiterjedtebb genygóczokba és a legnagyobb ízületekbe.

Végül egy igen nevezetes kísérletrő l tett említést ; ugyan
is egy állatból érvágás útján vért bocsátott a carbolspray alkal
mazása mellett, s késő bben a nélkül. Az első  esetben a vérben 
egy hét múlva sem mutatkoztak bacteriumok, míg a másikban 
ezek a vér rothadása mellett már harmadnapon láthatók voltak.

* *
*

A congressus osztatlan tetszését nyilvánította az elő adás 
felett és Donders elnök határozatképen mondotta ki, hogy Lis
ter tanár elveit helyeseknek és követendő knek véli, s hogy ő t az 
emberiség egyik legnagyobb jóltevő jének tartja.

VIII.

A z o rvosok  k ép ezésé rő l.

A congressus zárülésében a tudósok egyik legünnepelteb- 
bike, Virchow Rudolf tanár értekezett: „az orvosok nevelésérő l“ 
terjedelmes és átalános helyesléssel fogadott értekezésének folyo
mányai gyanánt a következő  alapelveket állította fel :

1. Az orvosi nevelésnek fő feladata : jártassá tenni minden 
orvost az orvostan minden fő  ágaiban. Úgynevezett specialisták 
kiképezése csak is másodrendű  feladatnak tekinthető.

2. Azon kellékeknek, melyek az orvosi vizsgákra bocsátás
hoz szükségesek, mindenkire nézve azonosaknak kell lenniök.

3. Orvosi pályára senki se bocsátassék, ki a kellő  tudomá
nyos elő míveltséggel nem bir.

Ezen elő zetes mívelő dés nem csak meglevő  tények ismere
tében s az emlékező  tehetség élesítésében, hanem oly gyakorlati 
mű ködésekben is álljon, melyek az önitéletre és öntanulásra ké
pesítenek.

Ugyanazért nyelvészeti és történelmi tanulmányokon kívül, 
a magasabb mennyiségtanra, a leiró természettudományokra s a 
bölcsészet elemeire, az eddigénél nagyobb súly fektetendő .

4. Az orvosi tanulmányok a következő  három nagyobb 
szakokban végzendő k a) elő készítő , b) elméleti, c) gyakorlati 
idő szak.

5. Az elő készítő  korszakban a következő  tárgyak tanulandók : 
természettan, vegytan, boncz- és szövettan, fejlő déstan, élet- és 
lélektan.

6. Az elméleti korszakban : kórboncz- és szövettan, kórélet
tan vagy is átalános kórtan, gyógyszer- és méregtan, gyógytan, 
orvostani történelem, különös kórtan, sebészet, szemészet és fül
gyógyászat, szülészet, nő kórtan, elmegyógyászat, közegészségtan.

7. A gyakorlati idő szakban : kórodai elő adások s vizsgálati 
gyakorlatok ; a különböző  gyógymódok ismerete.

Minden orvosi karnak a következő  kórodákkal kell ellátva 
lenni: orvosi, sebészi, szemészi, szülészi, nő gyógyászati, elme- 
gyógyászati és fogászati kórodával.

8. Úgy az elő készítő  mint gyakorlati idő szakban: a tanítás 
tárgyilag magyarázó —  demonstráló — és rendszeres legyen ; 
ugyanazért a tanárok rendelkezésére bocsátandók mindenütt a 
szükséges mű szerek és készítmények.

A kísérleti mód a legnagyobb mérvben alkalmazandó ; élő  
állatokon való kísérletek (vivisectio) elkerülhetlenek.

9. Minden országban gondoskodni kell arról, hogy a tanu
lóknak otthontanulása jó kézikönyvek által megkönyíttessék, s 
a tulajdonképeni tanfolyam arra szorítkozzék, mit csakugyan látni, 
észlelni és magyarázni kell.
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10. Az orvostan összes tanárai igyekezzenek azonos tanki
fejezéseket s mű szókat használni tanításuk alkalmával.

11. Azon tanokat, melyek rendszerükre és czéljaikra nézve 
sajátszerüek, mint az orvosi statistika és törvényszéki orvostan, 
nem kell szükségképen egészen elkülönített tanfolyamban tanítani,

12. Az orvosok vizsgálatai a tulajdonképeni orvosi gyakor
latot illető leg az állam által kirendelt szakértő i közegek által esz- 
közlendő k, az orvoskari tanárok részvétele mellett.

Ellenben az orvoskar jogaihoz tartozzék a tudományos vizs
gákat vezetni és azok eredményéhez képest kiérdemlett akadémiai 
fokozatokat megadni.

* *
*

Az orvosi nevelés hazánkban legnagyobb részben azon el
vek szerint eszközöltetik, melyeket a hírneves berlini tanár oly 
kitünő en csoportosított.

Nem érzem magamat hivatva e helyen erre vonatkozólag 
észrevételeket tenni, csak annyit kívánok megjegyezni, miszerint 
egyetemünk Budapesten 1868 óta oly rendkívüli és örvendetes 
haladásokat tett, milyeneket semmi más egyetem fel nem mu
tathat ; európai hírű  intézetek keletkeztek, melyekben az elő ha
ladt tudományosságnak megfelelő  elő adások tartatnak ; az or
vostanhallgatók száma nagyobb, mint bármely német egyetemen ; 
az orvosi irodalom folyton fejlő dik, s az egyetemből évenkint 
számos jelesen képzett orvosok lépnek ki a szép, de rögös or
vosi pályára.

Azonban a nagy Magyarország még eddig a budapesti 
egyetemen kivű l csak egygyel, a kolozsvárival b ir ; ez minden 
esetre kevés, mert gondoskodni kell a szükséges tanerő k meg
szerzésérő l is, ez pedig csak úgy történhetik, ha azoknak, kik 
magukat a fáradságos és nagy anyagi jólétet csak a legritkább 
esetekben nyújtó tanári pályára adják, alkalom nyujtatik veríték
kel szerzett tudományukat érvényesíteni és tovaterjeszteni.

Ugyanazért minden jó hazafi és a tudomány becsülő je 
örömmel várja azon idő t, midő n a tervben lévő  pozsonyi egye
tem fel fog állíttatni; lehetnek ellentétes és helyi érdekekbő l 
származó vélemények valamely egyetem székhelyének megválasz
tását illető leg, de végre is ott kell azt felállítani, hol az a már 
meglevő  intézetek, épületek s egyéb kellékek tekintetbe vételé
vel a legkönnyebben és leggyorsabban felállítható.

IX.

A  k iá llítás.

Az amsterdami orvosi congressus alkalmával az orvosi és 
sebészi tudományokkal kapcsolatban levő  tárgyak és készülékek 
kiállítása is rendeztetett, melynek részletei megérdemelték a kü
lönös figyelmet és tanulmányozást.

A kiállítók neveik betű rendben a következő k: Andersohn 
Aurél Boroszlóból; Arnold Maximilian Chemnitzból ; Blumberg 
Lajos Berlinbő l; Bocke és Huidekoper Gröningenbő l; Bosch Go- 
rinchembő l ; Charriére Párisból ; Churchill Londonból; Crétes 
Párisból ; Demaurez Félix Génibő l; Diver tr. Kenleybő l ; De 
Mooy Amsterdamból; Goette Emil Berlinbő l; Gori tr. Amster
damból ; Harttng-Bank Utrechtbő l ; Marx ő s Heine Lipcsbő l ; 
Hermant Emil tr. Brüsselbő l; Hirschmann Berlinbő l; Linden 
Rotterdamból; Lipowszky Heidelbergbő l; Lő venberg tr. Páris
ból ; Magnus tr. Boroszlóból: Marey tr. Párisból; Mathieu Pá
risból ; Neuber tr. Kiéibő l ; Neudörfer tr. Bécsbő l ; Ogston tr. 
Aberdeenbő l ; Pohl Hágából ; Schmeink Amstereamból ; Schmidt 
Berlinbő l; Schnitzler tanár Bécsbő l ; Schröder és Schuttery Am
sterdamból; Snellen tr. Utrechtbő l; Talrich Párisból; Tollet 
fő mérnök Párisból; Trouvé Párisból; Van Dorsten tr. Apeldorn- 
b ó l: Van Emden Amsterdamból; Van der Loo tr. Vanlóból; 
Van der Hoeven Rotterdamból; Waeinberg Greifswaldból.

Általános figyelmet és elismerést keltettek de Mooy am
sterdami katonaorvosnak különféle sebkötözés rszközei.

Marx Frigyes Lipcsébő l cső készüléket állított ki a házak 
és pöczegödrök fertő ztelenítésére, továbbá szellő ztető  készüléket, 
melyek valamennyien igen hasznavehető k.

A sebesültek szállítására Neudörfer tr. által kiállított kocsi, 
továhbá Marey párisi tr. polygraphja nevezetes haladást tanú
sítanak.

A színvakság vizsgálatának s a színérzék minő ségi megha
tározásának czéljából Magnus tudor által kiállított készülék a 
czélnak minden tekintetben megfelel s a vasúti személyzet vizs
gálatánál igényhe is fog vétetni; hasonló irányú vizsgálatoknál 
nagy szolgálatokra képes Snellen tanár photoptometerje, mely
nek segélyével meg lehet határozni, hogy minő  befolyással van 
a világosságnak különböző  foka a látás élességére ; a nevezett 
tanárnak egyébb szemvizsgálati készülékei is kivívták a szakértő k 
méltánylását.

A kiállított nagy számú sebészi és szemészi mű szerek leg
nagyobb részben czélszerű eknek találtattak; különös elismerésben 
részesült Trouvé Gusztáv villamgyógyászati készüléke.

A t á p s z e r e k r ő l .

(Folytatás.)

Erre való tekintetbő l akármiféle hús is csak akkor képez
heti az adás-vevés tárgyát, ha a le vágatás elő tt, vagy után a szak
értő  állatorvosi vizsgálat rajta megejtetett. Levágatás után ejtendő  
meg a vizsgálat ott, hol az élő  állatban semmi tünete sem mu
tatkozik e, vagy ama betegségnek. Foganatosítani szükséges pe
dig az ily utóvizsgálatot a tünetek absolut hiányzása daczára is 
azért, mivel több betegség, mint pl. a trichinosis jelenléte csak 
microscopicus úton deríthető  ki.

Ha az állat húsa az elő rement betegség következtében táp
értékében, vagy eltarthatóságában szenvedett: úgy ez mindenkor 
kell, hogy tudomására hozassák a vevő nek, azaz az ily hús 
csakis „beteg állat húsa“ czímen adható el. A hús tápértéke 
csökkenve van: i. a lázas és idfilt betegségek után, mely kettő 
nek fő tünete a sorvadás; 2. a 8— io  naposnál fiatalabb borjúk
nál. — Végre mesterséges úton csökkentetik a tápérték: i. a 
kolbásznak feldolgozott húsnál liszt hozzáadása által ; és 2. akkor, 
ha lóhús árultatik marhahús gyanánt.

Thea. A mi a kávénénikéknek a kávé — az a tudomá
nyos embereknek, illetve tudósoknak par excellence a thea. Egyi
ket a másik nélkül elképzelni felette nehéz.

Különben • mindkettő  élvszer, s mint ilyennek kevésbé 
tápláló volta jön számításba, mint inkább ama kiváló elő nyös 
oldala, hogy i. az anyagcserét lassítván, ezáltal kevesbíti a 
tápszerek elhasználását, vagyis a túlságos jó étvágy ellensúlyozá
sánál mint megtakarító szer szerepel ; és 2. nem nagyon erő s thea 
jótékony izgatottságot hozván létre, a huzamosabb munka, fő leg 
szellemi munka közben bekövetkezni szokott kimerülés és ellan- 
kadás hatásos ellenszeréül szolgál.

Mindkettő  nagymérvű  használatnak örvendvén, a legkiter
jedtebb hamisításoknak is képezi tárgyát. Különösen a thea az, 
mely eredetiségébő l csaknem egészen kiforgatva kerül hozzánk 
használatba. Állítják, hogy nagyobbrészt már hazájában Chinában 
ki szokták vonni belő le a hatóanyagot, megfosztván egyszers
mind legfinomabb aromájától is.

Lehet, hogy ez állítás túlzott; — de az már bizonyos, 
hogy czopfos chinai testvéreink az általuk elhasznált leveleket 
igen nagy elő szeretettel keverik eme meglehető s kelendő ségnek 
örvendő  kiviteli árúczikk közé. Hasonló manoeuvre kivitelével kü
lönben az angolokat is vádolják.

Hogy pedig e csalásoknak, ha már egyszer elkövettettek, 
puszta megtekintés utján nyomára ne lehessen jönni, szükségessé 
vált a hamisításoknak tökéletesítése. E czél elérésére használtatik 
elő ször egy bizonyos parfume, hogy a levelek aromája helyette- 
síttessék. Azután nagy szerepet játszik a festés művészete, mely
nek eszközéül különféle zöld festéknek kékkel és sárgával 
vegyiiléke szolgál. Ezen festékkeverékek közt, mint ártalmasak, a 
chromsavas ólom és a cuprumsók említhető k. A fekete fajtája a 
theának gyakrabban szokott megfestetni, mint a zöld fajta.

A megfestett és ismét megszáradt leveleket, hogy a valódi 
thea sajátságos fehéres színezetét — mondhatnánk befuttatását — 
kölcsönözzék nekik, mészszel, vagy magnesiumcarbonattal stb. 
hintik be. A chinaiak e czélra gypszet használnak.

Végre más növény leveleit is közékeverik a thealeveleknek. 
így például a kő ris-, bodza-, fű z- és szilfa-leveleket. Természete-
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sen valamennyi levél elő bb a fentvázolt módon kiforgattatik ere
deti színébő l, a thealevelekhez hasonlóvá tétetvén. A természetest 
utánozni mindenben jó. Hanem azért a természetes thealeveleknek 
ily lelkiismeretes utánzásától bizonyára megkiméltethetnék a mű 
velt világ. Inkább elismernék ab invisis a legnagyobb készséggel 
az illető krő l, hogy a színezés terén utolérhetetlenek !

Markusovszky Béla

K ivonat Patrubány Gerő  tr., t. fő orvos jelentésé
bő l Budapest fő város közegészségi állapotáról 

1879. évi júliusban.

A fő város közegészségi állapota e hóban, viszonyítva a 
havihoz, habár a betegedések száma emelkedett, de mert 

a halálozás némileg csökkent, nem mondható kedvező tlennek.
A heveny fertő ző  kóresetek általában csökkentek. A kanyaró 

az I., II., VI. külső -, VII. külső - és VIII. külső  kerületben 
csökkent, a III, kerületben majdnem végképen megszűnt. A 
himlő  s hökhurut szintén csökkentek.

Legnagyobb számmal jelentkeztek a légző - és emésztőszer
vek hurutus-lobos bántalmai, különösen ez utóbbiak a III. VI. 
és VII külső  és a VIII. belső  és külső  kerületben.

Elve született e hóban 1034, meghalt, katonák nélkül 
1027, s így a születési esetek 7-el múlták felül a halálozásiakat.

o— i évig bezárólag elhalt 368, azaz: az összes elhaltak 
35.83 °/0-ka, még pedig az I. kér. 33, II. kér. 32, III. kér. 23, IV. kér. 
8, V. kér. 15, VI. kér. 41, VII. kér. 62, VIII. kér, 103, IX. kér. 42, 
X. kér. 8, kórházban 1.

A lefolyt 6 év 7 első  hónapjában a születések és halálozá
sok egymáshoz következő leg aránylanak :

1874. év 7 első  hónap jában  élve szü letett 7735 m eghalt 8205
1875. „
1876. „
1877. „
1878. „
1879. „

n n n n 7888 n 7547
n n V) n 8342 n 7611
n n „ 7910 n 7637

r) n r> 7684 r 7813

n w V rt 7613 n 7623

Julius hóban a fő város összes nyilvános és magán kórházai
ban gyógykezeltetett 4563 fekvő , 2361 járó beteg, a kerületek
ben a kér. orvosok álial 4361, az izraelita szegény-oivosok által 
208, részint fekvő , nagyobbrészt járó beteg, összesen 11.493, 
azaz 639-el több mint múlt hóban. Ezek közül az országos té
bolydában 646, az irgalmasoknál 198 elmebeteg ápoltatott.

Elmebeteg a kerületekben 12 fordult elő , kik közül meg
figyelési osztályra küldetett 10, az orsz. tébolydában elhelyez
tetett I ,  házi ápolás alatt maradt 1.

Ebmarás 11 esetben történt, köztük veszett eb által 4.
A szegény-gyakorlatban a kér. orvosok jelentései szerint 

legnagyobb számmal jelenkező  betegségek, nevezetesen : gyomor- 
bélhurut 584, kanyaró 98, himlő  19, hagymáz 15, roncs, torok
lob 13, croup 6, tüdő vész 203, váltóláz 241, hökhurut 32, 
vörheny 3, bujakór 241.

Különös figyelemreméltó halálokok a következő  arányban 
fordúltak elő : ugyanis volt tüdő vész 206 (m. h. 221),
tüdő lob 44 (m. h. 75), bélhurut 174 (m. h. 103), veleszületett 
gyengeség 66, görcsök 41, gyermekaszály 53, hagymáz 16 (m. 
h. 15), himlő  20 (m. h. 30), vörheny 6 (m. h. 9), kanyaró 22 
(m. h. 32), roncs, toroklob 11 (m. h. 18), torokgyík 5 (m. h.
7), hökhurut 11 (m. h. 18), vérhas 1 (m. h. 3), aggkór 25, 
gutaütés 20, elmebajok 24, véletlen esemény általi halál 18, erő 
szakos halál 2, gyermekágyi láz 4.

Kéjtelep 48 vizsgáltatott, 258 bejegyzett személylyel.
Orvosrendő ri bonczolat végeztetett 58, orvostörvényszéki 8 

esetben.
Öngyilkosság 11 esetben fordult elő , még pedig 2-szer mér

gezés, 4-szer akasztás, 5-ször önlövés által. Dunából 11 hulla 
fogatott ki.

A kér. orvosok 244 lelencz- és árvagyermekre ügyeltek fel, 
köztük beteg volt 11. A josefinum fiárvaházban 77 árva 
közül 4, az elisabethinum leányárvaházban 79 közül egy sem 
volt beteg.

A fő városi szegény-házban 606 egyén közül 127, a föv. 
kényszerdologházban 204 közül 33 volt beteg.

Az első  gyermekmenhely által ápoltotatott 151, ezek kö
zül a fő v. hatóság által elhelyezett 112 gyermek. A 151 gyer
mek közül az intézetben ápoltatott 26, a fő városban dajkáknál 
94, Fóthon 31. Megbetegedés az intézetben ápoltak közt elő 
fordult, a fő városban dajkáknál levő k közt 30, meghalt 3. Az 
elöljáróságok által beküldetett 6 gyermek, ezek közt lelencz volt 
3. A köztisztaság e hóban a kövezett utczákban kielégítő , a kül
telki részekben hiányos volt.

A vezetett viz e hóban elég tiszta és élvezhető , de gyakran 
igen meleg volt.

Az állategészségügy kedvező  volt. Megsemmisitetett 12 ta
konykóros és bő rférges ló, 1 lépfenés, 1 tüdő vészes tehén és 
191 kóbor eb. Elhullott 51 darab sertés. Elhullott 51 darab 
sertés. A közvágóhidon szükségvágatás 33 esetben történt.

Okleveleiket e hóban bemutatták: Berger Lipót, Planeter 
Guidó. Tausz Simon tr.-ok, és 5 szülésznő . Okleveleik rendben 
talátatván, kihirdetés végett a törvényhatósághoz lettek beterjesztve.

Felemlítendő  még hogy a t. fő orvosi hivatal elő terjésztést 
tett a föv. tanácshoz a szegények számára fertő ztelenitő  szerek 
ingyenes kiszolgáltatása tárgyában. A fő városi tanács a t. fő orvosi 
hivatal elő terjesztése értelmében intézkedett.

U gyanez augustus hóról.

A fő város közegészségi állápota e hóban, viszonyítva a múl1 
havihoz, kedvező bb, a mennyiben a betegedés jelentékenyen, a 
halálozás pedig némileg csökkent. Járvány nem uralkodott. A 
heveny fertő ző  kóresetek feltünő leg csökkentek. Igen jelentékeny 
számmal mutatkozott fő leg egy éven alóli gyermekeknél a he
veny gyomorbélhurut.

Elve született e hóban 1123, meghalt — katonák nélkül 
— 1014, s így a halálozási eseteket a születések 109-czel múl
ták felül.

o— i évig bezárólag meghalt 427, azaz: az elhaltak 41.78 
°/0-a ; még pedig az I. kerületben 35, II. kér. 17, III. kér. 32, 
IV. kér. 5, V. kér. 20, VI. kér. 57, VII. kér. 69, VIII. 108,
IX. kér. 45, X. kér. 37, kórházban 2.
1874. év első 8  havában élve
1875, n n n »
1876. n n n n

1877. M r> n n
1878. n n » n
1879 n n n

szü le te tt 8730 m eghalt 9300.
„ 8960  r 8596
„ 9494  „ 8764
„ 8952 „ 8761
„ 8721 ,  8774
„ 8736 „ 8637

Augustusban a fő város összes nyilvános és magán kórhá
zaiban kezeltetett 4066 fekvő , 2291 járó beteg; a kerületekben 
a kér. orvosok által 3469, az izr. szegény-orvosok által 222, 
részint fekvő , nagyobbrészt járó beteg ; összesen 10.048, azaz 
1145-tel kevesebb mint múlt hóban. Ezek közül az országos 
tébolydában 657, az irgalmasoknál 194 elmebeteg ápoltatott.

Elmebeteg a kerületekben 15 fordúlt elő , kik közül megfi
gyelési osztályra küldetett 11, az országos tébolydában elhelyez
tetett 3, házi ápolás alatt maradt 1.

Ebmarás 9 esetben történt, ezek közül 3 veszett eb által.
A szegény-gyakorlatban, a kér. orvosok jelentései szerint, 

legnagyobb számmal jelentkező  betegségek: gyomor-bélhurut 
685, kanyaró 22, himlő  9, hagymáz I5, roncsoló toroklob 8, croup 
2, tüdő vész 158, váltóláz 147, bújakor 160, vörheny 2, hök
hurut 12.

Különös figyelemreméltó halálokok a következő  arányban 
fordúltak elő : meghalt tüdő  vész következtében 178 (in. h. 2o6), 
tüdő lob kövatk. 52 (m. h. 44.), bélhurut követk. 235 (m. h.
174), veleszületett gyengeség követk. 51, görcsök követk. 55, 
gyermekaszály követk. 46, hagymáz követk. 9 (m. h. 16), himlő  
követk. 8 (m. h. 20), vörheny követk. 2 (m. h. 6), kanyaró
követk. 7 (m. h. 22), roncsoló toroklob követk. 16 (m. h. 11) 
torokgyík követk. 8 (m. h. 5), hökhurut követk. 5 (m. h. 11 , 
vérhas követk. 3 (m. h. 1), aggkór követk. 19, gutaütés köv. 14), 
elmebajok követk. 27, véletlen esemény által halál 10, erő sza
kos halál i, gyermekágyi láz 1.

Kéjtelep vizsgáltatott 51, 269 bejegyzett személylyel.

1
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Orvosrendő ri bonczolat végeztetett 45, orvostörvényszéki 
2. Öngyilkosság 4 esetben fordult elő , még pedig 2 önlövés, 1 
önakasztás és 1 a vasúti mozdony elé fekvés által. A Dunából 
12 hullát fogtak ki.

A kér. orvosok 221 lelencz- és árvagyermekre ügyeltek 
fel, köztük beteg volt 18, meghalt 1. A josefinum fiárvaházban 
78 árva közül 2, az elisabethinum leányárvaházban 79 közül 3 
volt beteg. A fő városi szegényházban 611 egyén közül 128, a 
fő v. dologházhan 196 közül 39 volt beteg. Az első  gyermek- 
menhely által ápoltatott 151, — ezek közül a fő v. hatóság által 
elhelyezett 113 gyermek. A 151 gyermek közül az intézetben 
ápoltatott 28, a fő városban dajkáknál 89, Fóthon 34. Megbete
gedés az intézetben ápoltak közt elő fordult 6, a fővárosban 
dajkáknál levő k közt 30, meghalt 4 gyermek. Elöljáróságok 
által beküldetett 5 gyermek.

A köztisztaság e hóban a kövezett utczákban kielégítő , a 
kültelki részekben, fő leg a nagy por folytán hiányos.

Az állategészségügy kedvező  volt. Megsemmisíttetett 2 ta
konykóros és bő rférges ló, 2 lépfenés ló, 2 lépfenés és 1 tüdő 
vészes tehén, 210 kóbor és 3 veszett eb. Elhullott 210 darab 
sertés. A közvágóhídon szükségvágatás 20 esetben történt.

Okleveleiket e hóban bemutatták Ángyán Béla tr., Tolnay 
Sándor sebész és két szülésznő .

U gyanaz Septem ber hóban.

A fő város közegészségi állapota e hóban, viszonyítva a múlt 
havihoz, kedvező bb, a mennyiben úgy a betegedés, valamint a 
halálozás tetemesen csökkent. Járvány szintén nem uralkodott.

A heveny fertő ző  kóresetek e hónapban is kis mérvben és 
csak szórványosan mutatkoztak.

A heveny gyomor-bélhurut az egy éven alóli gyermekek
nél e hóban is jelentékeny számban fordult e lő ; azonban az 
ebbeli halálozás csökkent.

Élve született e hóban 1135, meghalt —  katonák nélkül 
881, s így a születési esetek 254-el múlták felül a halálozá
siakat.

O— 1 évig meghalt 365, azaz az összes elhaltak 41.23 
% -a és pedig az I. kerületben 32, II. kér. 19. III. kér. 31, 
IV. kér. 5, V. kér. 22, VI. kér. 42, VII. kér. 58, VIII. kér. 
95, IX. kér. 38, X. kér. 16, kórházban 7.

A lefolyt 6 év kilencz első  havában a születések és 
halálozások egymáshoz következő leg aránylanak :

1874 év 9 első  havában  élve szü le te tt10,023 m eghalt 10,218
1875 „ , n v v Y) 10,220 n 9493
1876 „ „ r y> V) n 10,531 n 9588
1877 „ „ rt n rí v 10,047 »i 9627
1878 „ „ » n rt n 9,814 n 9818
1879 „ „ n n r v 9,871 V 9518

September hóban a fő város összes nyilvános és magán
kórházaiban kezeltetett 4022 fekvő , 2088 járó beteg; a kerü
letekben a kér. orvosok által 3634, az izr. szegény-orvosok ál
tal 193, részint fekvő  nagyobbrészt járó beteg, összesen: 9937, 
azaz 11X - el kevesebb mint múlt hóban. Ezek közül az országos 
tébolydában 650, az irgalmasoknál 201 elmebeteg ápoltatott.

Elmebeteg a kerületekben 10 fordult elő , kik közül meg
figyelési osztályra küldetett 8, az orsz. tébolydában elhelyezte
tett I, házi ápolás alatt maradt 1.

Ebmarás 10 esetben történt, köztük veszett eb által o ; 
lóharapás 2 esetben történt.

A szegény-gyakorlatban a kér. orvosok jelentései szerint 
legnagyobb számmal jelentkező  betegségek, nevezetesen: gyo
mor-bélhurut 783, kanyaró 4, himlő  8, hagymáz 9, roncsoló to- 
roldob 7, croup i, tüdő vész 170, váltóláz 259, hökhu- 
rut 19,

Különös figyelemreméltó halálokok a következő  arányban 
fordúltak elő : meghalt tüdő vész következtében 146 (m. h. 178), 
tüdő lob köv. 42 (m. h. 52), bélhurut köv. 184 (m. h. 235),
veleszületett gyengeség köv. 56, görcsök köv. 38, gyermekaszály 
köv. 71, hagymáz köv. xi (m. h. 9), himlő  köv. 10 (m. h. 8), 
vörheny köv. 8 (m. h. 2), kanyaró köv. 1 (m. h. 7), roncs, to-

roálob köv. 18 (m. h. 16), torokgyík köv. 5 (m. h. 8), hökhu- 
rut köv. 5 (m. h. 5), vérhas köv. 5 (m. h. 3), aggkór köv. 20, 
gutaütés köv. 12, elmebajok köv. 22, véletlen esemény által 
halál 16, erő szakos halál.

Kéjtelep 48 vizsgáltatott, 244 bejegyzett személylyel.
Orvos-rendő ri bonczolat végeztetett 42, orvostörvény

széki 3.
Öngyilkosság 4 esetben fordúlt elő  ; 3 önakasztás és 1 

önlövés. A Dunából 11 hulla fogatott ki.
A kér. orvosok 306 lelencz- és árvagyermekre ügyeltek fel, 

köztük beteg volt 21, meghalt 5. A josefinum fiárvaházban 74 
árva közül 3, az elisabethinum leány-árvaházban 79 közül 3 volt 
beteg, elhalt 1. A fő városi szegény-házban 616 egyén közül 119, 
a fő városi dologházban 182 közül 30 volt beteg. Az első  gyer- 
mekmenhely által ápoltatott 157, ezek közül a fő v. hatóság ál
tal elhelyezett 120 gyermek. A 157 gyermek közül az intézet
ben ápoltatott 29, a fő városban dajkáknál 94, Fóthon 34. Meg
betegedés az intézetben ápoltak közt elő fordúlt o, a fő város
ban dajkáknál levő k közt 30, meghalt 4 gyermek. Az elöljáró
ságok által beküldetett 12 gyermek.

A köztisztaság a város belső  részeiben kielégítő , a város 
külső  részeiben hiányos volt.

Az állategészség a múlt havihoz képest kevésbé kedvező . 
Megsemmisíttetett 15 takonykóros és bő rférges ló, három lépfe
nés ló, 3 tüdő vészes, 1 lépfenés tehén, 254 kóbor eb. Elhullott 
96 darab sertés.

A közvágóhídon szükségvágatás 14 esetben történt.
Okleveleiket e hóban bemutatták : Krick Árpád, Dumitre- 

anu Ágoston, Heller Lajos tr.-ok és 2 szülésznő . Okleveleik 
rendben találtatván, kihirdetés végett a törvényhatósághoz lettek 
beterjesztve.

Felemlítendő nek tartjuk, hogy e hóban valamennyi kér. or
vos a tanév megkezdése alkalmából fel lett híva, kerületeikben 
levő  összes nyilvános és magántanodáknak közegészségi szempont
ból megvizsgálására és a vizsgálat eredményének a t. fő orvosi 
hivatalban bemutatására.

V e g y e s e k .
— A „Győ rvidéki Gazda“ folyóiratnak 1879. 4. szá

mában, mely^a győ rvidéki gazdasági egyesület közlönye, Nagel 
Emil tr., nyugalmazott tanár azon tárgyról értekezik, van-e kilátás 
arra, hogy az állattenyésztésre oly fontos ivarkérdés megoldása 
után valaha sikerülni fog, bizonyos természetes tényező k okszerű  
felhasználásával a született himek és nő stények számarányára 
örökítés útján tényleges befolyást gyakorolhatni. Ennek megol
dása végett a következő  kérdő pontok tanulását tartja szükségesnek :

1- ször. Minő  arányban születtek a mén- és kanczacsikók a 
ménesekben, vagy házi tenyésztéseknél községenkint átlag 10— 15, 
vagy több év alatt ?

2- szor. Mennyiben tér el ezen arány az 1870-ik év óta ez 
ideig lefolyt idő  alatt közigazgatásilag vagy egyéb úton, — kü
lönösen pedig az országos gazdasági tanintézetekben, vagy, ren
dezett uradalmaknál nyilvánosságban tartott eredménytő l ?

3- szor Mi különbség találtatik a csikóknál ivarra nézve az 
anyakanczának, esetleg a ménnek fiatal, közép és hanyatló ko
rában?

4- szer. Mi tapasztaltatott az ivarra nézve a kanczának kez
detleges, tető pontján, vagy a múló félben levő  sáriás esetében.

5- ször. Van-e a nemesitett ménesek és beltenyésztés közt, 
az épen oly szaporaságú családban folytatott rendszer nélküli 
hágatásnál a született csikók ivarára nézve valamely különbség ?

— A nagyhírű  alfort-i állatorvosi tanintézet legközelebb fé
nyes ünnepély stínhelye volt. Ezen alkalommal leplezték le Bour- 
gelat-nak, az oskola alapítójának szobrát. 17I2 ben Lyonban 
született és ügyvéd volt, azonban késő bb a természettudományok
kal, különösen állattannal foglalkozott, s híres kortársaival, Buf- 
fonnal. Voltaire-rel, nagy Frigyes porosz királylyai, Pembrock 
lorddal, Ch. Bonnet-vel és Hallerrel levelezésben állott. Elő ször 
1862-ben a lyoni állatorvosi oskolát alapítá, melyet tíz év múlva 
az alforti oskola követett, hol 1 779-ben elhúnyt. Ennélfogva Fran- 
cziaországban ő  vetette meg az állatorvosi oktatás első  alapját.

Bu d a p e s t 1879. K h 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  év re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te - 

s i te n d ö k .
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 .

46. sz. O V E M B E R l ó .

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.

M e g re n d e lh e tö m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e rk e sz tő s é g n é l 
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  

v á c z i-ú tc z a  D ra s c h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP.
j ' Í O N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

T a r t a l o m  : L a u fe n a u e r  K . tr . A z  ep ilepsia  és az ep ilep ticus b án ta lm ak  kó rboncztanáró l. (V ége). —  L ich tenberg  K . t r .  A  m esterséges dobhártyá ró l.
(V ége). —  K önyvism erte tés. T op ische  D iag n o stik  der G eh in ik ran k h e iten , e ine k lin ische  S tud ie. V on  D r. H . N o th n a g e l. —  Lapszem le. 
Ü j é rzéste len ítő  szer. —  A  kaucsuk  nyú jtó  készü lék .

T á r c z a  : A  budapesti kir. orvosegylet szakülése 1879. October 25-kén. (V ége). —  V egyesek . — Pályázatok.

Az epilepsia és az epilepticus elmebántalmak 
kórboncztanáról.

L a u f e n a u e r  K á r o l y  tr., egyetem i magántanár és orsz. tébolydái m ásod

orvostól.

(Vége).

E zen ese tb en  e g y  an n ak  e lő tte  te ljesen  ég észség es 
és ascen d en tiá jáb an  m inden ö rö k léstő l m ent egyén , mi

u tá n  évekke l e lő bb  o rrg y ö k é re  eg y  erő s lö k ést k a p o tt, 

h ir te le n  dühösség i tü n e tek  közt b e teg ed ik  m eg. A  b ete g 
sé g  fo ly am áb an  késő b b  ep ilep ticus gö rcsö k  je len tk ezn ek . 
A  boncz le le t e g y  dago t, sa rcom át —  d e rít ki. É rd e k es , 

h o g y  az ep ilep ticus roham ok  te ljes k i tö ré sé t dühöngési 
tü n e te k  e lő z ték  m eg. H o g y  itt, a  dühöngési roham ok  nem  
v o ltak  eg y eb ek  m in t ep ilep ticu s delir ium ok , v a g y  m in t 

nevezni szok tuk , az ep ilep ticu s roham ok  aequ iva lense i, 
azt a  k éső b b  k i tö r t  te ljes k ép ű  ep ilep ticus roham ok, 
m inden k é tsé g e n  felü l helyezik .

2) A z encepha liticus tá ly o g , a vö rös és fehér ellá- 

g y u lás , leg y en  az a k á r  trau m aticu s , a k á r  em bolicus, 
a k á r  spon tan  ke le tkezésű , m ind ig  ep ilep ticus rán g áso k - 
k a l já r , ha a fenn tebb  e m líte tt m oto ricus te rü le ten ül.

A  kó ro d a i tap a sz ta la t az t m u ta tja , ho g y  az en ce 

pha liticus fo ly am ato k  á lta l fe lté te leze tt ep ilepsia, nem  
an n y ira  a  lobos fo ly am at közben, m in t in k áb b  az en ce
p h a liticus heg ed ési fo ly am at a la t t ,  m idő n az ag y szöv e t 

zsugorod ik , lép  fel. In n en  m ag y a rázh a tó  csak is, h o gy  erő s 

fe jsértések  u tán , az ep ilepsia  csak  hónapok  m úlva mu ta t
kozik , a k k o r  t. i. m idő n az en cepha liticus fo ly am at a 
hegesedés szak áb an  van. A z ilyen  a lka lom m al eszközölt 
bonczo la tná l rendesen  encepha liticus h e g e t ta lá lu n k.

3) Az en cep h a lit icu s fo ly am ato k n á l m ég  k i k e ll 

em elnem  azon borsó , sokszor csak  k ása, v a g y  gom bostű , 
fej n ag y ság ú , m észállom ány t ta rta lm azó  g ö böket, m elye
k e t o ly  eg y én ek n é l tö b b  ízben ta lá ltam , k ik  ep ilep tifo rm  
rán g áso k b an  szenved tek .

Ezen göbök , g o ly ó csk ák , c ircu m scrip t encephalitis  

nyom ai, s csak  a k k o r  le lh e tő k  fel, h a  a lág y  a g y b u rk o t 

az egész ag y ró l m indenünnen szorgosan  lefejtjü  k.

S okszo r a  te k e rv é n y e k  csúcsán, de leg g y a k ra b b a n  

azok  m ély éb en  ta lá lta m  fel azokat, m ajd  a hom lok, majd a  

h a lán ték -n y ak sz ir tleb en y en .

A  k ó ra lak , m elynél ezen m eszes góczok leg in k áb b  

e lő fo rd u ln a k : a  te r jedő  hű déses b u ta s á g ; részem rő l az 
ezen e lm eb e teg ség n é l e lő fo rdu ló  ep ilep tifo rm  rán g áso k a t 
d irec te  ezen encephaliticus góczok á lta l e lő idézett izga
lom ra v a g y o k  ha jlandó  v isszavezetn i.

4) A z ap o p lec ticu s roham ok, ha a  vérzés az a g y 

k é re g  m otoricus te rü le té b e  tö rtén ik , m ár a roham  a lk a l
m ával ep ilep tifo rm  rán g á so k k a l v an n ak  összekötve. A 
te ljes k ép ű  ep ilepsia  azonban csak  a k k o r  fejlő d ik  ki, h a  
az apop lec ticu s gócz c y s tá v á  a lakú i, ez p ed ig  töm örü ln i 

kezd és hegszövet ke le tk ez ik . A  h eg es összehúzódás 
á lta l  k e le tk eze tt in g er, az id io p a th icu s ep ilep s iá tó l cli

n ice jó l m eg k ü lö n b ö z te th e tő  fé lo lda li ep ilep ticus roham o
k a t  idéz elő .

E zen p a th o lo g ik u s  fo lyam at i l lu s trá lá sá ra  szolgáljon 

a következő  csak  k iv o n a tilag  közö lt eset, m elyé t m agam  

észle ltem  és bonczo ltam .
W. A. 48 éves, r. k., nő s, órás, k-i születés, a m. k. orszá

gos tébolydába 1877 august. 3-án vétetett fel. Kóralak: Szerzett 
butaság. A beteg kezelő  orvosának bizonyítványa szerint egészséges 
szülő ktő l származik, betegségekben annak elő tte nem szenvedett. 
1877 február havában apoplecticus roham következtében a 
bal arczfél és ugyancsak a bal oldali felső  és alsó végtagja hüdve 
lett és beszélő  tehetségét pár napra elvesztette. (Ataktikus aphasia). 
Gyógykezelés folytán pár hét múlva a végtagok teljes hüdése 
félhüdésnek adott helytet; szellemileg a betegen kis fokú emléke
zési gyengeségen kívül egyéb nem volt észlelhető . A szépen 
megindult javulást újabban fellépett apoplecticus roham 
akasztotta meg, mely május hó közepén következett be. A moto
ricus és az érzési sphaera részérő l ezen ujabbi apoplecticus roha
mot súlyosabb tünetek nem követték, csakis pár nap múlva szel
lemi tekintetben mutatkoztak feltű nő  változások. Beteg nagy fokú 
álmatlanságban szenvedett, a jövő t illető leg balga terveken törte 
fejét, s azokat rögtön végre is akarta hajtani. Tervei fő leg keres
kedésének nagyobbitása körű i forogtak ; azt hitte, hogy kimerít- 
hetlen hitele van. Neje és többen mások észnélküli tervei kivihet- 
lenségére figyelmeztették ő t, mire oly izgatottságban tört ki, hogy 
nejét verései fenyegette, késő bb pedig házától elcsapta. Most 
újólag vő legénynek képzelte magát, s ideális arájának drága ék-
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szereket rendelt meg. Nagy nehezen sikerült ő t fürdő k használa
tára rábeszélni, de Mehadián hova küldetett, egy alkalommal 
összes szobabútorait az első  emeletrő l lehajigálta. Innen az orso- 
vai kórházba szállitatott, hol állapota egy-két ízben javulni lát 
szott, de csakhamar ismét izgalmak kezdtek jelentkezni. Ugyanitt 
mutatkoztak rajta legelő ször, még pedig éj idején, epileptiform rán- 
gások. Az országos tébolydába a beteg következő  jelen állapottal 
vétetett fel : középtermetű , elég jól táplált férfi egyén, koponyája 
rendes alkatú, láták egyenletesek. A bal facialis pareticus. Nyelve 
nem tér el a középvonaltól; szívtompulat kifelé terjedtebb, a has- 
ürbeli szervekben semmi rendellenesség.

Bal felső  és alsó végtagjának önkényes mozgásai korlátol
tak, a bal felső  végtag tápláltsága a jobb mögött jóval hátra 
maradt. Az átvezetett áram irányában mindkét végtag ingerelhe- 
tő sége alászállő tt. A végtagok izomereje csökkent. Járásnál a 
bal láb észrevehető leg hátramarad. Beszédnél nagyfokú szólag- 
botlás észlelhető . Beteg különben rendkívül bő beszédű , egyik 
tárgyról a másikra ugrik á t ; igen elő rehaladott elmegyengeség. 
A kórlefolyásban betegnél öntudat-vesztéssel párosúlt rohamok 
jegyeztettek fel, melyek a bal felső  végtag rángásaival kezdő dtek ; 
ezen rángások az arczra, késő bb a bal alsó végtagra is átterjed
tek, s végül teljes képű  epilepticus roham állott be, mely alatt 
beteg öntudatát elvesztette.

Ezen gyakran ismétlő dő  epilepticus rohamokat rendesen 
fél, egész másfél napra terjedő  maniacus izgalmak követték, de 
sokszor a dühöngő  izgatottság epilepticus rohamok nélkül is be
következett. Intézetbeli tartózkodásának utolsó hónapjaiban az epi
lepticus rohamok felette sű rű n jelentkeztek ; ennek következtében 
az egyén testileg is igen elgyengült, szellemileg pedig teljesen 
elbutult. A beteg 21 havi intézetbeli észlelés után decubitus és 
egyéb szervezeti kimerülés tünetei között elhalt.

A bonczolat a következő ket eredményezte :
A kemény agyburok a koponyaboltozathoz odanő tt, meg

vastagodott, fehéresen elszíntelenedett. A jobb oldali agyfélteke 
domborulatán tyúktojás-alakú, majd 4 cm. hosszú, 3 cm. 
széles behorpadás mutatkozik, mely felett a lágy agyburok le nem 
vonható, s melynek szélei és feneke kemény, bő rszerű , ellentálló 
tapintatúak. A behorpadás magába foglalja az átmeneti tekervényt, 
a melső  és hátsó központi tekervény alsó 2/s-át, s ezen teker- 
vényeknek a Sylvius-árokba néző  belső  felületét az operculumon. 
Nemkülönben kemény tapintatú még a szélfeletti tekervény egy 
rész is. A rövid szigettekervények épeknek találtattak. További 
kutatásnál kiderül, hogy az apoplecticus gócz határát a sugaras 
koszorú azon része képezi, mely a csikóit test és a thalamus 
felett sugározván be, a középső  (III) agy gyomrocs falát képezi. 
A lencsemag és a csikóit test épek. A behorpadt részlet világos 
kávébarna színű , kemény, kés alatt serczeg. A lágy agyburok az 
edények mentén elhomályosodott, az agy felületérő l állomány
veszteség nélkül levonható.

Az agygyomrocsok mérsékelten tágak, üregeikben mintegy 40 
gramm savós folyadék. Az ependyma nincs megvastagodva; az 
agykéregben, de fő leg a nagy agydúczokban számos, már szabad 
szemmel is látható milliaris aneurysmák. Maga az agy állománya 
nem vizenyő s, közép vértartalmú. A hid, nyúltagy, gerinczagy 
harántmetszete alak-elváltozást, vagy szabad szemmel látható 
színkülönbözetet nem mutat. Az összes nagyobb és kisebb agy- 
üterek kásásán elfajúltak. Az agy összes súlya 1303 gramm.

jobb homloklebeny 
fal „

halán ték-nyaksz irt „ 
agyköpeny 1243 gramm 
kis agy 148 gramm
agytörzs 118 gramm.

175
141
143

bal 225
108
185

A  fenn t közö lt eset az apop lec ticu s góczok  á lta l fel

té te le z e tt  co rtica lis  ep ilep s ián ak  ec la tans p é ld á ját képezi, 
m ert a m ajd  k é t év ig  fennálló  gö rcsös roham ok  eg y e 
nesen az apop lec ticus h eg  á lta l okozo tt izga lom ra  vezet
h e tő k  vissza. Nem  ta rto z ik  u g y an  je len  m u n k á la t k e re téb e , 

de el nem  m u lasz tha tom  felem líten i, h o g y  a k ö z lö tt eset 

clinico m ég m ás tek in te tek b en  is é rdekes. íg y  a fennálló

hem ip leg ia, a fé lo lda li gö rcsök , s azon körü lm ény , h o g y  

azok a felső  v ég tag o n  és az arczon  kezdő d tek , h a tá ro 

zo ttan  C h a rc o t1) azon n ézete  m e lle tt b izo ny ítanak , ho g y  
ily  esetben  a közpon ti tek e rv én y ek en  ülő  góczb án ta lm at 
ke ll fe lvennünk, s a bonczo la t v a ló b a n  igazo lta  ezen 
fe ltevést. C harco t ugyan is pon tos m egfigyelései nyom án 

az t á llítja , h o g y  ha a k o r lá to lta b b  e lroncso lás a központi 

tek e rv én y ek  felső  h a rm a d á t éri, ak k o r az e l le n te tt  v é g 
ta g o k  lesznek  h ü d ö ttek  — facialis p a res is  n é lk ü l ; míg  a 
közpon ti tek e rv én y ek  alsó  h a rm a d án a k  e lroncso lása fac i
alis hüdéssel já r, de a v é g ta g o k b a n  nem  m u ta tkoz ik  

paresis. Ezen, az a g y k é re g  m ű ködésének  lo ca lisa tió jára  

oly  fon tos té te le k  közül esetü n k k e l eg y ik  sem  egyezik , 

m ert i t t  hem ip leg ia, fac ialis hüdésse l e g y ü tt  van jelen. 
A  boncz le le t azonban a C harco t-fé le  té te lek k e l m ég sem 
ellenkezik , m ert az apop lec ticus gósz k ite r jedésénél fogva 

nem  csak  az alsó, hanem  a középső , ső t a felső  h a rmad  

eg y  részére is k ite r jed , íg y  te h á t ese tü n k  a C harcot- 
féle té te lek  eg y  közép a lak já t képv ise li. E g y  m ásik 
m eg jegyzésünk  az á tm en eti (B roca-féle) tek e rv én y re  

vonatkozik . A  kó rodai ta p a sz ta la t azt tan ítja , h o g y 

csak is a ba lo lda li i-ső  hom lok-, v ag y  B roca-fé le  tek e rv én y  

b án ta lm azo ttság a  já r  a p h a s iá v a l ; ese tü n k  u g y an ez t bizo
ny ítja , m ert a jo b b  B roca-fé le  tek e rv én y  teljes e lroncso- 
lásáva l csak  m u lékony  ap h asia  lép e tt  fel, késő bb  ped ig  
csak is a szó tag -bo tlás tü n em én y é t ész le ltük  a be tegen .

5. Sclerosisok .

Az iroda lom ban  ta lá lu n k  ese tek e t fe ljegyezve, hol 

diffus vag y  p o ly in su la r is  sc lerosisban  szenvedő  eg yén ek 
nél ep ilep tifo rm  rán g á so k  m u ta tk o z tak .

A  rész letes k em ényedések  közü l az A m m onszarv  
sc lerosisa ep ilep ticu so k n á l igen  g y a k o r i  le le t.

Ezen kó rboncz i le le tre  m ár év tized ek k e l ezelő tt fi

g y e lm ez te ttek  franczia e lm eg yógyászok , de je len tő ség é 
vel nem  tu d ta k  m it e lkezden i. M e y n e r t-é 1) az érdem , 
h o g y  ezen n ag y  fo n to ssá g ú  le le tre  ú jó lag  és nyom ósán 
f igye lm ezte te tt. 1868 ban  húsz ep ilep ticu s  k ó rb o n czo la tá t 

közö lte, s az eg y én ek  m in degy ikéné l hol a jobb , hol 

a ba l Am m on szarv a t k em én y ed e ttn ek  és so rv ad tn ak  

ta lá lta .
A zó ta  eg y esek  többször c o n s ta tá ltá k  az A m m on

szarv  k em én y ed ésé t az ep ilep s ián á l, de n ag y o b b  számú 
esetek re  tám aszkodó  s ta t is t ik a i ö sszeá llítás t csak  H em 
k e s * 2 3) ad o tt. H em k es köz lem énye 1878-ban je len t m eg, 

észlelési ideje 10 év re  terjed . 34 ep ilep ticus bonczo latá- 
ná l az A m m on-szarvat 6 esetben  ta lá lta  m egkem ényedve.

É n  m ásfél év a la t t  9 ep ilep ticu st bonczo ltam  saját- 
kezü leg  és 7 ese tb en  ta lá ltam  kó rosan  e lvá ltozo tt Am- 

m onszarvat.

E sete im  a k ö vetkező k  :

1) 19 éves nő , 4 év óta epileptica, a bal Ammonszarv 
keményedése.

2) 12 éves nő , születése óta epileptica, a jobb Ammon
szarv keményedése.

*) C harco t. C on tr ibu tion  á  1’ é tude  des localisations dans 1’ écorce 

des hem ispheres du cerveau  etc. R ev u e  m ensuelle  de m édecine e t de C h i 

ru rg ie . 1877.
2) M eynert. S tud ien  über das patho log isch -ana tom ische  M ateria l der 

W iener Irren an sta lt. V ie rte ljah rsch rif t f. P sy c h ia tr ie  1868.

3) H em kes. 1. c.
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3) 2 7 éves férfi, elbutult, 5 év óta epilepticus, a bal oldali 
Ammonszarv keményedése.

4) 27 éves nő , elbutult, gyermeksége óta epileptica, a bal 
oldali Ammonszarv keményedése.

5) 33 éves nő , elbutult, 12 év óta epileptica, mindkét 
Ammonszarv keményedése.

6) 45 éves férfi, izgatott epilepticus, 15 év óta epilepticus, 
4 a bal Ammonszarv keményedése.

7) 43 éves férfi, izgatott tepilepticus, 14 év óta epilepticus, 
melanoma a jobb gyrus hippocampi és Ammonszarvon.

A z A m m onszarv  sc lerosisa tapasz ta la tom  szerin t 

igen  g y a k o r i  le le t az ep ilepsiáná l, —  csak  felism ern i és 
ke resn i k e ll tu d n i .

H a  az A m m onszarvban  kem ényedés van  je len , azt 
m ár k ív ü lrő l is k i leh e t tap in tan i, az alsó szarvnak  

ű ré t nem  is kell m egny itn i. A  kam pó (uncus) a  g y ru s 

h ippocam p i bunkószerü  v ég e  i ly en k o r kem ény , m ajdnem 
p o rczkem ény  tap in ta té , s h a  a kem én y ed és csak  e g y 
o ldali, mi az edd ig i ész le le tek  szerin t a leg g y a k o rib b  
eset, a k k o r  a  k é t kam pó  tap in tás  á lta l eszközölt m eg 

v izsg á lásán á l a kó ro sa t h am ar fe l leh e t ism ern i a már 

em líte tt po rczszerű  összeá llása á lta l.

H a  m ost az a lsó  szarv a t M eynert m ódszere szerin t 
m eg n y itju k , a  k é t A m m onszarvat k iv ág ju k  és összeha
sonlítjuk , ak k o r  a sc le ro ticu s A m m onszarvat következő  

tü n e tek b ő l fog juk  fs l ism e rn i : e l len tá l lása  tap in tásn á l 

n ag y o b b o d o tt, sokszor m ajdnem  porczkem ény , terim éje 

ú gy  egészben, m int h a rá n t á tm etsze tb en  k is e b b ; ezen 

so rv adásban  rész t vesz a fim bria és a fasc ia  d e n ta ta  is 
E g y  esetben  a fim bria, i l le tő le g  a b o ltoza tív  a tro ph iá já t 
egész a ly ra  D av id is-ig  k ö v e tn i tud tam .

A  so rv ad t A m m onszarv  szürkés, v iasz fényü  és v é r 

szegény .

Az A m m onszarv  k em én y ed ésén ek  és so rv ad ásán ak  

je len tő ség e  — m in t az ep ilep s ián ak  kó rboncz i oka  és szék
he lye — m ár e le jé tő l kezdve so k fé lek ép  le tt  m ag y arázv a , 
s m ég m áig  sincs m eg á llap o d ás.

M ey n ert az A m m onszarv  k em én y ed ésé t csak  az 

ep ilepsia követk ezm én y én ek  ta r to tta , s az t hiszi, ho g y  
ezen szervnek, m ég  edd ig  ism ere tlen  physio log ia i o ko k 
ná l fogva az ep ilep s ián á l m eg k e ll b e tegedn i.

L e g tö b b en  M eynert szava it te ljesen  fé lre é r te tté k , 

s jó  ide ig  az iroda lom ban  is azon nézet v o lt e lte rjedve, 

h o g y  M eynert az A m m onszarvban  az ep ilepsia  bonczi 

o k á t m ár felfedezte, i l le tő leg , h o g y  az ep ilepsia  szék
he lye  az A m m onszarv .

M eg ke ll i t t  jegyeznem , h o g y  M ey n ert idéze tt n é 
ze té t o ly  idő ben te t te  közzé 1868-ban, m iko r az a g y
k é re g  szü rke á llo m án y án ak  v illam os in g e re lh e tő ség é rő l 

sem m it, s az agy m ű k ö d ések  loca lisa tió járó l csak  nagyon  
k ev ese t tu d tu n k .

N o th n ag e l az ep ilep s iá ró l ír t  r i tk a  b ecsű  m ono- 
g rap h iá jáb an  M ey n ert n ézeté t m inden b ő vebb  m ag y a rá 

zat n é lk ü l közli, s an n ak  ak k o ri n ézeté t — é g y  lá tsz ik  — 
te ljesen  m ag áév á  teszi.

H em kes, k i m in t em lítém , az ep ilepsia  kórbonczta- 

n áva l sz in tén  fog la lkozo tt, az A m m on-szarv k em én y edésé t 
sem  az ep ilepsia  o k ának , sem  p ed ig  ann ak  kö v e tk ezm é

n y én ek  nem  ta r tja  ; hanem  az t hiszi, h o g y  az A m m on

szarv  kem ényedése csak  rész le tes tü n e te  eg y  á lta lá no 

sab b  je l leg ű  encepha liticus fo lyam atnak , m ely  az a gy 
k é reg b en  fo ly  le.

U ra im ! ezen nézet m elle tt szó lana m indenesetre  az, 

h o g y  az ep ilep ticusok  a g y á n ak  összsú lya k iseb b ed é it, s 
h o g y  en cep h a lit icu s góczok ep ilep s iá t c sak u g y an  e lő

idézhetnek . E p en  H em kes n ézetére  vona tk o zó lag  u tó b bi 

idő ben n eh án y  ep ilep ticus a g y á t  szorgosan  á tv izsgá ltam , 
s en cep h a liticu s folytamat m arad v án y á t — k ivéve az 

A m m on-szarv k e m é n y e d é se t— nem  ta lá ltam . D e en cep h a 
litis n y o m ait nem  ta lá lta  m aga H em kes sem. íg y  teh át 
az ő  nézeté t nem  fo g ad h ato m  el.

K é tség te len  azonban, h o g y  az ex p e rim en ta l ideg- 

k ó r ta n  m ai á llása  m elle tt az A m m onszarv  k em én y ed ésé

nek  je len tő ség ére l szóló nézetek  v a lam enny ien  sz igoré 

tudom ányos rev is io ra  szóró inak .

A  M eynert-fé le  nézet, h o g y  az A m m onszarv  k em é
nyedése az ep ilepsia  következm énye volna, an n y ib an  ta r t -  
ha tlan , m ert nehéz vo lna m eg m ag y arázn i azt, m ié rt so r
vad  az ep ilepsia  k ö v e tk ez téb en  az A m m onszarv  eg y szer, 
s m ié rt m ás esetben  nem  ?

N ézetem  szerin t az A m m onszarv  k em ényedése és 
so rv ad ása  ep ilep ticus eg y énben  egyen lő  é r té k ű  o ly  gócz- 

bán ta lom m al, m ely  az a g y k é re g  m ás fekvésű  m otoricus 
te rü le té n  fekszik , — m ás szóval az A m m on-szarv , m int 

sz in te ag y k é re g , ep ilep s iáv a l já r, v a lah án y szo r góczbán- 

ta lom  v a g y  m ás p a tho log icus fo ly am at székhe ly  lesz.

F en n teb b  k ife jle tt nézetem nek  k é t k ö rü lm én y  szó

lan a  ellen. E g y ik  az, h o g y  ex p erim en ta l ú ton  a nyú lná l 
az A m m onszarv  e lroncso lása  v ag y  izg a tása  á lta l  edd ig  
m ég  ep ilep ticus ro h am o k a t elő idézni nem  s ik e rü l t ; más
rész t M e y n e r t1) em líti, h o g y  az A m m onszarvnak  ence

p h a li t is  á lta l fe lté te leze tt te ljes e lroncso lása  a lk a lm áv a l 
ep ilep s iá t nem  lá to t t  bekövetkezn i.

E zen  k é t, nézetem  ellen szóló nyom ós érv e l szem ben 
azonban  m agam nak  is m eg  van a  védelm em , m ely 

nem  k ev ésb é  figye lem rem éltó  és nyom ós, m ind am a
zok. A z iroda lom ban  u g y an is  k é t o ly an  ese tre  ak ad tam  

m elyné l az ep ilep ticus eg y én b en  az A m m onszarvnak  nem  

sc lerosisa, de m ásnem ű  kó ro s m eg b e teg ed ése  ta lá l ta to t t .
E g y ik  e se te t M ey n ert em líti. E p ilep ticu s eg yénben , 

az a lsó  gyom rocs chorio ideus p lex u s-áb an  cysticercus 

ta lá l ta to t t , m ely  a b a l A m m onszarvhoz eg y  cm -nyi 
hosszú ság b an  hozzá vo lt tap ad v a .

A  m ásik  ese te t H em kes írja  le.

E g y  33 éves ep ilep ticu s eg y én b en , a  jo b b  A ram on- 
szarvbó l ú jkép le t indú l k i, m ely  az A m m onszarv  m ellső  
részé t egészen  m agába fog la lja , s az a lsó  szarvbó l 
a h á tsó  szarv  eg y  részébe is b e te r jed . A dag  m edu lla r 

rá k n a k  le t t  g ó rcsö v ileg  kórism ézve.

E g y  h arm ad ik  id ev ág ó  eset, az én 7-dik szám ú ese
tem , m elyné l a  jo b b  A m m onszarvbó l e g y  m elanom a in 
d ú lt ki.

Az eset rövid kórrajza a következő  :

N. A., 35 éves, reform., nő s, b-i születés, földmíves, a m. 
k. országos tébolydába 1870. máj. 23-án vétetett fel. Kórisme: 
Dühösség eskórral. Az egyén, hat év elő tt álmából felijedve, azt 
mondá, hogy a menykő  ütötte m eg; erre nehézkóros rohamok 
álltak be, melyek állítólag érvágásra három évig kimaradtak; 
gyakori fejfájások és szédülésekrő l panaszkodik; utóbbi idő ben

J) M eynert. 1. c.
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dühösség fejlő dött ki, s több egyént megtámadott. Középtermetű , 
izmos egyén, látái egyenletesek; koponya alkat, a mellkasi és 
hasbeli szerveknek vizsgálata semmi rendelleneset sem jelez ; beszéde 
összefüggés nélküli, rendkívül dühös, erő s adagú altatókkal is alig 
fékezhető . Az egyénnek 8 évi intézeti tartózkodása alatt, minden 
hónapban 5— 6 epilepticus rohama jegyeztetett fel utána és köz
ben dühöngő  izgatottsággal. A legkülönfélébb epilepsia elleni 
gyógyszerek alig eredményeztek észrevehető  hatást. A beteg 
majdnem két napig tartó status epilepticusban hirtelen múlt ki 
1878. julius 6-án.

Az általam megejtett bonczolat eredménye a következő :
A kemény agyburok mérsékelten feszült, mindkét lapja 

megvastagodott, fehéresen elszíntelenedett. A lágy agyburok egyen
letesen megvastagodott, közép vértartalmú, nem vizenyő s, s az agy 
állományát nem ragadja magával. Az agy állománya középszerű en 
tömött, s metszlapján rendes mennyiségű  vérpont. A gyomrocsok 
ürege mérsékelten tágú lt; benne mintegy 30 gramm savós folya
dék. Az edényfonatok vérszegények.

A jobb oldali gyrus hippocampi-n, azon pontnak megfelelő - 
leg, hol az összeszögellő  fissura parietooccipitalis és a sulcus cal
carinus folytatása végző dik, szilvamekkoraságú helyen az agy 
állománya, kívülrő l tapintva, tömöttebb, kékelő en elszíntelenedett, 
felette a lágyagyburok sű rű én edényzett, hozzá erő sen odatapad.

Ezen ellentállóbb helynek metszlapja nem mutatja az agy 
állományának rendes átmetszetét, hanem gerendecses, számos 
edénnyel telt, hamvas színű , helyenkint elmeszesedett, a kés alatt 
serczegő , másutt pépes állományból áll.

Az alsó szarvba ezen idegen állomány az eminentia 
collateralis Meckelii mellé sorakozó és belé kapaszkodó, hurka
szerű  emelkedés gyanánt nyomúl be, melynek nagysága a Meckel- 
féle emelkedéssel egészen egyenlő .

Kifelé ezen idegen állomány az Ammonszarv utolsó harma
dába is belekapaszkodik, még pedig úgy, hogy a fornix már, mint 
a fimbria folytatása szintén ezen állomány által töretik át.

Ezen helyen túl a kampónyujtvány felé az Ammonszarv 
rendes nagyságú és tapintatú. A bal Ammonszarv rendellenest 
nem mutat. A nagy agydúczok, hid, nyúlt és gerinczagy, kis agy 
rendellenes viszonyokat nem tüntetnek fel. Az azonnal eszközölt 
górcsövi vizsgálatnál az újképlet festeny daganatnak (melanoma) 
kórisméztetett.

Az agy összes súlya 1329 gr. Részletes agysúlyok : 
jobb homloklebeny 208 gr. bal 219

fal „ 103 gr. 95
halánték-nyakszirt „ 198 gr. 196

kis agy 142 gr.
agytörzs 133 gr.

agyköpeny 1019 gr.

A  k ö z lő i t  h á ro m  e s e t a r ra  ta n í t  b e n n ü n k e t, h o g y  

az A m m o n sza rv  és a  g y ru s  h ip p o c a m p i o ly  k é r e g te r ü 

le t, m e ly n e k  iz g a tá sa  v a g y  ré sz le tes  e lro n c so lá sa  ep ilep - 

s iá t s z o k o tt  az e m b e rn é l k i v á l ta n i ; s h a  á ll  ezen  ész le 

le t, a k k o r  az A m m o n sza rv  k e m é n y e d é sé t az e p i lep s iáná l 

sem m i o k u n k  s in cs o ly  fo ly a m a tn a k  ta r ta n i ,  m e ly e t az 

id e g re n d sz e r  e p i le p t ic u s  e lv á l to z á sa  id é z e tt  elő , — h an e m  

igen is , a  k e m é n y e d é s t e lső leg e s  b á n ta lo m n a k  k e l l  tek in 

te n ü n k , m e ly  az A m m o n sza rv o n  lé p v e  fe l, a n n a k  izg a 

tá s a  á l ta l  ép  ú g y  id éz te  e lő  az e p i le p s iá t, m in t m ás e s e t

b en  az  azo n  ü lő  d ag o k .

A z a g y  e g y é b  ré sze it i l le tő  k ó rb o n c z i e lv á l to z á so k  

—  a  fe lso ro lta k o n  k ív ü l —  a l ig  jö h e tn e k  te k in te tb e , m e rt 

n em -e p i le p tic u so k n á l is e lő fo rd ú ln a k , i l y e n e k : a  szü rk e  

á l lo m á n y  h e te ro to p iá ja  és a  k é rg e s  te s t  h i á n y a ; h o gy  az 

A m m o n sz a rv a t m a g á b a  re jtő  a lsó  o ld a lg y o m ro c s  sy n e - 

ch iá ja , m e ly e t e p i le p tic u s  e g y é n e k n é l  tö b b s z ö r  ta lál ta m , 

te k in te tb e  v een d ő -6 , a r r a  n ézv e  n in c se n e k  e lé g  b iz to s  

ész le le te im .

M u lék o n y  ep i le p t i fo rm  rá n g á s o k  je le n tk e z n e k  m ég

a  lá g y  a g y b u ro k  lo b n á l, a lá g y  a g y b u r o k  v é rzése in é l, a  

k e m é n y  a g y b u ro k  v é rzésén é l, az em b ó lián á l, az ed é n yfo 

n a to k  ü té rd a g ja in á l  s tb ., ezen  fo ly a m a to k  e lso ro lá sa  

az o n b an  tá rg y u n k h o z  nem  ta r to z ik .

M in t k ü lö n ö s  és fe ltű n ő  k ö rü lm é n y t k e l l  fe le m lí te 

nem , h o g y  az a g y k o c sá n y - , n y ú l ta g y , és a  h id d a g o k  

k ís é re té b e n  te l je sen  k i fe j lő d ö tt  e p i le p t ic u s  ro h a m ok a t 

nem  ta lá l ta m  fe ljeg y ezv e  az iro d a lo m b an .

H a so n ló t m o n d h a tu n k  a  k is  a g y ró l  is.

G ö rcsö s  co n v u ls ió k  je le n tk e z n e k  e g y e s  v é g ta g o k b a n  

m é g  k ü lö n fé le  g e r in c z a g y b á n ta lm a k n á l ,  s ezek  k é p e znék  

az ú g y n e v e z e t t  g e r in c z a g y i e p i le p s iá t ; e x p e r im e n ta l k ó r-  

ta n i k ís é r le te k  azo n b an  k im u ta ttá k , h o g y  a g e r in c z ag y 

n a k  az e p i le p t ic u s  ro h a m o k  lé tre jö v e te lé b e n  sem m i sze

re p e  sincs, m it az e d d ig i k ó rb o n c z ta n i n e g a t iv  a d a to k  

is b iz o n y íta n i lá tsz a n a k .

6) É lő sd iek .

A z é lő sd iek  k ö zü l G r ie s in g e r  és M e y n e r t e p i le p s iá 

n á l a  c y s t ic e rc u s  ce llu lo sae -t t a l á l t á k ; a tö m lő k  Gr ie s in 

g e r  ese té b e n  az a g y k é re g b e n  e lszó rv a  ü lte k , M e y n e r tn é l 

az A m m o n sza rv b an .

H á tr a  v o ln a  m ég , h o g y  az e p i lep s ia  k ó rs z ö v e t ta n á 

v a l fo g la lk o z zu n k . E  té re n  az é rd em d ú s  S c h ro e d e r  v an  

d e r  K o lk , E c h e v e r r ia  és M ey e r L a jo s 1) fo g la lk o z ta k . 

M in d n y á jan  a  n y ú l ta g y a t  v e t té k  g ó rc sö v i á tv iz sg á lá s a lá.

B e k e l l  az o n b an  v a llan o m , h o g y  m indezen  f á r a d t 

ság o s  v iz s g á la to k  n em  h o z ta k  o ly  a d a to k a t  n a p v i lá g ra , 

m e ly e k  b á rm i te k in te tb e n  is az e p i le p s iá ra  je l lem zők  

len n én e k , m e r t  azo k  m ás k ó r fa jo k n á l sz in té n  e lő fo rdú ln a k . 

í g y  á l lv án  a  d o lg o k , —  e fe je ze te t rö v id en  b e v é g e z he t-  

jü k . F e lh o z h a tn á m  ta lá n  m é g  ez i rá n y b a n  fo ly ta to t t  s a já t  
v iz sg á la ta im a t, m e ly e k  b á r  in k á b b  n e g a t iv  je l le g ű e k, 

m in d azo n á lta l te k in te tb e  n em  jö h e tn e k , m e rt tö b b  i rá n y 

b a n  n in c se n e k  m ég  b ev ég ezv e .

A z e p i lep s ia  k ó rb o n c z ta n á n a k  ezen  rö v id  á t te k in té s e 

u tán , m é ltán  k é rd e z h e t ik  ö n ö k  tő lem , m ily  á l lá s t  fog la l 

ju n k  e l t e h á t  az e p i le p s ia  k ó rb o n c z ta n i  lé n y e g é t  i ll e 

tő le g .

H o l v a n  az  e p i le p s ia  szé k h e ly e , a  n y ú l ta g y b a n -e , 

v a g y  e lszó rv a  az a g y  e g y é b  te rü le te in  ?

U ra im ! az e p i le p s iá n a k  le g je le se b b  v izsg á ló i, B ro w n- 

S é q u a rd , N o th n a g e l, K u ssm a u l h a tá ro z o tta n  e l i té l té k és 

e l le n e sz e g ü l te k  am a  m á r  ré g e b b e n , de fő le g  H i tz ig  

v iz sg á la ta i ó ta  é rv é n y e sü lt  fe lfo g ásn ak , m e ly  sze r in t az 

e p i le p s ia  sz é k h e ly e  n em  e g y e d ü l  a  h id b a n  és a  n y ú lt-  

a g y b a n , h an em  e lszó r ta n  fő leg  az a g y k é re g  m o to r icu s 

te rü le te in  v o ln a . M ag am  azo n b an , m in t részb en  lcó roda i o r 

vos, ré szb en  k ó rb o n c zn o k . v iz sg á la ta im ra  tá m a sz k o d va  azon 

m eg g y ő ző d é s  fe lé  h a jlo k , h o g y  az e p i lep s ia  p a th o lo gic u s  

u n ism u sá n a k  ta n á b ó l k i  k e ll s z a k íta n u n k  e g y  fe jeze te t, m ég  

p e d ig  a  c o r tic a l is  e p i le p s iá k a t, m e ly e k n e k  sz é k h e lye  nem  

c sa k  az o b lo n g a ta , h an e m  m ag a  a  m o to r icu s  a g y k é re g  is.

S  ezen  n é z e t a n n á l is in k á b b  ta r th a t  v a ló sz ín ű ség re 

szám o t, m e r t  a  co r t ic a l is  e p i le p s iá k  c lin ice  is  m á sk é n t 

n y i lv á n ú ln a k  —  le g a lá b b  k e z d e tü k b e n  —  m in t a  k ö z ö n 

sé g e s  g e n u in  ep i le p t ic u s  ro h am o k .

N o th n a g e l  a  c o r tic a l is  e p i le p s iá k a t  is  a  re f le x ep i- 

lep s iáh o z  szám ítja . N éze tem  sze r in t ezen  fe lfo g á s t  c sa k  *)

*) M eyer. A rch iv  fü r P sych ia tr ie  I I I .  kö tet.
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azon esetben  lehe tne  szigorúan tudom ányos dogm ává 

em eln i, ha k ísé r le ti ú ton  k im u ta tn á  va lak i, m iszerin t a 
re f lex cen tru m n ak  — a közpon ti ideg ren d szer lánczola- 

táb ó l való  k izá rása  á lta l  — (mi pl. á tv á g á s  ú tján  vo lna 
e lé rh e tő ) az a g y k é re g  izg a tása  a lk a lm áv a l ep ilep ticus 
roham ok  az á lla tn á l nem  következnének  b e . I lynem ű  

k ísé r le t azonban tud tom m al m ég edd ig  nem  tö rtén t.

A mesterséges dobhártyáról.
L i c h t e n be r g  K o r n é l  tr., fülorvostól Budapesten.

(Vége).

M ie lő tt a m este rség es d o b h á rty á t a lka lm azzuk , a 
k ü lh a l l já ra to t és d o b ü rt jó l k i k e ll t isz títan i, én a száraz 
t isz títás t, m ely  m ost m ár á lta lá n o s  é rv én y re  kezd ju tn i, 
in k áb b  szeretem . K ezdetben , m íg a b e te g  m eg nem  b a 
rá tk o z ik  a m ű szerre l ez csak  röv id  ide ig  m arad jon a 
fü lben, s az t csak  a k k o r  leh e t á llandóén v iseln i, ha a b e teg  
m aga m ár jó l tu d  vele bánni. A zu tán  az á tl ik a d á s t ak á r 
a V a lsa lva , a k á r  p ed ig  G ru b er k ísérle téve l vag y  szükség  
esetében  a ca th e te rre l co n sta tá lju k , s h a tá ro zo ttan ke ll 
tu d n u n k  a lik  he ly ze té t, boncztan i v á lto zatosságát, 
n a g y sá g á t, a lak já t, az id ü lt lobos fo lyam at fokát, a 
n ap o n k in ti izzadm ány m enny iségét, és m inő ségét, m ert 
m indezen tényező k  finom és m egkü lönböz te tő  tám p o n téi 
szo lgá lnak  a zsongító  szer vá lasz tásában , e ljá rásu nk  eré- 
lyében , a m esterséges d o b h á rty a  v á lto z ta tásáb an , s m ég 
eg y éb  szám talan  k isebb  fogások  a lka lm azásában , m elye
k e t csak  a perczny i szükség le t, az egyén i eset h a táro z 
h a t m eg, de m elyeknek  teljesítése, szabatos m ag y a ráza ta  
sokban  já rú l a sikerhez. A  mi az á tl ik a d á s  h e ly é t illeti, 
az leg tö b b n y ire  a d o b h á rty á n ak  középső  részében ta lá l- 
ta t ik  és kü lönösen  a k a la p á c sm a rk o la t m ellső , v ag y  
h á tsó  szom szédságában, m ely  k ö rü lm ény  az ille tő  p o n
to k n ak  finom abb a lk a táb a n  leli m ag y a ráza tá t. M indezeket 
tudn i szükséges, h o g y  h a táso s leg y en  az e ljárás. H a le 
he tséges, m eg k e ll  to v áb b á  v izsgálnunk  a do b ü rn ek  ál la 
p o tá t, n y á k h á rty á já n a k  m eg v astag o d ásá t, a  ha llcsontocs- 
kák  je len lé té t, ezeknek  egym ás közö tti összefüggését és az 
odanövéseket. E lő fo rdú lnak  o lyan  esetek , m idő n a k k or  is 
e redm énnye l a lk a lm azhatjuk  a m esterséges d o b h á rty á t, ha 
p e rfo ra tio  n incs je len . Id e  szám ítha tók  azon, nem  épen r itk a  
id ü lt h u ru to s fo lyam atok , m elyek  az orr, a g a ra t  és a 
dobür n y a k h á r ty á já t  tám ad ják  m eg, s m elyeknél az o rr  
t isz títása  a lk a lm áv a l az a k a ra tla n  V alsalva-fé le  k ísé r le t 
fo ly tán  m indadd ig  szo ritta tik  a fü l k ép le te i felé a vér. 
m íg benne v é rbő ség  jő vén  lé tre , k itág ú ln ak  a v é red é
nyek , s ezzel e g y ü tt  a d o b h árty a , m ely  m ost m ár sokat 
veszítvén feszességébő l o lyan h á r ty á v á  vá ltoz ik  át, 
m ely a leg csek é ly eb b  légnyom ási kü lönbségnél be- és 
k ife lé l i ty eg - lo ty o g , s azon kü lönös, a b e te g  csodálkozá
sá t is fe lke ltő  phán o m en t hozza lé tre , m elynél fogva 
ugyanazon  perczben  ha llása a tű rh e tő  á llap o ttó l rögtön i, 
v a g y  fokonk in ti á tm en e tte l leszáll a  k é tség b ee jtő  sike t- 
ség ig . Ezen ese tek  leg fe ltü n ő b b ik é t M eniere i r ta  le 
(T ra ité  des m alad ies de l ’o rc ille  p a r  K ram er, tra d uit 
p a r  M eniere. P aris , 1848 p. 526). E g y  ö reg  e lő kelő  úr 
m ár m in teg y  16 év ó ta  képes vo lt h a llásá t nehány  ó rá ra  
azá lta l m eg jav ítan i, ho g y  e lég g é  tom pa a ra n y tű t a do b 
h á r ty á ra  nyom ott. M eniére, k i ez e ljá rás közben a fü le t 
m egv izsgá lta , azt ta lá lta , h o g y  a d o b h á rty a  sérü le tlen , s 
a  nyom ás a k a lap ács  m ark o la t v ég é re  tö rtén ik , m ely ez- 
á lta l  k ev ese t befelé to la tik . M eniére ezt id eges sike tség - 
nek  ta r to t ta  u g yan , s az ehhez hason ló  eseteket, de m eg
fe le lő bb  azon feltevés, h o g y  a laza d o b h á rty á n ak  feszes
sége, a nyom ás á lta l k ieg y en lítv e , a h a llá sn ak  kedvező bb 
fe lté te le it  is szabályozza. (H ogy  m inden szándékos, vag y  
a k a ra tla n  fé lreé r té s t e lkerü ljek , m egem lítem , ho g y  a 
sü k e tség n ek  ezen nem ét m ű té t útján a lap o sab b an  és 
ta r tó sa b b a n  lehet m eggyógy ítan i.

M indezen, kezd ettő l fe lso ro lt tén y ek b ő l, ad a to k  és
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k ö v e tkez te tésekbő l, s fe ltevésekbő l m eg á llap íth a tjuk  azt. 
ho g y  a m esterséges d o b h á rty a  a h a llás t m indanny iszor 
tö b b é  v ag y  kev ésb é  jav ítan i fogja, aszerin t a m int az 
anom áliák  egyszerű n , v ag y  szövevényesen lépnek  f e l ; 
am in t az e lté rések  csak  a do b ü rre  szorítkoznak , s a ha li- 
szerv központi részeinek  b e te g e s  e lvá ltozásait k izárh a tju k  ; 
m indezen esetekben  — m ondom  — java lva  van : a m es
te rség es d o b h árty a , a hányszor :

1. A  d o b h á rty a  idü lt lobos, v a g y  h u ru to s fo ly am a
to k  k ö v e tk ez téb en  á t van likadva, rósz ha llássa l, dob- 
ü rb e li vá ltozások  nélkü l.

2. T eljes d o b h árty ah ián y n á l, a d o b ü rb e li v á lto záso k
k a l eg y b ek ö tv e .

3. H a  a d o b h á rty a  cen trá lis  része a k a lap ács  m ar
k o la tta l , vag y  ané lkü l el van pusztá ivá.

4. H a  a  d o b h árty a , a k a lapács, v ag y  az ü llő , v ag y  
m indakettő  e lpusztú lt, s a ken g y e l lazán fekszik  a k e 
rek  ab lakban .

5. H a  az üllő  és k en g y e l eg y m ástó l e lv á ltak , d o bhár 
ty a - l ik k a l, v a g y  enélkü l, s a dobhártya fesz ítő  ina m eglazú lt.

6. H a  a d o b h á rty a  á tl ik a d t, az üllő  hosszú nyu jt- 
v án y a  részben, v ag y  teljesen e lpusztú lt, s a k en g y el laza.

7. H a  a k a lap ács, a k en g y e l és ü llő  közötti összefüg
gés m egszű nik  vag y  m eglazú l, a d o b h á rty a  é rin tetlen, a 
d obü r n y á k h á rty á ja  rende llenes.

D e nem  fog használn i a h a llás jav u lása  szem pont
jáb ó l a m esterséges d o b h á rty a  sem m itsem  :

1. H ev en y  lobos dobürbeli fo lyam atnál, ha á tl ik ad t 
is a d o b h árty a .

2. H a  a fen n tem líte tt d o bü rbe li b e teg ség ek  hallás- 
id egbán ta lom m al v an n ak  összekötve.

3. H a  a k en g y e l Ízülete m ozdu latlan  b e le  n ő tt  a 
k e re k  ab lakba.

4. H a  a ken g y e l is e lpusztú lt.
M indezen, a fenn tebb i h é t p o n to za tb an  fe lso ro lt 

k ó rboncz tan i ese tek  a m esterséges d o b h á rty án ak  a l 
ka lm azását az e redm énynek  legkü lönböző bb  fo k o za tá 
va l m eg k ív á n já k ; h a tása  rö g tö n  ny ilvánú l, a b e te g n ek  
arczk ife jezése, szeme, p il lan tása , hang ja , m odora, szóval 
egész lén y e  m in teg y  va rázsp á lczaü tésre  m egvá ltoz ik ; a 
han g h u llám o k  chaosa harm on icus zenévé vá lik , a fül 
se té tség e  k iv ilág lik , a rég i h an g u la t, a n y o m o tt m érsék 
le t e leven lesz, a b e te g  a k a ra tla n ú l fe legyenesedve m in t
egy  m egn ag y o b b o d ik , a ré g  né lkü lözö tt aeo l h á rfa  
töm ör, tisz tán  érth e tő , s h an g jának  sp h aericus v i lág áb an  
úgy érzi m agát, m in tha m eg testesü lt vo lna a fü lben 
G ö the  végszava : „M ehr L ic h t ! “

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Topische D iagnostik  der G ehirnkrankheiten  eine klinische 
Stud ie. Von D r. H erm ann N othnagel o. ö. P ro f, in  Jena. 

B er lin , 187g. A ug. H irschtva ld  kiadása. N agy 8-rét 626 /.
Á ra  14 mark.

Nothnagel tnr., több kiadásban elterjedt gyógyszertanáról 
eléggé ismeretes, s ezenkívül nagy számmal tett az agyon kísér
leteket, melyek azonban nem mondhatók egészen szerencséseknek, 
jelenleg pedig a czímzett munkát adta ki, s ezt mondhatjuk leg
sikerültebb vállalatának. Az irodalomban igen nagy szorgalommal 
egybegyüjtött 560 esetbő l, illető leg adatból áll az, akként ren
dezve, hogy lehető  világosan kitű njék, mily jelenségekbő l lehet 
a kis és nagy agy egyes helyeinek különböző  bántalmaira követ
keztetést vonni. Szigorún kórodai tapasztalatok, s ezekkel kap
csolatosan bonczleletek alapján szerkesztett munka az, melybő l a 
gyakorló orvos, ha azt figyelemmel egészen végig áttanúlja, felet
tébb sok hasznosat meríthet.

Elismerjük tehát, hogy Nothnagel jó mű vet bocsátott nyil
vánosság elé, midő n azonban ezt tesszük, másrészrő l leghatáro
zottabban fel kell szólalnunk azon nyilatkozata ellenében, hogy az 
ember kortanában végtére is a betegágy és a bonczasztal az 
irányadó, minélfogva innét kell a tanulmánynak kiindulni. A történet 
mást tanít. Az idegrendszer kortanának mai irányát nem a kóro-
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dabeli orvosok eszméi adták meg, valamint nem merült az fel a 
boncznok késével metszett barázdákból sem ; hanem igenis Char
les Bell kísérletei alkották meg azt egy csapással, s a többi sza
kadatlan folytonosságban következett egymásután. Továbbá Ma- 
gendie, Marshall Hall, Longet, Brown-Séquard és mások kísérleti 
munkássága nélkül az idegkórtan, s ebbe belefoglalva az agy 
kórtana is a fejlettség mostani fokára egyátalában nem jutott 
volna. A kísérleti eredmények szolgáltak szövétnekül, melyeknek 
világosságánál a kórodabeli orvosok láthattak, míg magukban a 
legmélyebb setétségben tévelyegtek, a legnagyobb botlásokat egy
másután követve el. Ami pedig a kórboncztan adatait illeti, ala
puljanak bár ezek a legtökéletesebb módszerek szerint végrehaj
tott vizsgálatokon, továbbá tökéietesíttessenek mindinkább, soha 
sem nyújthatnak kellő  belátást a betegségnek természetébe, s 
magukban egyáltalában a legcsekélyebb fényt sem árasztanak a 
történés módjára; ső t a kórodai észleletekkel együttvéve sem 
elégségesek, hogy a kóros folyamatok lényegének megfejtését 
eléggé megközelítsék.

S midő n a szerző  azt mondja, hogy az agy és kis agy 
helybelisítő  jelzéstanában az élettani, vagyis inkább kísérleti 
összehasonlításokat és következtetéseket kerülte, s azt csupán 
kórodabeli észleletekbő l építi fel, feledte, hogy idő nkben már 
magában a kórodabeli orvosok észlelésmodorában, gondolatme
netében, s képzeteiknek kifejezésében megvannak a kísérleti úton 
felderített igazságok csalhatlan nyomai.

A szerző  Ígéri, hogy majd egy külön munkában fogja a 
kísérleti vizsgálatok eredményeit a kórtani tényekkel egybehason
lítani. Részű nkrő l azonban már most is nyomatékkai kiemeljük, 
hogy a kórodabeli észlelést mindenkor kapcsolatba kell hozni a 
kórtani kutatással; a mennyiben pedig a kórodabeli tapasztalatok, 
ső t a kórboncztani leletek is kísérletileg közvetlenül meg nem 
állapíthatók, azokat úgy az újabb, mint a régibb kísérleti adatok
kal össze kell hasonlítani. —u—

L A P S Z E M L E .

N — 1. Ú j é rzéste len ítő  szer.

Sandfort tr. New Yorkban újabban chloroform és amylni- 
trit vegyüléket használja érzéstelenítő ül. Állatokon tett kísérletek 
által meggyő ző dött arról, hogy e vegyülékkel elő idézett érzéste
lenítés kevésbé kártékony mint a tisztán chloroform által elő idé
zett; hogy az érzéstelenség hasonló ahhoz, a milyent az égény 
idéz elő , s hogy birja a chloroformnak minden elő nyét annak 
hátrányai nélkül. A beteg arcza ugyanis gyorsabban pirul ki, 
mint a chloroform által, s nem halaványul el az érzéstelenítés 
folyamában; a szív mű ködése és a légzés rendesek maradnak. 
Sandfort tr. állítja, hogy a chloramyl megakadályozza a veszélyt, 
mely a szív hüdése, vagy megfulás által fenyegeti a beteget. A 
vegyülék aránya ez : chloroform i uncia, amylnitrit 2 drachma. 
Nagy és tartós mű téteknél ez utóbbi adagja kisebbítendő . Cooper 
tr., ki a vegyüléket megkísértette, több esetben észlelte, hogy az 
érzéstelenítés mindannyiszor jóval könyebben és minden izgatott
ság nélkül áll be ; hányinger és hányás az érzéstelenítés után 
nem szokatlan. Könyebben leheltetik be, mert a légző  szervekre 
izgatólag nem hat. (London Med. Record. 1879. jan. 15. 40 1.)

N — 1. A  k a u csu k  nyu jtókészü lék .

A nyújtás e készüléknél léggel kitöltendő  üres öv által tör
ténik. Az öv vulkanisált kaucsukból áll és 8— 10 frankba kerül. 
Elő nye, hogy a lábra — bokák tájékára — egyarányos nyomást 
gyakorol; kívánatos azonban, hogy a nyújtandó végtag flannel 
pólyába göngyöltessék elő bb. A készüléknél 5, legfeljebb 10 kg. 
súlyt szabad csak használni, a mi különben a czélnak tökéletesen 
megfelel. Az ellennyujtás szintén üres kaucsukcsövek által foga
natosítandó. A készülék Galante által készíttetik. (Illustr. Viertel
jahrschrift der ärztl. Polytechnik, 1. nov. 1878. Probenummer von
i. Jänner 1879, 1. sz.)

A  budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 
1879-diki October 25-kén.

(Vége).

— Tauffer V. tr., elő adása további folyamában mondja.
Következő  ovariotomiám (N. O. asszony Túr-Kevébő l) 

26 éves, háromszor szült egyént illet, kinél a hasürt több- 
rekeszű , csaknem a gyomorgödörig terjedő  tumor töltötte ki, mely 
külső  vizsgálat által mint több-rekeszű  tömlő sdaganat jelez- 
tetett1).

A narcosisban megejtett belső  vizsgálatnál peranum  a meg
nagyobbodott méh bal szélével széles kocsán által összefüggő  
daganat jeleztetett, s a jobb oldali petefészek mint mérsékelten 
megnagyobbodott testecske rendes helyén volt kitapintható; a 
méhet minden oldalról szabadon körültapinthatni, s a medencze 
oldalfalai odanövésektő l mentesek.

A hasmetszés után több rekeszű , edénydús falú tömlő 
jelentkezett, melynek kisebbítésénél különös elő nnyel használhattam 
azon újabb eljárást, hogy az egyik megnyitott tömlő ű rébő l nyi
tottam meg a szomszédost, kerülve ily módon a daganat külszí
nének több helyen sértését, mi arra, hogy a tömlő  tartalma 
a hasürbe ne jusson, bizonyára fontossággal bir. Tetemesebb oda- 
növések csak a cseplezzel voltak jelen, úgy hogy ezeknek alá- 
kötése és átmetszése után újabb nehézség nem merült fel.

A négy haránt újjnyi széles, edényekben dús kocsánt négy 
részben carbolozott chinai selyemmel kötöttem alá. Ez alákötő  
anyagnak használatát hangsúlyozni óhajtóm, mert a késő bbiekben 
még visszatérek reá.

A mérsékelten megnagyobbodott jobb oldali petefészek 
mellett a számos-dudoros és hólyagos csavarodású petevezető

')  H asának  növekvését egy év ó ta észlelte a beteg, u tó b b i idő ben  a 
növekvés fe lette gyors.

oly kóros elváltozást mutatott, mely javaltnak tüntette fel ez 
utóbbinak eltávolítását is, minek folytán az alákötés két kötegben 
szintén selyemfonállal történt.

A tubák együttes eltávolításának, vagy visszahagyásának 
kérdése egyelő re szintén eldöntésre vár. Véleményen szerint azon
ban ily esetben minden az eltávolítás mellett szól.

A mű tétnek felemlítésreméltó körülményeként emelem ki, hogy 
a tetemes nagyságú daganat aránylag kis hasseben át távolítta- 
tott el.

A gyógyulás láztalan volt, s a beteg tizenhetedik napon 
elhagyta az ágyat.

Azon ismételt megfigyelések folytán, hogy a nem eléggé mél
tányolt hasürbeli tályogok gyakran oly idő ben lépnek fel, midő n 
a mű tett egyének mint gyógyúltak a megfigyelésen kívüli hely
zetben vannak, huzamosabban tartottuk az egyént a kórodán, mely 

elő vigyázatunk igazoltatott is azáltal, hogy a huszonnegyedik 

naptól kezdve mérsékelt, 38— 390 C közt ingadozó lázas moz
galmak léptek fel, mellyel kapcsolatban a vizelettel idő nkint tete
mes mennyiségű  geny ürült ki ; ez állapotnak mintegy tíznapi 

tartása után következett be a teljes gyógyulás.

Hasmetszési mű téteim harmadik csoportját a négy, gyógyu

lással végző dött castratio képezi.

Az első t ezek közül egy évvel ez elő tt volt szerencsém a 
t. orvosegyesületnek e helyen bemutatni.

F. M., 25 éves, varasdi, férjezett nő  volt az illető , kinél 
hüvelyzárulat, a méhnek durványos kifejlő dése mellett rendesen 
mű ködő  petefészkek voltak jelen, s kinél a castratiót azon, a vég
letekig fokozódott bántalmak miatt végeztem, melyek az ovula- 
tioval függöttek össze.

TÁ R C Z A.
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Az illető t ez év lefolyása alatt ismételve láttam, s örömmel 
jelenthetem felő le, hogy azóta a legjobb egészségnek örvend1).

A chronologicus sorrendtő l eltérve, a csoportosítás érdekében 

azon esetemet sorakoztatom ide, mely különösen a javalat gyér 
volta miatt méltó az érdeklő désre.

K. R. asszony, 44 éves, Munkácsról.

A beteg koródánkat a bal lágyéktájon tapintható, fö
lötte fájdalmas, diónyi kis daganat miatt mint járó beteg kereste 
fel. A szolgálattevő  orvos által gyuladt mirigynek jeleztetvén a 
daganat, más koródára utasíttatott, hol az, a mennyiben az aján
lott palliativ kezelésbő l megítélni lehet, szintén hasonlóan jeleztetett.

A beteg bajától nem szabadulván, ismételve jelentkezett 
nálunk, s itt feltű nt azon meggyörnyedt tartás, melyben a beteg 
állandón vesztegelt.

Valamint minden esetben, mely járókórodai rendelésünkben 
elő fordul, úgy ebben is nem mulasztottuk el, talán többé-kevésbé 
csak gyakorlat kedvéért, a petefészkek viszonyai felő l magunknak 
felvilágosítást szerezni, midő n is meglepetve tapasztaltuk, hogy 
a méhnek fennálló helyzete mellett annak daczára, hogy a meg
nagyobbodott jobb oldali petefészek rendes helyzetében kitünő en 
volt tapintható, s habár az egyén a legjobb vizsgálati objectumot 
képezte, a baloldali petefészek egyáltalában nem volt feltalál
ható. Tudva azonban azt, hogy a méhnek rendes alakú fejlő dése, 
azaz két szarvból való összetétele egyik oldali petefészeknek hiá
nyával sohasem fordúl elő , világos volt elő ttünk, hogy a bal 
oldali petefészeknek jelen kell lenni.

Csak ekkor lett figyelmünk a lágyékhajlásban székelő  da
ganatra irányozva, melynél elő bb is feltű nt már azon, a mirigy
daganatra nézve talán meglepő  körülmény, hogy az azt fedő  réteg 
között mérsékelten idestova mozgatható, s az alapból némileg 
kiemelhető  volt.

Azon feltevés, hogy e kis daganat a medenczeürbep fel 
nem fedezhető  baloldali petefészek lehet, igazolva lett azáltal, 
hogy az idestova mozgatás, s reá némi erő vel gyakorolt nyomás 
után újjaink alól kisiklott, s ugyan e perczben az elő bb hiába 
keresett bal oldali petefészek egész biztosan tapinthatóvá vált. A 
közelebbi vizsgálatnál kitű nt, hogy a czombcsatorna az, mely át
járható nyílással bir.

További megfigyelések végett a beteg huzamosabb ideig 
tartatott koródánkon, mely idő  alatt alkalmas sérvkötő  da
czára is lépten-nyomon megtámadott valamely orvost, hogy 
ez künt levő  petefészkét visszahelyezze ; hogy a sérvkötő  a 
kívánt szolgálatot nem teljesítette, az a helynek érzékenységén 
kívül még a beteg csekély intelligentiájában is lelte okát, ki 
annak czélszerű  viselésére rá szoktatható nem volt.

E hónapokra terjedő  megfigyelés alatt a tetemes havi vér
zéseken kívül a bal testfélen localizált neuralgicus jelenségeknek 
egész sorát hozhattuk világos összefüggésbe a baloldali gyuladt 
petefészekkel.

A beteg koródánkról, palliativ kezelésre utalva, a nyári szün
idő kre elbocsáttatott, kilátásba helyeztetvén radicalis gyógykezelés 
a kóros petefészkek eltávolításával.

A mint értesülök, sorba látogatta a beteg Budapestnek 
csaknem valamennyi intézetét, míg végre a jelen tanév kezdetén 
ismét kérte felvételét a mű tét végrehajtása czéljából.

Kérdés tárgyát képezhette volna talán, hogy a hasür meg
nyitása a fehér vonalban, vagy a nyitva álló czombcsatotnának 
megfelelő en volna-e czélszerű bben végzendő , mely utóbbival 
egyszersmind a Czerny-féle radicalis herniotomia is párosítható 
volna. Különösen azon körülmény, hogy az ily nemű  ovarial 
neuralgiák, a kóros petefészeknek kiirtása után igen könyen a 
másikból kiindúlva, újra felléphetnek, arra indított, hogy a hasür 
megnyitásával okvetlenül mindkét petefészket eltávolítsuk; a bal 
oldali crural tájon ejtendő  metszés korántsem' nyújtotta azon biz
tosságot, hogy ezen át a jobb oldali petefészek is el lesz távo
lítható, s ennek folytán a linea albán át behatolás határoztatott el. *)

*) E lég  in te lligens az egyén a végre, hogy  kérdése im nek  é rdem legé t 
fe lfog ja, s így em lítésre m éltónak  vélem , hogy  csaknem  ugyanazon sza
vakban , m ikén t azt F re ib u rg b an  egy fiatal castrá lt n ő tő l ha llo ttam , fe jezi 
k i, hogy  nem i ösztöne, közösiilési vágya ép  úgy m egvan, m in t e lő bb , az 
azonban  a co itusná l k ie lég ítés t nem  nyer.

A mű tét lefolyásában valamely különös említésreméltó 
körülmény nem fordúlt elő , s csak azt óhajtóm hangsúlyozni, hogy 
ebben, mint utolsó elő tti esetünkben, a Czerny módjára elkészí
tett selymet használtuk.

A lefolyás teljesen láztalan és zavartalan volt. Az elő bbeni 
hónapokban szenvedélyesen megszeretett morphiumról azonban 
ő t teljesen leszoktatnunk még mostanig sem sikerült.

Azon két utolsó eset, melyet a t. orvosegyletnek ez alka

lommal bemutatni szerencsém van, két élő  újabb bizonysága azon 

igazságnak, hogy a. méhrostdagok által okozott perniciosus vérzések 
a castratio folytán absolute megszű nnek és a dag aránylag rövid 
idő  alatt meglepő  módon elapad; különösen e két utóbbi esetem 

részére kérem a t. orvos-egyesület figyelmét, mert meg vagyok 

győ ző dve, hogy alig van újabbkori vívmányaink között áldáso

sabb mint a castratio az ily kétségbeejtő  esetekben.
P. A., 26 éves, oP, hajadon, Aradról koródánkra hat hó 

elő tt vétetett fel. Méhrostdag volt jelen a betegnél, mely a méh 
alsó szakaszára is kiterjedvén, amellett, hogy a köldök felé 
mintegy két újjnyira terjedt, a medenczében oly mélyen székel, 
hogy a végbélre és a hólyagnyakra nyomása által mechanicus, 
kínzó székrekedést és igen gyakran ismétlő dő  vizelési képtelen
séget okoz ; utóbbi nem ritkán éjjel kényszeríti a beteget valakit 
keresni fel, ki vizeletét elveszi.

A dag jelzett anatómiai viszonyai mellett más mű tő  eljárás
ról, mint a castratióról, szó sem lehetett.

E beteg a castratiónak, mint gyógyhatánynak ismerete elő tt 
kínzó bántalmának feltartóztathatatlan áldozatává esett volna.

A narcosisban megejtett beható vizsgálat alapján tudomást 
szereztünk magunknak a petefészkek miként elhelyeztetése felő l 
és arról, hogy a mű tétnek legyő zhetetlen akadály útjában nem 
áll. Szem elő tt tartandó azonban, hogy azon nehézségek, melyek 
a petefészkeknek felkeresésénél, azoknak a láttérbe hozatalá
nál, az alákötések elhelyezésénél, s végre a szerv kiirtásánál egy 
nagyobb rostdag jelenléte esetében felmerülnek, minden jelen
voltnak egyhangú ítélete szerint, s miként magam ismételve tapasz
taltam, nagyobb jelentő ségű ek, mint bármely ovariotomiának 
nehéz szövő dménye.

A baloldali petefészek nehézség nélkül a hasseb körébe 
volt vonható, hol a kocsán, a kürtöt nem foglalva be, két rész
letben köttetett alá. A jobb oldali petefészeknek a vizsgálatnál 
jelzett helyen feltalálása nehézségbe ütközött, mert a nagy 
tekervényekben lefutó kürt mint hüvelyknyi vastag köteg nyúlt le 
a medencze oldalfalához és egy álhártya-képlet mintegy diaphrag- 
maként fedte a Douglas-féle iir jobb oldali részét, melyen át a 
petefészek tapintás által csak nehezen volt megkülönböztethető . 
Egyáltalán elképzelhetni, hogy a jelenlevő  viszonyoknak ilynemű  
felismerése, tekintve a hydropicus kürtöt, mely csaknem azonos 
tapintatú mint egy vékonybél-kacs, tekintve az említett diaphrag- 
maszerű  képletet, mely egészen olyszerű , mint a medencze peri- 
toneuma, nagy nehézséggel jár együtt. Itt is, valamint ily nehéz 
esetekben mindig csak azon hathatós segítség mellett volt lehető  
a petefészket megragadni, mellyel egy, az ovariumok tapintásában 
igen avatott segéd a hüvelyen át e szervet a mű tő  újjai közé 
tolta úgy, hogy végre az említett álhártyás képletnek egy redő jé- 
vel együtt sikerült azt Hegar-féle petefészki fogóval megra
gadnunk. Az alákötés, mely sajnos, itt is chinai selyemmel tör
tént, a dolog lényegében rejlő  nehézségekkel bár, de végre is 
sikerült, s a kórosan elváltozott kürt tetemes része szintén el lett 
távolítva.

E tapasztalat azon tanúlságot nyújtotta, hogy valamely pete
fészeknek mell- és hátfelé észlelt szabad mozgékonysága még 
nem jogosít azon feltevésre, hogy az épen szükséges felfelé irá
nyuló mozgékonysággal is bírni fog az.

A lefolyás a jelentékeny trauma daczára a tizennyolczadik 
napig láztalan volt, holott meglepetésünkre nem a jobb, hanem a 
kevés traumát szenvedett bal oldalon izzadmány látszott székelni. 
A tizennyolczadik naptól kezdve 38— 3 9 0 C közt ingadozó hő - 
mérsék mellett gennyel kevert székiirülések léptek fel. A 23-ik 
napon hasfali tályognak megnyílása után, mely asepticus 
volta folytán csakhamar gyógyúlt, teljesen láztalan állapot követ
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kezett. A baloldali izzadmány, a bélcsonl bélszínét elfoglalva, a 
köldök haránt vonaláig terjedt fel, lázat azonban nem okozott.

Az izzadmány ma sós fürdő knek huzamos alkalmazása után 
a minimumra apadott le, s a daganat, a közvetlen szomszéd
ságában székelt izgalmi gócz daczára férfi-ökölnagyságára 
apadott el.

Óhajtom megjegyezni, hogy tisztulás mű tét óta többé nem 
jelentkezett, s miként a dolog természetében rejlik, a környezetre 
a nyomás tünetei elenyésztek.

Utolsó hasonló esetem P. J. asszony, oP, 37 éves, Tordáról, 
két hóval ezelő tt operáltatott. E beteget három hét óta figyeltem 
meg, s a palliativ kezelés, nevezetesen másfél évig tartott rend
szeres ergotin-bő raláfecskendések mellett a daganat növekvése 
igen lassú vo lt; az utóbbi év folyamában azonban a daganat 
növekvése oly gyorssá lett, hogy azelő tt a köldökön alól álló 
daganat két ujjnyira a köldök felé emelkedett.

A méh alsó szakasza a daganattól szabadon volt tapintható ; 
a jobb oldali petefészek a bélcsont táján a csipő tövisen alul, a 
bal oldali petefészek pedig a csipő -kereszttájon a linea terminalis 
magasságán volt tapintható.

A fehér vonalban megejtett hasmetszés után a petefészkek
nek eltávolítása a daganatnak oldalirányú eltolatását és bizonyos 
mértékű  torsióját tette szükségessé. A petefészkek eltávolításánál, 
t. i. azok felkeresésénél és alákötésénél már érintett nehézségek 
itt is tetemes mértékhen jelentkeztek ; azonban nem akarom fárasz
tani a t. orvosegyesület figyelmét a részletek elmondásával, csak 
annyi legyen említve, hogy a baloldalon mélyen és hátul székelt, 
s a rögzítő  szálagnak csak nagy feszülése mellett a láttérbe hoz
ható petefészek alákötése alkalmával azon nagy feszülés folytán, 
mely a petefészek szálagában jelen volt, az alákötő fonál a lefű 
zendő  részt átmetszette, úgy hogy e perczben az esetleg kocsán- 
ban foglaltató edények ssabadon vérezhettek. A kocsán másik, 
még alá nem kötött részletének vezetése alatt sikerült az átvágott 
csonkot Péan-féle csipesszel megragadni, s a láttérbe hozva, 
mélyebb helyen alákötni.

Utóbbi idő ben szerzett kedvező  tapasztalataim alapján, 
melyek a Czerny-féle alákötő  selymet kisérik, ez esetben is azt 
használtam, s miként az eredmény mutatja, kitű nő  sikerrel, mert 
az egész lefolyás láztalan volt és tályog nem következett.

A mű tét óta a menstrualis idő  kétszer járt le, s az elő bb 
profus vérzésnek nyoma sem mutatkozott.

Ez alkalommal még csak két reflexiót engednék meg ma

gamnak, azt t. i., hogy egy oly esetemben sem keletkezett 

medenczebeli tályog, hol a Czerny-féle selymet használtam az 

alákötésre, holott más anyagnak használásánál régebb azon meg
győ ző désben éltem, miszerint másoknak ily irányú kedvező  tapasz
talata csak csalódáson alapszik.

Két fibroma esetében végzett castratiomnál ismételve meg
győ ző dtem, hogy ha lehetséges is a petefészkeknek a hilus alatt 

tökéletes alákötése, nem lesz gyér azon esetek száma sem, hol 
folliculusokat tartalmazó részletet a ligaturák érdekében vissza
hagyni vagyunk kénytelenek.

Ez mindkét esetemben történt, s mint szerencsém volt elő 
adni, ez hátrányos következményekkel nem járt. E tapasztalaik
ból hajlandó volnék annak felvételére, hogy a petefészkeknek el

távolítása talán nem is okvetetlenül szükséges, hanem azoknak 
alákötése elegendő  a szerv sorvasztására. Minden esetre igen 
érdemesnek tartanám azon kísérletek folytatását, melyeket Antal 
m. tnr. úr ily irányban megkezdett.

— Antal tr. elő adónak második esetéhez óhajt hozzá szó

lam, miután ezen beteg 1 */2 év elő tt nála is megfordúlt. Az 
akkori vizsgálat alkalmával Kézmarszky tnr-ral a jól táplált, s jó 

erő ben levő  nő nél méhdagot találtak, melyet az egyszeri, s nem 
kimerítő  vizsgálat után méhrostdagnak tartottak. A méh teljesen 
mozgatható volt, dudorok és göbök rajta nem voltak észlelhető k. A 

vérzések nem mutattak periodicitást. A betegnél kilátásba helyez

ték a méh, vagy petefészkek kiirtásának szükségét. Antal tr. ez 

okon következő kre kér felvilágosítást elő adótól:
i-ször javaltnak tartotta-e 42 éves nő nél, ki már oly közel 

állott a climactericus évekhez, a petefészek-kiirtást, s miért nem 

a méhkiirtást ?

2. Voltak-e kitapintható dudorok, göbök a dag felületén ?

3. Rögzítve volt-e a méh?
4. A méhkörüli és hashártya mögötti mirigyek nem mutat

tak-e beszürő dést ? miután a rákos körfolyamatnak ily elő rehala
dott szakában, midő n az a méh fenekét áttörve, a hashártyára is 

átterjedt, a nyirkm irigyek szintén be szoktak szű rő dve lenni, s ezen 

eset e tekintetben kivételt képezne.

5. Meg volt-e határozva a petefészkeknek minemű sége és 

helyzete a mű tét elő tt, s milyeneknek találta azokat a hasür meg
nyitásakor ?

Elő adónak 5-ik esetére vonatkozólag felemlíti, hogy szintén 

észlelt egy esetet, hol mindkét petefészeknek eltávolítása után a 

nő nél a nemi ösztön kielégítésének vágya fennmaradt.
Elő adónak 6 esetére vonatkozólag, hol a petefészeknek 

visszamaradt részleteit lekötve a vérkeringésbő l kizárta, azon 

nézetét fejezi ki, hogy némely esetben talán elég volna tisztán 

csak a lekötést alkalmazni a kiirtás helyett. A nta l tr. megjegyzi, 

hogy ő  már évekkel ezelő tt tett ez irányban kísérleteket, s közölte 
is azokat, midő n kísérletei nyomán, melyek a lekötött petefész
keknek zzugorodására és zsíros elfajulására vezettek, kifejezte volt 

azon nézetét, hogy oly esetekben, hol a petefészkek nincsenek 

tetemesen megnagyobbodva, vagy lobos izzadmányba beágyazva, 

czélszerű bbnek tartja a mesterséges climax elő idézését az edények 
lekötése, mintsem a szerv eltávolítása által kísérteni meg.

— Taujfer tr. válaszában említi, hogy az egyes eseteknek, 
s így a kérdésesnek részletezését is, elő adásában ép azért mel
lő zte, hogy idő  maradjon azon esetek és azon részletek felett 

eszmecserére, melyek általánosabb érdekeltséget keltenek1). Az 

Antal tr., m. tnr. érdeklő dését felkeltett beteg felő l közli, hogy a 
beteg vallomása szerint a vérzések utóbbi idő ben hovatovább 
tetemesebbek és a vérzési szünetek rövidebbek ugyan, azonban a 

havi typus meg volt tartva.

Hogy fibromáknál rendesen nagy vérzéseket utóbb egészen 

typicus, menstrualis jellegű , habár profus vérzések követnek, ismert 

dolog. Hivatkozik Tauffer tr. a gyakorlatra, mely lépten nyomon 
nyújt erre bizonyítékot.

Antal tr-nak első  kérdésére, hogy 42 éves korában javalva 
lehet-e még a castratio, azon tapasztalatot említi Tauffer tr., 

hogy a vérzések fibroma mellett közönségesen a 48— 50-ik élet
évig fennállanak, de ső t néha az 52— 53-ik élet évben is ész
lelhető k, tehát azoknak megszüntetése, a 42-ik évben igen is 
javalva lehet.

A második kérdésre említi, hogy oly kis dudorokat, melyek 

rákos besziiremkedésre utalnának, vastag, hájdús hasfalakon át 

egyáltalán nem lehet tapintani; oly nagy dudorok pedig, melyek 
a hasfalon át tapinthatók, nem pathognomonicusok, mert fibro- 
mánál is jelen vannak. A méhfenék és a méh mellső  fala a vég
bélen át, mint tudva van, nem tapintható ki.

A méh mozgathatóságának kérdését, valamint a petefészkek 

) minő ségét azáltal ismerteti Tauffer tr., hogy jegyző könyvébő l a 

belvizsgálat eredményét egész terjedelmében felolvassa. (L. fenntebb).
A negyedik kérdő  pont irányában egy téves felfogást

x) A  fen n teb b iek b en  m ár benn fog la lta tik  válaszom nak lényege, a 
m enny iben  az esetek rő l fe lvett v izsgálati le le t terjede lm esebben van e he lyen  
leírva, m in t az egy röv id  szabad elő adás kere téb en  e lm ondható . Tauffer.
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óhajt Tauffer tr. helyreigazítani, t. i. azt, mintha a carcinoma 

már áttört volna a funduson, a mennyiben az egyáltalán nem 

történt, hanem csak a beszüremkedés terjedett egész a hashár

tyáig és hozta létre az érintköző  belek odanövését. A retroperi

tonealis mirigyek nem voltak beszüremkedve a betegnél; ezt 
azonban Tauffer tr. épen nem tartja oly nagy kivételnek, annál is 

inkább nem, mert azoknak jelezhető sége tekintetében is még nagyon 

eltérő k a vélemények, amennyiben vannak, kik a beszüremkedett 

retroperitonealis mirigyek tapinthatóságát is csak kivételesen 
engedik meg.

Végre az ötödik kérdésre, hogy váljon minő knek talál

tattak a petefészkek viszonyai a has megnyitása után, Tauffer tr. 

felolvassa értekezésének e bevezető  m ondatát:

„Ha valamely mű tét folyamában oly elő bb fel nem ismert 

nehézségekre, oly minden áron halálthozó körülményekre akadunk, 

melyek a mű tét eredményét absolute lehetetlenítik, kötelességünk 
a mű tét folytatásától akkor állani el, midő n még jelentékeny 
beavatkozás nem történt“ . S ez elv alapján, nem csak czélszerű t- 
lennek, hanem egyáltalán megengedhet'ennek tartotta volna a 
petefészkek viszonyai után a mű tét alkalmával fürkészni ; meg

jegyzi azonban, hogy azoknak viszonyai a bonczolatnál, a vizsgá

lati eredményben feljegyzettekkel egészen azonosaknak találtattak.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1879- nov• I2- Takács Endre tr., f. hó 8-kán 
nagy hallgatóság elő tt tartotta meg magántanári képesítő -elő adá
sát, mely az arczideg hiidésérő l szólott, s köztetszésben részesült. 
Elő adás után a tanártestület Takács tr-t képesítettnek nyílvánította, 
s ennek értelmében teszi meg felterjesztését.

—  A  budapesti kir. orvosegyletnek f. hó 8-kán tartott ülé
sérő l tér szű ke miatt lapunk legközelebbi számában fogunk jelen
tést tenni. — A 15-diki ülésen ifj. Purjesz Zs. tr. a hatóanyagok 
kölcsönös antagonismusáról értekezik, különös tekintettel a sósavas 
pilocarpiumra és kénsavas atropiumra.

— A mostan folyó fő városi tisztújítas alkalmával meg
választott értékképviselő k közt a következő  orvostudorok neveit 
találjuk: Batizfalvi Samu, Bókái János, Gebhardt Lajos, Halász 
Géza, Havas Ignácz, Löblin Miksa, Schwarczer Ferencz; a pót
tagok közt van Farkas Kálmán, Vaskovics János. A belvárosi 
rendes tagok közt található Barna Ignácz és Poór Imre.

— Mint értesülünk, Kovács. J. tnr., sebészeti kórodáján 
érdekes mű tételt vitt véghez. Ugyanis koros betegnél az epehólyag 
a hasfallal összenő tt, s kifelé sipoly képző dött. A sipolyban kő  
van, melyet Kovács tanár már második ülésben húgykő-morzsolóval 
összezúzott. A zúzás sok nehézséggel jár, minthogy a kő  puha 
és aránylag sima. Az eltávolított részecskék fő leg cholepyrrhinbő l 
látszottak állani.

— A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet f. é. October 
30-dikán tartotta közgyű lését, melyrő l lapunk legközelebbi számá
ban fogjuk jelentésünket közölni.

— Adomának mondják azon, szóbeli hagyomány után is
mert esetet, hogy boldogúlt Stáhly tnr. egy beteg köthártyájá- 
ból delejes vassal vasszemecskét vett ki ; ez azonban semmi ahhoz 
képest, mirő l a „Berliner medicinische Gesellschaft“ f. é. oct. 
22-ki számában Hirschberg tesz jelentést, ki vasszálkát az 
üvegtestbő l távolított el delejjel. ígérik, hogy az esetet „Berliner 
klinische Wochenschrift“-ben közölni fogják.

— Becsben az 1. sz. helyő rségi kórházba Fr. Chvostek tnr. 
osztályára f. é. martius óta összesen 110 beteg vétetett fel, ki 
cerebrospinalis meningitis-ben szenvedett. Azonban úgy látszik, 
hogy a járvány nem volt súlyos, mennyiben a halálozások száma 
5-nél többet nem tesz ki.

— Düsseldorfból írják, hogy Lintorf szomszédságában leg
közelebb „mű velt osztálybeli iszákosak számára ápolóhely“ fog 
kinyittatni.

—  A sz. pétervári orvosegyletben W. J. Afanassjeff tr. 
közlötte, hogy múlt octoberben lymphoma malignum több esetét
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észlelte, melyet ő  a pestis könyebb fajának tekint. Az egylet 
felterjesztést intézett a kormányhoz, hogy ez a szükséges óvó- és 
egészségügyi szabályokat megtegye.

— Simmons, orvos Yokohamában, ajelenlegi japani cholera 
alkalmával a jaborandi készítményeivel, s annak alkaloidjává! 
kísérleteket tesz, melyeknek eredményeként találta, hogy a bete
gek 4 gm. folyókivonatot bevehetnek, anélkül hogy undor lépne 
fel, mi máskor nem szokott kimaradni; a sósavas pilocarpiumból 
15 mgm-ot lehet bő r alá fecskendezni, mi makacs hányást csila- 
píthat. Ezen szerek a vizelet, veríték, meg a nyál elválasztásának 
elő mozdítása által a cholera lefolyására kedvező leg hathatnak. Ha 
az összeesés még nem teljes, az érlökés gyorsan javúlhat, s a 
beteg lassankint magához térhet. Egyáltalában az ellenhatás ter
mészetesebb és állandóbb mint midő n szeszes, vagy másnemű  
izgatók alkalmaztatnak, úgyszintén typhoidszerű  kimeneteltő l ke
vésbé tarthatni.

— Németországban f. é. oct. i-tő l kezdve, az egyetemi 
tanulók fegyelmi viszonyait újonnan rendezték, s azoknak kivált
ságai a kibocsátott szabályzat értelmében legnagyobb részben meg
szű ntek. A tanulók ezután úgy polgári, mint bű nügyekben ugyan
azon hatóságok alá tartoznak mint bármely más halandó, s az 
akadémiai fegyelem körébe egyedül szorosan vett tanulói minő 
ségük szerint esnek ; büntetésük lehet pedig megintés, pénzbírság 
20 markig, fogság 2 hétig, a félév be nem számítása a szabályos 
orvosi tanfolyamba, távozási kényszer, vagy kitiltás az összes 
egyetemekbő l. Egyleteik és gyű léseik végű  a köztörvények által 
szabályoztalak.

— Fischer H. tnr., Boroszlóban, egy esetet ír le (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1879. 34. sz.), melyben éltes asszony bő rén 
viszkető , hólyagos emelkedések támadnak, s ezekbő l rovarok búj
nak ki. Flzek Gustav Joseph tr. leírása szerint bracon-nemhez 
(braconidae, hymenoptera) tartoznak, 6 mm. hosszúk, 5 mm. 
szélesek és szállni képesek.

—  Közelebb Szászországban egy gépészmérnök hirtelen 
meghalt dolgozóaszlala mellett. Valószínű leg arsenes mérgezés 
áldozata lett. Az általa használt vizes festékek közül a sepia 2.08, 
a terra di Siena (J. M. Paillard) pedig 3 - i5 0/o arsenessavat tartal
mazott. Elhúnytnak az a szokása voit, hogy a festékes ecseteket 
szájában tartotta.

— A philadelphiai orvosi társulat jelenleg a szívburok meg
csapolásának kérdésével foglalkozik. John Roberts tr. 49 hiteles 
esetet gyű jtött össze, melybő l 23 gyógyulással végző dött, s ezek 
nyomán azt véli, hogy az nemcsak igazolható mű tét, hanem az 
orvos azt szükség esetében lehető  életmentés végett végrehajtani 
tartozik. Pepper tr. a szívtágulatot, gyenge verésekkel, tiltó java
latnak tekinti. (Philadelphia Medical Times. 1879. aug. 16.)

— Athenaeum kiadásában megjelent „Útmutatás sebészi 
mű tétek gyakorlására és alkalmazására. Irta Gurít E. berlini tnr. 
Fordította Varró Indár.“ (Kis 8-rét. III. 134 1. Ára 1 Irt.) Ezen, 
rövidsége és szabatossága által kiváló füzet német nyelven négy 
kiadásban jelent meg, ú. m. 1862-, 1870-, 1873^ és 1876-ban. 
Stockinger tnr. azt a kórodai elő készítő  sebészeti intézetben a 
mű tételi gyakorlatokhoz útmutatóul ajánlotta tanítványainak, kik 
annak jó hasznát vették, s ez serkentette Varró Indárt azon he
lyes gondolatra, hogy a szóbanlevő  mű vecskét magyarra lefordítsa, 
mi egészen jól sikerült; ebben pedig része van Müller Ede tr. 
tanársegédnek, ki a fordítást mindvégig figyelemmel kísérte.

— Eggenberger-czég kiadásában „Orvosok zsebnaptára“, 
id. Purjesz Zs. tr. által szerkesztve, 1880-ra legfeljebb november 
végéig meg fog jelenni. Az általánosan elterjedt naptárnak ez 
lesz 8-dik évfolyama, s az eddigi tartalomban többnemű  javítások 
és bő vítések fognak találtatni. Az utóbbiak közé fognak tartozni 
a látópróbák, mire a gyakorló orvosoknak gyakran szükségük van, s 
ezeknek óhajtására vétetnek azok fel- Ezen próbáknak nyomatása, 
melyek szorosan meghatározott nagyságú betű ket igényelnek, s 
fő városunkban ez ideig találhatók nem voltak, okozza azt, hogy 
azon naptár a többi orvosi naptárokkal egyidő ben nem ada
tik ki.

— Légrády testvérek kiadásában megjelent „Orvosi zseb
naptár“ az 1880. évre. Szerkeszti Hochhalt Károly tr.

— Férd. Enke, stuttgarti könyvárus kiadásában „Archiv 
für Kinderheilkunde“ folyóirat fog megjelenni, melyet A. Ba-
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ginsky (Berlin), M. Herz és A. Monti (Bécs) szerkesztenek, — 
ugyanazok, kik a legközelebb elhunyt „Centralzeitung für Kinder
heilkunde“ folyóiratot szerkesztették.

— Belgiumban a kormány és az orvosi akadémia között 
élénk ellentét keletkezett, mely mindinkább elő térbe lép. Két év 
elő tt ugyanis törvényt hoztak, melynek értelmében az illető  mi
nister külföldi orvosi oklevél birtokosának az országban a szabad 
gyakorlatot, saját tetszése szerint, korlátozatlanul megengedheti. 
Midő n e törvényt egész csendben hozták, a szakkörök figyelmét 
teljesen kikerülte; mint azonban a minister a törvény által reá 
ruházott joggal élt, s többek közt belgiumi születésű  orvos- 
tudori oklevél tulajdonosának, szakértő  testület meghallgatása nél
kül a gyakorlatot megengedte, egyszerre nagy lett a felháborodás. 
Az orvosi akadémia azt mondja, hogy ha a könyen megszerez
hető  amerikai orvostudori oklevelet Belgiumban a gyakorlatra 
elegendő nek tekintik, akkor a belgák inkább azt fogják megsze
rezni, mintsemhogy otthon hatéves tanfolyamot végezzenek. Az 
akadémia a törvénynek oly értelmű  megváltoztatását kívánja, hogy 
azon esetben, midő n külföldi orvosi oklevél birtokosa Belgiumban 
gyakorlatot akar ű zni, a legfelső  vizsgáló bizottság elő tt az összes 
szigorlatok letevésére szoríttassék. Ezen mozgalommal szemben a 
belga kormány Europa különböző  államaihoz, s így hozzánk is 
kérdést intézett aziránt, hogy Magyarországon a külföldi okleve
lek mily feltételek alatt honosíttatnak. A beérkező válaszokból 
merített tanulmány után pedig a szóbanlevő  törvény módosítása 
tárgyában határozni fog. S itt nem tartjuk érdektelennek egybe
állítani különböző  államoknak a honosítás irányában követett 
magatartását. Francziaországban ezen ügy akként kezeltetik mint 

jelenleg Belgiumban ; azonban ottan is kívánják az eddigi törvény 
oly módosítását, hogy ezután a külföldi okleveles tudor akkor 
ű zhessen gyakorlatot, ha Francziaország valamely orvosi karánál 
a szigorlatokat sikerrel leteszi. A nemzetgyű lés, melyben 36 orvos
tudor (köztük 32 köztársasági) van, hajlandó is lenne e módosí
tásra, ha a kormány azt nem ellenezné. Ennek oka abban van, 
hogy Párisban, Nizzában és más vidékeken sok az angol 
vendég, kik milliókat költenek, s angol orvosok által akarják 
magukat kezeltetni, ezek pedig franczia orvosi karoknál nem 
akarnak szigorlatokat tenni. Közelebb azon terv merült fel, hogy 
az angol orvosok csak angolokat gyógyíthassanak, franeziákat és más 
nemzetbelieket azonban nem. Angliában továbbá, külföldi oklevél 
birtokában a tudori czímet szabadon használhatni, míg a gya
korlat anélkül is szabad; a registrar general által ellenben 
az iktattatik be orvosul, ki Nagy-Britannia, vagy Ireland vala
melyik vizsgáló testületé elő tt vizsgálatait letette, s hivatalos állást 
csak ilyen orvos nyerhet el, valamint törvényszékek által 
ilyen szólíttatik fel véleményadásra.. Németországban pedig, ennek 
’törvényszékei által hozott ítéletek értelmében az idegen orvostu
dori fok nem oly czím, melyet külföldi hatalom ajándékoz bel
földi polgárnak, hanem akadémiai méltóság, s így azt — ki nem 
véve az amerikait sem — engedély nélkül az illető  nyilvánosan 
használhatja, de nem szabad azt akként tenni, hogy approbált 
orvosnak tű njék fel. Ennélfogva az illető t baj nem éri, ha ajtá- 
jára például, ezt írja „N. N. orvostudor, található r. 8 — 10-ig“ ; 
ellenben ha ezt írná „N. N. vizsgált, orvos, rendel r. 8— 10-ig“ 
akkor megbüntettetik. Nálunk minden egyes esetben — a buda
pesti, illető leg a kolozsvári egyetem orvosi karának véleménye 
alapján — a vallás- és közoktatásügyér határoz, hogy a folya
modó bocsáttathatik-e külföldi oklevele nyomán vizsgálatra, vagy 
sem. Irányadóul egészben véve az szolgál, hogy az illető  ugyan
azon középtanodai és orvosi tanulmányokat, s ezeknek ugyanazon 
idő  alatt járását mutassa ki, mint ez végzett orvoshallgatóktól 
megkívántatik ; továbbá a szigorlatoknak ugyanoly terjedelmű  vég
zése kívántatik, mint ez nálunk szokásos. Ezen feltételek hiányá
ban a kérvény visszautasíttatik ; ha pedig azok meg vannak, az 
íilető  a tanártestület tagjaiból álló bizottság elé vizsgálatra bocsát- 
tatik, minek ha eleget tesz, a magyar államterületén orvosi gya
korlatra jogosító bizonyítványt kap, melyben az engedélyadás egész 
folyamata körülményesen le van írva. Ebbő l látható, hegy nálunk 
idegen oklevél birtokosa nehezen juthat gyakorlatra jogosító enge
délyhez, mii bizonyít az, hogy igen sok benyújtott folyamodvány 
daczára ritkán bocsáttatik valaki szóbeli vizsgálatra.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czímzett közkórházban 1879. nov. 7-tól egész 
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Fő városi sta tis tika i k im u ta tás. O kt. 19-tő l oct. 25-ig születések és 
halálozások. A  lefo ly t héten  élve szü letett 268 gyerm ek, m eghalt 192 eg y én ; 
a születések tehát 76 esette l m úlják  fe lü l a ha lá lozásokat. A z élve szü
lö ttek  közt vo lt 186 tö rvényes, 82 tö rvény telen  ; nem re nézve ped ig  139
fiú, 129 leány. H alva szü letett 14 gyerm ek. A ha lo ttak  közt vo lt 114
férfi, 78 nő , egy éven alu li gyerm ek 56. A ha lá lesetekbő l e s ik :  1.
kerü letre 23, f l . leér. 16, I I I .  kor. 7, IV . kér. 9, V. kér. 8, V I. kér.
20, V I I . kér. 31, V I I I .  kér. 26, IX . kér. 18, X . kér. 5, kórházakra 
27, ka tona 2. N evezetesebb ha lá lokok  : croup  2, d iph theritis 8,
pertussis 2, m orbilli — , scarla tina  1, vario la 4, cho lera  — , typhus I .  
febris puerpera lis —. alii m orbi con tag iosi —, m ening itis 2, encephalitis I ,  

hydrocephalus acutus — , apop lex ia 9, te tanus et tr ism us — , convu lsiosnes 
12, vitia valvularum  7, pneum onia et p leuritis 5, tubercu losis pu lm onalis 
40, d iarrhoea 19, en te rit is  3, cho le ra  nostras — , pe riton itis 2, dysenteria  
— , m orbus B righ tii 2 cancer — . rhach itis — , scro fu losis I , deb ilitas con 
gen ita  et deform itas 6, m arasm us sen ilis 4, hydrops — , causa v io lenta 8, 
hom icid ium  — , su ic id ium  2, casus fo rtu itu s  4.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  községorvosi állás K u n b a ja  községében f. évi deczem ber hó 4-én 
d. e. 10 ó rako r a községházánál vá lasztás ú tján  fog be tö lte ln i.

É v i juvadalm azása.
a) k é s z p é n z .......................................................................400 ft.
b; nappali lá toga tási díj ......................................... 20 kr.
c) éjje li „ „ ...........................................  40 k r.
d) h a lo tt szemle d í j.......................................... 20 kr.
A  pályázni szándékozók fe lh ivatnak , hogy az 1876 évi X IV . t. ez.

143 §-a érte lm ében felszerelt kérvénye iket a lo liro tt szo lgab irónál f. évi
deczem ber hó 3 - ik  nap já ig  m u lhatlanu l bead ják .

K e l t  B ács-A lm áson, 1879. October hó 22-én.
I —  2 D r e g á n, s z o lg a b i ró .

P est, —  K isk u n  m egye pesti felső  já rásának  szo lgab irája á lta l, az orvos 
e lhalálozása fo lytán üresedésbe jö tt gyöm rő í közegészség i kö ro rvosi á llom ás
n a k  (m elyhez G yöm rő  m in t székhely , M aglód, E cser, Pé te r i és Ü llő  köz
ségek tartoznak ) szabályszerű  választás ú tján i b e töltésére  nézve ezennel 
pá lyázat h irde ite tik  ; választási ha tá ridő ü l e folyó évi decz. hó  14-tk nap ja  
dé lu tán i 2., s következő  ó rá i tű zetvén ki G yöm rő  község házához.

A köro rvos javadalm azása áll :
a) rendes fizetés é v e n k é n t ..............................................................697 ft.
b) évi lakbér i l l e tm é n y ....................................................................... 40 „

ö ss z e s e n  : 7 3 7 f t .

E zen  évi fizetésen kívü l az orvos lá toga tási d ijakat kap, m elynek  
m eghatározása a község, s az orvos közötti szabad egyezkedéstő l függ.

A  fennebb  e lő soro lt fizetésért tartozik  az orvos az e lö ljá ró k  á lta l 
fizetés k ép te len ek n ek  ny ilván íto tt szegényeket ingyen  gyógy ítan i, a kör 
székhelyén k ívü l te tt ily  lá togatás a lka lm ával az elő fogato t az ille tő  község 
tartozván ingyen  adn i, s m indazon teendő ket pon tosan  te ljesíten i, m elyek az 
1876 évi X IV . t. cz ikkben  fog la lta tnak .

P á lyázhatnak  o rvostudorok és o ly ok leveles sebészek k ik  lega lább  
k é t év ó ta  m in t o lyanok m ű köd tek  és azt igazo ln i képesek  ; m egjegyeztet
vén, hogy  o rvostudori ok levélle l b iró  pályázóknak  elő ny adatik .

A  szabályszerű  okm ányokkal fe lszere lt pá lyázati kérvények  f. é. 
deczem ber hó 6-áig  a ló liro tt szo lgab iróhoz — A lb e rtira  —  anny iva l in k áb b  
is benyú jtandók , m ert a késő bb beérkeze ttek  figyelem be véte tn i nem  fognak.

A lb e rti, 1879. novem ber hó i-én .
I — 3 A  szóigabiró i h iva ta l.

G öm ör-K ishon t t. e. megye nagyrő czei já rá sá b an  a jólsvai, továbbá 
a nagyrő czei, s ra tk ó i kö rorvosi á llom ásokra pá lyázat ny itta tik .

Járan d ó ság o k  ; m indhárom  körorvosi á llom ásnál egyenk in t 400 ft. 
évi készpénzfizetés és 100 ft. la k p é n z ; ezenkívü l a vagyonoso lttú l m inden 
egyes o rvosi rendelm ény  v. nappali lá toga tásért R atkó, s N agyrő cze váró -
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sa iban , m in t kö ro rvosi székhelyeken 20 kr., éjje li lá to g a tásé rt 40 k r. Jó lsva 
városában ped ig , m in t sz in tén kö ro rvosi székhelyen, nappali lá toga tásért 25 
k r., éjjeli lá to g a tásé rt 50 k r  ; a tö b b i csoportbeli községekben lakó  b e te 
gekhez m eghivatva, nappali lá toga tásért 50 kr., éjjeli lá to g a tásé rt 1 ft. és 
fuvardíj, vagy fuvar term észetben .

P á lyázn i k ívánók  o rvostudori ok levéllel fe lszerelt ké rvénye ike t folyó 
évi deczem ber hó 15-éig a ln lirthoz b ekü lden i szívesked jenek.

A  választás Jó lsv án  f. 1879-ik év deczem ber hó 16-án, N agym ezén 
ugyanazon hó i8 -án , R a tk ó n  ped ig  20-án fog m egejtetn i.

K e l t  Jó lsván , 1879-ik év novem ber hó  6-án.
I —  3 M aiéter Ede,

járási szo lgabiró.

K everm es községében elhalálozás fo ly tán ü resedésbe jö tt  községi 
o rvosi á llom ásra ezennel pályázat h ird e lte t ik .

É v i ille tm ény  : 400 ft. a község tő l, 200 frt. a  keverm esi u radalom tó l, 
lá to g a táso k ért a be teg  lakásán 40 kr. az orvos lak ásán  20 kr. d ijjazás ; ta r
tozik  az orvos a ha lo ttkém i teendő ket, s a szegények gyógykeze lését d ijja 
zás nélkü l teljesíten i.

A választás a jövő  1880 év jan u á r hó 5-én K everm es község házá
nál fog m egtarta tn i.

A  pályázn i k ívánok fe lh ivatnak, hogy az 1876. X IV . t. czikk 143 
§ -án ak  m egfe le lő leg felszerelt, ké rvénye ike t f. évi deczem ber hó  20. nap já ig  
a lo liro tt h iv a ta ln á l m utassák be.

Bat tony  ai jár. szo lgab iróság.
1879. novem ber 3.

H ero ld szo lgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .
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£
T eljes tisz te le tte l é rtesítem  a fő városi nagy tek in te tű  orvosi 

k a rt, m iszerin t számos év ó ta fennálló  téli torilíliskolálllllial együ tt  
létező  s véd-gyógygy innasti ka intézetem et T üköry -fé le  pa lo ta  (A ka- 
dem ia-u teza 5. sz.) fö ldsz in ti he ly iségében a té li idény re  m ár meg
ny ito ttam . E gész tisz te le tte l b á to r  vagyok  in tézetem et a tek . o rvos
tu d o r u rak  becses jó ak a ra té  tám ogatásukba a ján lan i. A zon siker, 
hogy  szám os görvé lykóros gyerm eknél, és a leán y k ák ná l sű rű én 
elő fordu ló  o ldalgö rnye —  scoliosis —  ba joknak  czélszerű  és he lye
sen a lka lm azo tt gyakorla tok  á lta l oly ha tha tós javulásokat e lő idéz
tem  : b á to r ít a m élyen tisz te lt o rvostudo r u rak  tovább i b iza lm át 
m egnyerhetnem . K iv á ló  tisz te le tte l

M a g v a s s y  M ih á ly .

■ WVv§w mVYVYYmymy/VYYWYVb

Semm iféle beteg- v. gyermekszobában
ne hiányozzon Bittner fenyő -szesze ( „ Coniferen-Spritje“) .

SCHUTZMARKE

m n m

W J m

JUUUSBITTNER
íptMtriiRtictaui % 
r̂.plnrimMlistWä|m1t

Ez pá ro lgási term ény  fiatal fenyő tű kbő l, s ezek h a t
hatós a lka trésze it vegy ileg  tiszta á llap o tb an  ta r tal
mazza. Szétporlasztva a szobában kellem es, é ltető  
erdő  szagot te r jesz t és a levegő t aethericns illő  és 
balsam icus gyan ta  anyagokka l te líti , úgy  hogy  azok 
egyenesen a légző  szervekbe ju tnak  és elism ert 
gyógy e re jüke t k ife jt ik , ennélfogva a m ell gége- és 
idegbetegségek  gyógy ítását szem látom ást e lő seg ítik . 

< Ez azonkívü l nagy becsű  an tisep ticus szer, m in thogy  
> a levegő  ozon isálása á lta l a  fertő zési kó rok  csirá it 
szétbontja. L angyos vízzel erő sen h ig itv a  m ű téteknél 

'm in t  „ sp ray “ h a sz n á lta ik  és ugyan ily  an tisep ticus 
SJj h a tássa l lesz, m in t az edd ige lé  a lka lm azott szerek  ; 

a m e lle tt azon elő nynyel b ír , hogy  nem  m érges és kellem es i l la tú .
T ovábbá egyenesen be légzésü l a légzési szervek be tegségeiné l 

b ek en ésü l és bo roga tás g y an án t h aszná lta tik  ideges fá jda lm aknál 
csúz- és köszvénynél, fogfájásnál, épúgy  szájvíz és fog tisztító  szerkén t is ’ 

Á ra  1 üveg C on iferen -sp ritnek  80 kr.
„ 6 „ „ » 4 frt.

Egy Bittner-féle szél porlasztó készülő knek 1 frt. 80 kr.

B ittner Pepsin-bora.
(1 evő  k an á l tarta lm az 0 '1  pepsinum  germ an, pur.

0 1  acid, m uria tic , d ilu t).
Igen  m egbízható  készítm ény és kapható  egész üvegekben  á  1 frt. 

80 k r .,  fél üvegben  a, 80 k r.

B ittner torokpastillá i.
(1 pastil le  tarta lm az 1 '0  ka li chloric.)

M in d en ü tt a ján lh a tó k , a h o l to ro k ö b li tő k  használata van javalva. 
E g y  doboz ára  50 kr.

M indezen kész ítm ények  valód i m inő ségben egyedü l kaphatók
Bittner .Túl. gyógyszerésznél Reichenau-ban Alsó-Ausztrióbaii.
O rvosoknak  egy tuczat véte lénél kedvezm ény en g ed te tik . R a k tá r  
B udapesten  Törő k József gyógyszerésznél, K irá ly -u tcza  7 sz.

G a ra y  S a m u
s e b é s z e t i - ,  m ü -  és k ö tsz e r é s z . (H a tv a n i-u tc z a  fe re n c z ie k -b a z á ra  33.)

F ig y e lm éb e  a já n l ja  a  te k . o rvosi k ö zö n sé g n e k  le g ú jab b  sz e rk e z e tű  s e b é 
s z i - ,  m ű -  és k ö tsz e r e k , v a lam in t t e s t e g y e n é s z e t i  g é p e z e te k b ő l á lló  s a já t 
g y á r tm á n y á t .

A já n l ja  to v á b b á  an g o l és  f ra n c z ia  g u m m is z e r e k , úgy  sz in tén  b e t e g á p o 
lá s r a   ̂ v a ló  e sz k ö z ö k  n a g y  r a k tá r á t .  N em z e tk ö z i k ö ts z e re k r a k tá r a .  É s m iu tán  
tö b b  ev e k en  á t  k ü lfö 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 azon  
re m é n y te l je s  h e ly z e tb e n  érzem  va lam en n y i ez  ég g e l Eu ró p á b a n  v e rsen y ez n i.

Á rjegyzékek  k ívánatra  bérm entve k ü lde tnek  át.

FERENCZ JÓZSEF
KESERŰ VIZ-FORRÁS

E l is m e r t  m in t  leghatásosabb valamennyi k e s e r ű v íz  k ö z ö t t ,  " w e

<§ n r I Pl,kp W a  b e l g y ó g y á s z a t  t a n á r a ,  E r la n g e n b e n .  „N em  okoz 
eS Uli LGUUC Hl ke lle tlen  m e llék h a tást, ha nagyobb adagban  vé te tik . 

Ső t m ég oly esetekben is, ho l a  b é lnyákhártya  izgato tt, e víz fá jdalom  
n é lk ü li szék le té tet okozo tt.“ E rlangen , 1878.

á  ű r Knránvi Prímmé ta n á r  és k ir- tan á cso s  B u d a p es te n . „K ü lönösen  
LM. I\UIdliyi M lgjC i, az á lta l tü n jic ki, hogy enyhén  k ese rű , nem

eg ke llem etlen  ízű  és hogy m ég hosszabb használat után  sem  zavarja m eg 
az é tvágyat és em észtést. B udapest, j 877.

flr ( íp h h a rd t  i a in e  t a n a r  é s  a  S z t . - R ó k u s  k ö z - k ó r há z  i g a z g a t ó j a ,
UI, UCDnarüI u p ,  B u d ap esten . „K ö n n y en  véte thetik  és a több i
budai v izekhez a rány lag  kevesebb m enny iségben és röv idebb  idő  
a la tt hoz kedvező  e redm ény t lé tre .“ B udapest, 1877.

f | r K ioe R ín r ln r  a  S z t i  J a n o s  k ö z - k ó r h á z  ig a z g a t ó j a B u d a p e s t e n .
Üli n ioa UflllUUl, ^V a lam enny i buda i keserű v íz k ö zött kellem es íze és 
je les hatása á lta l tű n ik  k i : gyom or- és b é lh u ru tn á l m egrögzö tt szék 
rekedésnél, a lhasi vérpangásná), valam int vé rto lu lásokná l, a ranyérné l, 
é tvágy ta lanságnál s tb .“ B udapest, 1878.

ü r  R am haroor H en r it  t a n á r  és u d v a r i  t a n á c s o s  B e c s b e n .  „M ég h o s /J  
UpUdHIUGIgül llullliltj szabb  haszná la tná l sincs sem m iféle kó ros h a tá sa .“

ü r  N lpvnpr T ll a z  e l m e g y ó g y t a n  t a n á r a ,  k o r m á n y - t a n ác s o s  B é c s -
u  ' '  " M1, b e n .  „A  m érséke lt adagok  és azok k ím életes hatása
álta l e kó roda  egybevágó heveny  kóresete iné l g y a k ran  fontos oki ja 
va la tnak  fe le lnek m eg .“ Bécs, 1879

-  —  E z e n  v í z  k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r  é s  f ű s z e r ár u k e 

r e s k e d é s b e n  é s  a  f o r r á s i g a z g a t ó s á g n á l  B u d a p e s t e n .

Cs. kir. szabadalmazott

I T I 1 I I 8  EMÉSZTŐ

D r. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo
mor 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-

é
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, _  
s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- 
vülrő l ily czímmel ■ fan ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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jj C H I N A H É J - B O R O K ,
HENRY OSSI AN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától- 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z oly á llandó  vegy iték , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságot 

_ nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé te s z i ; a b o r  nem  keserű , ha- 
jQ nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen alka lm azható  gyer- 
nJ m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és e lgyengü lt betegeknél, k ik 
ul n ek  gyom ra a keserű  szereket rosszú l tű ri. Szorulást nem  okoz azon 
K  e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely  benne  fog la lta tik . Á ra  egy  üvegnek 2 f r t  Gj

jí Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
3  s erjeny nyel (diastasis).
Qj E z töké le tes ta rtósságé  s tisz ta  ízű , m ely m iben  sem  em lékez-
[U té t  a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iztos ha tású . E zen  a lakban  
[U hason ló  kö rü lm ények  közö tt a  vasat a szervezet igen  könyen  tű ri, s 
p l ha tása  m égis b iztos. —  Ig en  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
■ e llen , úgyszin te súlyos be tegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind 

anny iszor, ha  a vérkész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk e r in g és t se rken ten i akarjuk . —  Á ra  egy  üvegnek 
2 f r t . 5 0  kr.

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

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

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a né lkü l, hogy 
vele összekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 

Qj anyag vegy ileg  egym ással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  ké- 
Ln sz ítm énynyel a gyako rla tban  igen  e lő nyösen  leh e t h a tn i az u. n. gör- 
K  vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek oly kü lön fé le  a lakb an  ny ilvánu lnak, 

he lye ttesiti a  csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , oly hata lm as szerek , m elyek úgyszól
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely 
ben  a vérszegénység m inden  be tegségnek  fő oka. — A r a  egy  ü veg 
nek 2  f r t .  fO  kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
K gyógyszertárában, király-utcza 7. sz. jjj
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B L A N C A R D ’

a p á ris i orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi co lleg ium  által 
jóváhagyatva, Francziaor.szág, B elgium , Irhon , T ö röko rszág  stb. k ó r
háza iban  á lta lánosan  behozattak .

A new-yorki 18f f - k i  és a párisi 18f f - k i  világkiállit ásnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

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

E gyesitvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö 
nösen  a lkalm azhatók  m inden oly bajnál, m ely görvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo 
gokná 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 tegségeknek  em e labdacsokka l legczé lszerű bben 
gyógy k eze lte tik .

V égre ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha  az egész szervezett é le tere jé t fokozn i és a lym phaticus, 
e lgyengül, e satnyú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

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

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

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

k irá ly -ú fcza 7. sz.

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

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

C H L O R A L  V I Z E G Y  (C hlora lhydrat)
to kocskákban . Á ra  I frt. 50 kr.

K e llem esen  idézi e lő  az álm át, kü lönösen  oly ese tekben , h o l 
az m ákony  adago lása m elle tt nem  érthe tő  el, gyerm ekekné l m inden  
u tóba j n é lk ü l a lka lm azható .

Idegbán ta lm akná l m in t fá jda lom csillap ító , já tékonyan  ha t, g ö r
csökné l ped ig  k itű nő  ha tása  m elle 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 tcza 7. sz.

«Si (§5
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P A U L L I N I A - FOURNI ER.
H atalm as szer a zsábák (neuralg ie), gyom orfá jda lom , görcsök, 

csúz és k ivá ltképen  az ideges félfe jfá jás (m igraine) leküzdésére, m ely 
nek  legerő sebb  roham ait is gyak ran  nehány  perez a latt e lenyészd.

N agy sikerre l a lka lm aztato tt m indennem ű  kó ro k b an , melyek 
á ta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak.

Szám os, úgy a m agán gyako rla tban , m in t kó rházakban , P á- 
r isnak  lege lő kelő bb  orvosai és tanára i, u. m. G risolle, T rousseau, 
R ecam ier, B lache, C ruveilh ier, H u g u ie r , A . Ta rd ieu , E . B á r t  kéz 
sat. á lta l 20 év ó ta te tt k ísé r le tek  b izony ítják , hogy ezen készítm ény 
m ai nap  egy ike a leg jobb  szereknek  ideges bán ta lm aknál, s egy ike a 
leghatá lyosabb zsongítóknak, m ikke l b írunk .

N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely v a g y  nem hasz
ná l, v a g y  épen á r t. — Ára egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 
I frt. 5Ó kr.

P á r is  ban : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d’Anjou-St.-Honoré.

P e s te n : magyarországi fő raktárban TOROK JÓZSEFgyógy
szertárában, Király-utcza 7. sz.

A  c s ,  K IR .  S Z A B A D A L M A Z O T T

S í ,  S F I T Z S R - f é l s

FOSELLENES SEBÉSZI KÖTSZEREK"
p rése lt gyapo tbó l és ragasztó  gazéból.

K ap h ató k  :

B j * : i 3 ' n r n i r E M  « r ó z ü x i r
gyógyszerésznél, Szabadkán.

. *) M elyek ism erte tése  az „ O H L .“ 34. ssám ában m egkeszdete tt.

=qF~»— '»— —0—K=

a m agyar

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
orvosok és term észetv izsgálók  f iu m e i  nagygyű lése 

pá lyakoszon 'izo tt készítm ényei, ú. m.
á lta l

C h i m n c l i o c o l a d e  100 db. 4 írtért.

C h in in c z u k o rk a  100 db- 4 frt&t
M elyekbő l m inden  darab 0.08 tiszta ch in in t tarta lm az, továbbá :

V a sa s  ch in in czu k o rk a  (Pastilli tan n o ch in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  darab 0.05 ch in in t és ugyananny i o ldatag  vasoxydot ta r ta l
maz) 100 db. 4 frt.

V alam in t te ljesen  ízetlen.

C h in inum  tan n ic u m  n eu tra le .

A  ch in insu lfá t idő szerű  á rának  k ö rü lbe lü l 5 0 % -aért kapható  :
R ozsnyay  M á tyá s g yógyszerészné l A ra d o n, va lam in t á lta la a 

b iroda lom  m inden d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm énye im  e lism ert jé lességük  á lta l közelism erés

nek  örvendenek , és több fé lekép  u tánoztatüak , m ely utánozatok  kivé
te l né lkü l közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tanna tta l készü lnek  
és kesernyés iz ü e k ; kérem  a rendelő  orvos u rak a t a rró l m eggyő 
ző dn i, hogy csak a teljesen édes és kellemes izű  R o zsn ya y -fé le pálya- 
koszorúzo tt készítm ények  tarta lm aznak  teljes m értékű  és tiszta  ch in in t.

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 I Z E T É S T  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  é v r e  Y 1K G J E L K N  . M I N D E N  V A S Á R N A P .

10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t - -Á k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e -  M e g r e n d e l h e t ö m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l .  a  s z e r k e sz t ő s é g n é l

s i t e n d ö k .  n á d o r - u t c z a  13.  s z á m  é s  K i l i a n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n
H [ R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 ú j  k r .  v á c z i - ú t c z a  I ) r a s c h e ' f é l e  h á z b a n .

ORVOSI  HET I LAP .
H o n i  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e .

H Ú S Z O N  H A R M A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  sze rk esz tő  és tu la jd o n o s  M arkusovszky L ajos tr .  F ő m u n k a tá rs  Balogh K álm án ta n á r .

T a r t a t  o m  : S til le r  B . tr . A  hasi fü g g é r aneu rysm á jának  kezdetleges tüne te irő l. —  K lu g  N . tn r. T anu lm ányok  kü lönböző  légnem ű  testek  befo lyásáró l 
a  békaszív  m ű ködésére. I I I .  E g y éb  közönyös és á rta lm as, s légnem ű  anyagok  ha tása  a békaszív re. —  K önyvism erte tés. E lő adások  az 
ideg rendszer be tegségeirő l, ta r to t ta  S a lp é tr ié re  kórházban  Charcot J . F o rd íto tta  K oller G y . tr. —  Lapszem le. M éhbeli bu rkony töm lő  12 
éves leánynál. —  N yaksz irti ü tér erő szak i dagj a. — Ú jab b  e ljá rás donga té rdné l.

Tá r c z a : A budapesti k ir. o rvosegy let szakülése 1879. novem ber 8-kán. — U gyanaz nov. 15-kén. —  A b u dapesti k ir. o rvosegy let á lta l k e ze lt  
Iv án ch ich  a lapnak  ide ig lenes szabályzata. —  A  békésm egyei o rvos-gyógyszerészegy letnek f. é. O ctober 30-d ikán  ta r to tt közgyű lésérő l. —  
V egyesek . — P á ly áza to k .

A hasi függér aneurysmájának kezdetleges 
tüneteirő l.

K öz li S t i l l e r  B e r t a l a n  tr. m agán tanár és kó rház i fő orvos.

A z „O rv o s i H e t i la p “ 1877 év i 4. és 5. szá m á b an  a 

h as i fü g g é r  d a g já n a k  e g y  k ó rh á z i e s e té t  k ö zö ltem , me ly  

e le in te  g y o m o r rá k o t  sz ín le lv én , rö v id  ész le lés  u tá n h e ly e 

sen  k ó r ism ézv e , s a  b o n czo la t á l ta l  ig a z o lv a  le t t .  A z e se t 

le írá sá h o z  m e g je g y z é se k e t k a p c so lta m  a  b á n ta lo m  k ó r

je lz é sé rő l, m e ly  ezen a n e u ry sm a  r i tk a s á g a , s m ás b ete g 

s é g e k  tü n e te iv e l  v a ló  h a so n la to s s á g a  m e l le t t ,  a  k ó rk é p 

n e k  m iné l é lese b b  k ö r ra jz a  czé ljáb ó l új m eg  új t isztázá s t 

és ig azo lá s t k ö v e te l.

M á r azon  k ö z lem én y b en  e m líte tte m  e g y  m a g á n 

g y a k o r la t i  e se te t, m e ly  k ö z v e tle n ü l az e lső  u tá n  é sz le lé 

sem  a lá  k e rü l t .  E m e n n e k  fő v o n ása i m ég  é lé n k e n  szem em  

e lő t t  le b e g v é n , k é p e s  v o ltam  n a g y  b iza lo m m al h as i fü g g é r  

tá g u la tá t  g y a n í tó la g  k ó r ism ézn i m á r  azon  k o rsz a k b a n, 

m idő n a  b e te g s é g n e k  tá rg y i la g o s  s a rk tü n e te , a  lü k tető  

d a g , k im u ta th a tó  m é g  sem m ik ép en  nem  v o lt. A z ó ta  a  

b e te g  m e g h a l t ;  s n o h a  b o n c z le le trő l nem  re n d e lk ezh etem , 

a  k ó r ism e  m ég is  n em csa k  a  k ó r  le fo ly á sa , s m in d in 

k á b b  sze m b e ö tlő b b  h a la d ó  tü n e te i, h an em  ném i d u rv a  

h u l la le le t  á l ta l  is ig a z o lv a  le t t ,  a  m in t a  k ö v e tk ez ő k b ő l 

k i  fo g  d e rü ln i.

H a  ezen  e se te t  is közzé ten n i b á to rk o d o m , n e m 

c sa k  a z é r t  teszem , h o g y  e g y  ig e n  r i tk a  k ó ra la k  casuis ti-  

c á já t  g a z d a g ítsa m , h an e m  k ü lö n ö se n  a  czé lbó l, h o g y  

n e h á n y  o ly  k ó r je lzés i p o n to k ra  f ig y e lm ez tessek , m e ly ek  

e g y é b  h aso n ló  b a jo k  k iz á rá sa  m e l le t t  k ép i ssé tesznek , 

az ü té rd a g  g y a n ú já t  b e n n ü n k  m á r  k o rá n , m ég  p e d ig  

jó v a l az i l le tő  d a g n a k  k im u ta th a tá s a  e lő tt  fe lé b resz te n i. 

H o g y  e7 nem  fe les leg es , azaz h o g y  a  b á n ta lo m n a k  k o 

ró d á i k é p e  m é g  k o rá n  s in cs m e g tö m ö rö d v e , a r ró l  m in 

d en k i m eg g y ő z ő d h e tik , k i  a  Z iem s sen- fé le  le g ú ja b b  n a g y  

m u n k á b a  te k in t ,  h o l u g y a n is  e g y  o ly  je le s  k ó ro d ász  

m in t Q uincke, a  b e te g s é g n e k  a n n y ira  e lm o só d o tt k é p é t  

ad ja , h o g y  az a  ta n u ló t  a  b e te g á g y n á l  tá jék o z n i nem 

e lé g  a lk a lm as . V ilág o s , h o g y  a  sze rző  nem  te rm é sz e t j

u tá n  r a jz o l t ; sa já t  ész le lés  h iá n y á b a n  p e d ig  m e s te r sem  

k ép e s , id e g e n  b e n y o m á so k a t je l le m z ő e n  e lő adn i.

D e té r jü n k  á t  e se tü n k re .

K. J., mintegy 66 éves nő t több év óta kezeltem. Sápadt, 
de elég jól táplált nő  volt, ki özvegy létére, gyakran kedvező tlen 
körülmények között, nagy háztartását és családját ritka buzgó- 
sággal, s folytonos erő feszítéssel igazgatta. Nagyobb betegségeken 
tudtommal át nem ment. Nagy hajlama volt hasmenésre, s min
dig gyenge evő  volt. 1876-i martius végén a felhas felé kisugárzó 
heves hátfájdalmaktól kezdett panaszkodni, melyek — mint ki
derült —  már hónapok óta jelenkeztek volt néha néha, de most 
nem csak fokra nézve gyarapodtak, hanem folytonosokká lettek, 
s csak hevességükre nézve hullámoztak. A fájdalmak április hó
ban mindinkább erő sbültek, fúrva és szaggatva egész a mellcsont 
alá fészkelő dtek, s nagy szorongást okoztak. Májusban a bajnak 
folytonos haladása azáltal nyilvánult, hogy a test minden moz
gása, vagy rázkódása a hátban és felhasban a fájdalmat fellob- 
bantá elannyira, hogy a tüsszentés, köhögés, orrfuvás és székle
tétel kínná vált, s a fel- és leülés, még inkább a járás' türhet- 
lenné lett. A beteg éjjel nappal karszékében ü l t ; a fájdalom az 
alsó hát- és felső  ágyékcsigolákban fészkelt, s részint átcsapott a 
felhasra, s a gyomorgödör mélyére, részint pedig ezen tájakon 
önállóan is dúlt. Az objectiv vizsgálat, többszörösen, s gonddal 
ismételve, semmi támpontot nem ad o tt; az illető  csigolyák eltérést 
nem mutattak, s nyomásra nem voltak érzékenyek, a hasi szerve
ken rendellenesség nem volt észlelhető  ; gyomor kissé puffadt, a 
has nagy fájdalom nélkül kitapintható, dagnak semmi nyoma ; az 
étvágy egészen megsemmisült, de savanyú, vagy bű zös böfögés, 
fájdalom, vagy nehézség érzete evés után, undor, vagy hányás 
nincs jelen ; a nyelv tiszta; eddigi hajlama ellenére székszorulás
ban szenved. Az elő bb is sápadt arcz most senyves színű , kife
jezése szenvedő . Melegedő  borogatások, langyos fürdő k, elvonó s 
fájdalomcsilapító szerek külső , s belső  használata még könyeb- 
biilést is alig okozott. A nem rég észlelt esetnek még élénk be
nyomása alatt már most gyökeret vert bennem a gyanú, hogy 
lappangó hasi ancurysmával van dolgom, miután a vázolt tünetek 
összletét semmi egyéb betegséggel összhangzásba hozni nem 
bírtam.

Május végén a városligetbe küldtem a beteget, hol állapota 
nem sokára annyira javúlt, hogy junius folyamában kis sétákra is 
vállalkozhatott, s a fennt nevezett, a has belnyomásának rögtöni 
gyarapodásával járó mű ködéseket is fájdalmatlanul végezhette. 
Már is elkezdem kórismémet tisztább esetek számára félre tenni, 
midő n alig 2— 3 hét múlva a régi állapot javában visszatért, s 
tetemes változás nélkül egész nyáron át eltartott. September

4 7

I



1035 1 0 3 6

végén a nyomorult beteg városi lakásába vitetett vissza, hol 
bő vebb orvosi ápolásban részesíttetett. A nyárra nézve említésre 
méltó azon körülmény, hogy idő változás rendesen fokozta a fáj
dalmakat, s egyéb kínainak egész seregét.

Ismételt vizsgálatok most a következő  leletet adják: A 
gerinczoszlop mindenütt rendes, s nyomásra nem érzékeny ; a 
has puffadt, kissé feszült, mindenütt teljes dobos hangot ad ; 
mélyebb nyomásra mindenütt érzékeny. A felhason a középvonal
tól inkább balra mély nyomásra a függér lüktetése érezhető , mely 
nem erő sebb, de jóval ellentállóbb a rendesnél; a gyomortáj 
feszülése s érzékenysége miatt azonban az aorta csövét körül 
tapintani nem lehet. A beteg állítása szerint a nyomás ezen tájon 
legérzékenyebb, s egész a hátba csapó heves fájdalmat okoz; a 
lüktetésnek subjectiv érzete nincs jelen. A tüdő k, máj, lép ren
desek ; a szív nem nagyobbodott, hangjai tiszták ; a czombüterek 
lüktetése se nem gyengült, sem elkésett; minden hozzáférhető  
üterek ruganyosak. A fájdalmak éjjel-nappal dühöngenek; á türel
mes beteg szüntelenül jajgat. Étvágy: tiszta nyelv mellett semmi; 
hányás nincs ; székletétel cső re folytán minden 4— 6 nap. A 
beteg sem hátán, sem oldalt nem fekhetik ; ülve tölti napjait, s 
többnyire éjjeleit is, óvakodva minden mozgástól, mely kínjait 
fokozza. A fájdalmak néha még az alsó végtagokba is kicsapnak ; 
talpai különösen bal oldalt ilyenkor tompa érzésüek, zsibbadtak.

October havában mint ú j ' tünet említendő  a hátnak és 
deréknek hyperaesthesiája a fájdalom rohamai alatt, úgy hogy az 
ing érintése is türhetlen, s a beteg fekvés közben kénytelen, 
túlérzékeny hátát vájult helyzetben tartani. E mellett azonban a 
gerinczoszlop mély nyomást jól tű r. Csak késő bb válik érzékennyé 
annak hátágyéki része. Továbbá hasmenés kezd jelenkezni, s végre 
teltségi érzet a bárzsingban, úgy hogy erő lködnie kell a falat 
lenyelésében; de evés nélkül is bántja ezen fuladozási érzés. 
Hogy mennyire hiányzott még ekkor is minden objectiv támpont 
a kórismére nézve, abból következtethető , hogy orvosaink egyik 
legjelesbike teljesen negativ lelete alapján neuralgicus bántalmat 
jelzett.

November hóban naponta kétszer 3 —4 centigrammos 
morphin-befecskendést kap, mi csak lényegtelen könyebbülést 
szerez. Két napon át kellemetlen lüktetésrő l panaszkodik, melyet 
különösen hátában érez ; de még ekkor is a vizsgálat eredménye 
negativ. Étvágya tiszta nyelve daczára semmi, úgy hogy kénysze
ríteni kell csekély híg eledelre; mind azáltal idő nkint a legne
hezebb étkeket (ludmájat, káposztát, sajtot, babot sat.) minden 
kellemetlen utóhatás nélkül eltű ri. Hasmenés székrekedéssel válta
kozik. Arczszíne senyves ; gyengesége miatt csak nehány órát tölt 
ülve, többnyire felhúzott térdekkel hátán fekszik.

December 4-én a beteg roszúl lesz, ökröndözik, többször 
hány, arcza összeesett, pulsus gyenge rendetlen, gyenge vonag- 
lások a felső  végtagokon, s a törzs egyes izmain. 5-én a gyomor 
puffadtsága rendesnél csekélyebb lévén, s a beteg az elő re ment 
súlyos tünetek folytán érzékenységét leküzdvén, a szorgos vizsgálat 
élénk felhasi lüktetést mutatott ki a kardnyujtványtól majdnem a 
köldökig; a lüktető  felület, melyet fájdalom miatt körültapintani 
lehetetlen, az epigastrium felső  részén felületesebb, s ellentállóbb, 
legalább 5— 6 centimeter szélességű  ; alsó része mélyebben fekvő , 
kevésbbé resistens és keskenyebb. Ezen leletet a következő  napo
kon történt vizsgálatok igazolták s kiegésziték. A felhasi pulsatio 
szélessége 7 cm., melybő l mintegy 5 cm. a középvonaltól balra, 
2 cm. jobbra esik ; lefelé a lüktetés mélyebben fekszik, kizárólag 
balra esik, s mintegy 3 cm. szélességben érezhető . A lüktető  
dag a legmélyebb belégzés alatt sem változtatja helyét. A mély 
kontatás felette dobos, kevéssé teljes hangot á d ; a hallgatódzás 
a gyomornak folytonos korgása által igen nehéz ; azonban mégis 
két határozatlan, tompa hang hallható. A szívhangok tiszták; de 
az első  a szívcsúcs és aorta felett tompa ; a pulsus rendes számú. 
Ajulási érzések hányingerrel, vagy a nélkül mind inkább bő vebben 
jelentkeznek. Az ágyban felkelést, s minden egyéb törzsmozgást heves 
fájdalom mellett collapsus-tünetek követik, kivévén ha morphin- 
befecskendés ment elő re, mely nem álmot ugyan, de a nyugalom 
kéjérzetét adja.

1877. januar hóban a felhas puffadtsága és feszültsége 
miatt a vizsgálat többnyire meg van nehezítve annyira, hogy néha 
még a lüktetés sem érezhető . A befecskendések naponta kétszer

6 cgr. morphint tartalmaznak. Februárban a hasmenés mellett 
hörghurut fejlő dik, mely a köhögés miatt kínzóvá válik. A követ
kező  hónapokban a beteg mindinkább hanyatlik, s az ágyat e in em  
hagyja ; ájulási érzetek bő vebbek, látható ok nélkül is. Junius hó
ban az eddig gyenge, de nem szapora pulsus 100-ra megy, a 
fájdalmak majdnem megszű ntek, s kizárólag a hátban mutatkoznak 
még idő nkint. Az ütéri daganat egészen tisztán kitapintható, vál
tozást küiemében nem mutat, igen ellentálló, majdnem porczke- 
ménységű . A szív és a czombüterek pulsusa rendes marad. 
Decubitus, késő bb bélhurut támad, mely csakhamar dysentericus 
jelleget ölt, s a beteg julius 12-én az ütérdag repedésének min
den jele nélkül tüdő vizenyő  által meghalt.

A bonczolat nem lett megengedve ; de közvetlenül a beteg 
halála után eddig ki nem vihető , mély, kíméletlen tapintási vizs
gálatot ejtettem, mely kétséget nem engedett afelő l, hogy orsó
alakú aneurysma van jelen a hasi függérnek legfelsőbb rekesz 
alatti részén, melynek csupán felső  részét kitapintani nem lehete. 
Feltű nő  volt most is a daganatnak majdnem porczkeménysége, 
mely összenyomatását annyira nehezité, hogy tömörnek lehete 
tartani, ha ugyanazon dagnak lüktetését az élő ben számtalanszor 
nem tapasztaltam volna.

M ár m o st m e ly  tü n e te k  v o l ta k  azok , m e ly e k  ezen 

e se tb e n  h ó n a p o k k a l  e g y  lü k te tő  d a g n a k  m e g á l la p í tá sa 

e lő t t  a n e u ry sm á n a k  fe lte v é sé re  in d í to t ta k  ? A  fá jd a l 

m ak minő sége, a sajátságos dyspepsia, s részb en  a  senyves 

á lla p o t; v a g y is  jo b b a n  m ondva, m indezen  tü n e te k  össz- 

le te s  k ép e , m e ly e t m ás h aso n ló  b e te g s é g e k k e l  m e g e g ye z 

te tn i  nem  b ír tam .

A  b á n ta lo m n a k  e lső  je le  i t t ,  m in t a  h a s i fü g g é r-  

d a g n a k  csa k n em  v a lam e n n y i e se té b e n , a  d ü h ö n g ő  h á t 

fá jd a lm a k  v o l ta k , m e ly e k  a  fe lh asb a , n é h a  az  eg ész  

h a s b a  k isu g á ro z ta k . K é ső b b  ezen m áso d lag o s  fe lh as i fá j

d a lm a k  b izo n y o s  ö n á l ló s á g o t n y e r te k ,  s a  h á t fá jd a lma k 

tó l fü g g e t le n ü l  is fe l lé p te k . M indezen  k ín o s é rz e tek  f o l y 
tonosak v o l ta k , szü n te le n ek  a  szó szo ro s é r te lm é b e n  ; de  

n em csa k  h o g y  s z ü n e te k e t nem  m u ta t ta k , id ő n k in t m ég  

ro h a m sz e rü le g  k iá l lh a t la n  fo k ra  g y a ra p o d ta k .  F o ly ton o s 

s á g u k  m e l le t t  n y o m a té k o t  é rd e m e l azon  s a já ts á g u k , ho g y  

m in d en  testmozgás, k éső b b  m é g  m in d en  m ű k ö d és á l ta l ,  

m e ly  a  te s t  megrázkodását, s a h a s i b e ln y o m á sn a k  rö g tö n i  

em e lk e d é sé t o k o z ta  (o rr fu v ás. tü sszen tés , k ö h ö g é s  sz é k le 

té te l)  á l la n d ó a n  fo k o zó d tak . T e rm é sze te s, h o g y  ezen sa- 

já tsz e rü  fá jd a lm a k n a k  le h e tő  fo r rá s á t  k u ta tn i  ig y e ke z te m . 

A  g e r in czo sz lo p , m in t a fő k ó r tü n e t k i in d u lá s i p o n tja , 

sem m i o b jec tiv  tá m p o n to t  n em  a d o t t ; n y o m á sra  seh o l 

sem  v o lt é rz é k e n y , m o zg ása  seh o l sem  v o lt k o r lá to lva , 

a la k ja  v á l to z á s t  nem  m u ta to t t ; ép  o ly  k ev é ssé  le h e te t t  

az a lsó  v é g ta g o k b a n  g ö rc sö s  v ag y  h ü d ése s  je l lem ű  m oz 

g á s i z a v a ro k a t t a l á l n i ; m in d  m eg an n y i tü n e te k , m e lye k  

a  fá jd a lm a k n a k  h ó n a p o k ra  te r je d ő  ta r ta m a  u tá n  a m ell
vagy ágyékcsigolyáknak mélyebb bán ta lm a iná l (lob, szu, rák ) 

nem  h iá n y o z ta k  v o ln a . É p  o ly  k e v é ssé  le h e te  gerinczagy 
lobjára, v a g y  ú g y n e v e z e tt  sorvadására g o n d o ln i, m iu tán  

ezen  b a jo k n a k  s a rk tü n e te i  (p a ra p le g ia , h ó ly a g h ü d é s  é r 

zésh ián y , a ta x ia  sa t.) le g k ise b b  n y o m b an  sem  v o lta k 

je len . N eura lg ia  lumbo-abdom inalis e llen  szó lo tt n em csa k  

a  fá jd a lm a k n a k  h ó n ap o k o n  á t  ész le lt fo ly to n o sság a , 

h an em  a  m o zg ás és rá z k ó d á s  i rá n t i  é rz é k e n y sé g  is ; csú- 

zos lumbago h a  ig en  heves, já rh a t  u g y a n  ezen m o zg ás 

e llen i in to le ra n t iá v a l, de  nem  t a r t  o ly  so k á , fá jd alm a i 

n em  o ly  fo ly to n o sa k , s nem  te r je d n e k  k i á l ta lá b a n  a fe l

h a s ra , s a n n a k  m é ly é re  ; m in d k é t u tó b b  n e v e z e tt  b e te g 

s é g  e llen  szó lo tt azo n k ív ü l a  sa já tsá g o s  em ész te tlen ség ,
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a b e te g  sen y v e s  k ü lem e, s ta lá n  a k ü lö n fé le  k ü lső  és 

b e lső  c s i lap ító  sze rek n e k  á l la n d ó  s ik e r te le n sé g e  is.

M indezen  b á n ta lm a k  k iz á rá s a  u tá n  a n n y iv a l in k á b b  

k e l le t t  a  k ü lö n fé le  fá jd a lo m m a l já ró  gyom orbajokra g o n 

do ln i, m ive l e z e k n e k  e g y é b  fő tü n e te i, d y sp e p s ia  és se n y v  

is a  k ó rk é p n e k  sa rk v o n á sa i t  k é p e z té k . D e ezek  sem  

c o n g ru á l ta k  a  fe n n á lló  k ó r je le k  ö ssz le tév e l. T iszta  cardi- 
algia ro h am o san  lép  fel, s nem  t a r t  fo ly to n o sa n  so k  h ó 

n a p ig  ; m ozgás és a  fe n n te m lí te t t  h e v e se b b  re s p ira to r ic u s  

m ű k ö d é se k  á l ta l  p e d ig  e g y á ta lá b a n  nem  sz o k o tt  fokoz- 

t a t n i ; a  d y sp e p s ia  sem  o ly  fo ly to n o s  és a  k ü lem  sem 

sen y v e s . G yom orfekély, v a g y  gyovim orrák fe ltev ése , m in t 

lá tsz ik , m é g  le g in k á b b  m eg fe le lt  v o ln a  az em ész te tlen - 

ség n e k , a  b e te g e s  k in ézésn ek , ső t a fá jd a lm ak  fo ly to n o s

s á g á n a k  is ; m e r t  ezen  b á n ta lm a k b a n  a  ro h a m o s c a rd ia l-  

g icu s  fá jd a lm a k o n  k ív ü l, le h e t  m é g  je le n  fo ly to n o s  é rzé 
k e n y s é g  és fá jd a lo m  is ; d e  so h asem  o ly  d ü h ö n g ő , soh a 

sem  o ly  a b so lu t  szü n e tle n  s m o zg ásra  re n d esen  r.em  

fo k o z ó d ik ; e l te k in tv e  a ttó l, h o g y  h án y á s , v é rh á n y á s, 

k ö rü l i r t  h e ly b e l i  é rz é k e n y sé g  és d a g a n a t  eg é szen  h iá n y 

zo tt. D e  m ég  a  dyspepsia is  d if fe ren tia l is  tá m p o n to t  ád , 

m e r t e g észen  m ásfé le  v o l t  az ese tü n k b e n , a m in t  az mé ly e b b  

g y o m o rb a jo k n á l, ső t az e g y sz e rű  id ü lt  h u ru tn á l  len ni 

szo k o tt. M in d k é t á l ta la m  ész le lt ese tb e n  sa v a n y ú s  bö fö - 

g és , g y o m o ré g e té s , rósz  szá jíz , b ű zös leh e l le t, fá jd a lo m , 

v a g y  n y o m ás  ev és u tá n , szó rv án y o s , v a g y  szo k v án y o s  

h á n y á s , m ind  m e g a n n y i tü n e t, m e ly  fe k é ly e s , v a g y  rák o s  

g -yom o rb a jo k n á l, de  id ü lt  h u ru tn á l  is c sa k  r i tk á n  hiá n y 

z ik , n em  v o lt je len . I t t  csu p á n  a  tá p lá lk o z á s i ö sz tö n n ek  

te l je s  h iá n y á ró l,  az éh sé g i id e g e k n e k  (a v a g u s  v é g sz á la i

n ak ) m in te g y  é rz é s te le n sé g é rő l le h e te  szó, a  szó szo ro s 

é r te lm é b e n  d y sp e p tic u s  tü n e te k n e k  h iá n y á v a l ; m in t era- 

l ítém , g y a k ra n  m e g tö r té n t ,  h o g y  m iu tán  a  b e te g  h o ssza b b  

id ő n  á t  c sa k  lev es t, k á v é t, b o r t ,  v ize t k is  m en n y iség b e n , 

s ez t is n a g y  e llen szen v v e l v e t t ,  e g y sz e r  m eg in t lúd - 

m á ja t, k á p o sz tá t, fü s tö l t  n y e lv e t, s e g y é b  n eh ezen  em ész t

h e tő  é te le k e t  e v e tt  le g c se k é ly e b b  em ész tés i z a v a r né lk ü l. 

A  szé k rek e d és , m e ly  e se tü n k b e n  a n n á l in k á b b  k itű n t, m ive l 

a z e lő t t  h a sm e n é s re  v o l t  h a j la n d ó sá g , a  h a s i a n e u ry sm a  

és a  sze rv es  g y o m o rb a jo k n a k  k özös tü n e te .

E zen  sa já tsá g o s , t isz tán  id e g e sn e k  lá tszó , g y o m o r- 

b á n ta lo m  m é g  o ly  ese tb e n  is é r té k e s  d if fe ren tia l is  tü n e 

m é n y t sz o lg á l ta t ,  a  h o l az  a n e u ry s m á n a k  k é ső b b i sz a

k á b a n  az é rd a g  m á r  ta p in th a tó v á  v á lik , d e  a  lü k te tés  

g y ö n g e sé g e , v a g y  m é ly  fe k v é se  m ia tt  m ég  el nem  d ö n t

h e tő , vá jjon  c sa k u g y a n  fü g g é r tá g u la t ,  v a g y  a  fü g g é r 

á l ta l  c sa k  sz a b v á n y o sa n  em elt, s a  g y o m o rb a n  fészk elő  

tö m ö r d a g  fo ro g  fenn . I l y  e se te k b e n , m e ly e k  m á r a  le g 

a v a to t ta b b  k ó ro d á sz o k  í té le té t  n e h e z íte tté k , v a g y  eg y e 

n esen  fé lre v e z e tté k , m iu tán  k ü lö n ö sen  k o ro sa b b  e g y é

n ek n é l a  d y sp e p s ia , g y o m o rfá jd a lo m , fe lh a s i d a g  és 

sen y v e s  k ü lem  co m b in a tió ja  a  g y o m o r rá k n a k  k é tsé g te le n  

k é p é t  lá tsz a n a k  e lé n k  tá rn i ,  i ly  e se te k b e n , m ondom , a  

fe n n t v áz o lt g y o m o rb á n ta lo m  h a tá ly o sa n  az an e u ry sm a 

m e l le tt  szó lh a t. T e rm é sze te s, h o g y  e m e l le t t  é r té k e sí te n i  

fo g ju k  a  szü n te len i k ínzó  fá jd a lm a k a t, m e ly ek  Lebert 
sze r in t i ly  m é r té k b e n  a l ig  fo rd u ln a k  e lő  m ás b e te g sé g 

nél, k ü lö n ö sen  p e d ig  a  d a g a n a tn a k  rö g z í te t t  v o l tá t , s 

h e ly z e t i  fü g g e t le n s é g é t  m in d en  lég zé s i m o zg áso k tó l. 

E g y é b  v é rk e r in g é s i  tü n e te k , m in t a  cz o m b é r lö k és  g y ön -
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g ü lé se , s e lk é se ttsé g e , a  b a l  szív tú l te n g é s e  sa t., i ly  ese 

te k b e n  a lig  h a sz n á lh a tó k  fel, m ive l nem  c sa k  nem  á lla n 

d ók , h anem  a  b e te g s é g n e k  o ly  s z a k á b a n  lé p n e k  fe l, mi

k o r  az é rd a g  m á r je le n té k e n y  n a g y s á g ra  fe j lő d ö tt, s m á r 

az á l ta l  is m in d en  k é ts é g e n  fe lü l em e lte  a  k ó r ism é t.

H o n n é t e re d n e k  ezen  za k la tó  fá jd a lm ak , m e ly e k  

fo k u k  és fo ly to n o ssá g u k  á l ta l  a  h a s i  fü g g é rd a g n a k  le g 

á l la n d ó b b , s le g k o rá b b i  je lé t  k é p e z ik ?  A l ig  le h e t  ké tsé g , 

h o g y  id e g e k  n y o m á sá b ó l e re d n e k , m é g  p e d ig  az é r d a g  

b o n c z ta n i v iszo n y a in á l fo g v a  az a o r tá t  k ö rü l fo n ó  s ym 

p a th ic u s  fo n a to k  azok , m e ly e k  ezen  n y o m á sn a k  le g in ká b b  

k i v a n n a k  t é v e ; k ü lö n ö sen  a  p le x u s  co e liacu s  és a  fél- 

h o ld k é p ü  d ú czo k , h a  a  d a g a n a t,  m in t i t t ,  a  fü g g é r  fe lső b b  

ré sz é t i l le ti . E g y e s  b o n c z ta n i le le te k  a n g o l sze rzők n é l 

e ré ly e se n  tá m o g a t já k  ezen  n é z e te t. R i tk á b b a n  fo g n a k 

szen v ed n i a  s y m p a th ic u s  n a g y  h a tá rk ö te g e i ,  m e ly e k  a 

g e r in c zo sz lo p  o ld a la in  n y ú ln a k  le, s m é g  r i tk á b b a n  a 
g e r in c z a g y b ó l  k i lé p ő  id e g g y ö k e re k . V a n n a k  az o n b an  ese 

te k , ho l a c s ig o ly á k  e lp u sz tí tá sa  u tá n  m ag a  a  g e r inc z a g y  

is m e g tá m a d ta t ik .  H o g y  m ié r t o ly  sz e r fö lö tt  h e v e s  és 

fo ly to n o s  a  fá jd a lo m  az é rd a g n á l  e g y é b , u g y a n e z e n  tá jon  

id e g n y o m á s t g y a k o r ló  d a g o k k a l  szem k ö z t (a g y o m o r 

h á tsó  fa lá n a k , a  h a sn y á lm ir ig y n e k , a  h a s h á r ty a  m ö g ött i  

m ir ig y e k  rá k o s  d a g a n a ta i) ,  a z irá n t m ár e lő b b i k ö z lem é 

n y e m b e n  azon n é z e te t  v o ltam  b á to r  n y i lv á n íta n i, m isze r in t 

az é rd a g n a k  ezen te k in te tb e n  a l ig  le h e t  e g y é b  fö lény e , 

m in t lü k te té s e , m e ly  m ás d a g o k  n y o m á sá v a l  p á rh u z a m 

b a n  m in t fo ly to n  ism é tlő d ő , s sz a k a d a t la n é i  m ű k ö d ő  

t ra u m a tic u s  h a tá n y  fo g h a tó  fel.

F e lfo g á so m  sze r in t f ig y e lm e t é rd e m e ln e k  a  szoron- 

g á s i  é rz e te k , k ü lö n ö sen  p e d ig  az á ju ld o záso k , s a  co l la p 

su s tü n e te i ,  m e ly e k  b e te g ü n k n é l  a  h e v e se b b  fá jd a lm as  

ro h a m o k a t, s ' m ég  á l la n d ó b b a n  a  te s tm o z g á so k a t, a  szék 

le té te l t  sa t. k ís é r té k ,  s m e ly e k e t Lebert is m in t a  b e te g 

s é g n e k  csa k n em  re n d es  je le i t  em líti . O n k é n y te le n ü l a 

Rom berg á l ta l  le í r t  n e u ra lg ia  c o e l ia c a  tü n e tc s o p o r t já ra  

e m lé k e z te tü n k , m e ly  z sá b á n a k  szé k h e ly e  a  v a g u s tó l  

fü g g ő  k ö zö n ség es  c a rd ia lg iá v a l  e l le n té tb e n , sz e r in te  a 

p le x u s  co e lia c u s -b a n  v o ln a  k e re se n d ő . A  h íre s  k ó rb uv á r  

„az a lé l ts á g  sa já t la g o s  é rz e té t, az  é le t  m eg sem m isülésé 

n e k  é rze lm ét, m e ly  a  v é rk e r in g é s b e n  és a  b e te g n e k  

eg ész  k ü le m é b e n  k ife jez i m a g á t “ je l lem ző n ek  ta r t ja  a 

sy m p a th ic u s  v a la m e n n y i h y p e ra e s th e t ic u s  b a ja i ra  nézve, 

s ép e n  a z é r t  sz e r in te  a  n e u ra lg ia  c o e lia c á -n a k  m e g kü lö n 

b ö z te tő  sa já ts á g a , szem ben  a  v a g u s  zsá b á jáv a l. A z  újab b  

k ó ro d á sz o k  tú ln y o m ó  ré sze  a  g y o m o rz sá b á n a k  ezen 

k e t tő s  e re d e té t  sem  k ó ro d a i la g , sem  b o n c z ta n i la g  nem  

ta r t ja  e lé g g é  m e g a la p í to t tn a k ,  s a  v ázo lt je l  ta n i  k ü lö n b 

s é g e t nem  fo g a d ja  el. D e  h a  az á ju lás i és co l lap su s-tü n e te - 

k e t  sze m ü g y re  vesszük , m e ly e k  a  h a s i fü g g é rd a g  fá jda l

m a it k isé r ik , m e ly e k n e k  e re d e té t  a  fü g g é r t  k ö rü lh á ló zó  

s y m p a th ic u s  fo n a to k  és d ú czo k  sé re lm é b e n  k e ll k e re s

n ü n k , s h a  a sh o k  tü n e te ire  em lék szü n k , m e ly ek  a  h as n a k  

rá z ó  és lö k ő  t ra u m á in á l  e lő fo rd ú ln a k , a k k o r  Rom berg 

n é z e te it  v é g le g e se n  e lu ta s í ta n i  a l ig  fo g ju k . M in d e ne se tre  

é rd em es, ez ek n ek  e le jtése  e lő tt, a sy m p a th ic u s  k ó rbo n c z - 

ta n i  v iszo n y a ira  i l le tő  e se te k b e n  n a g y o b b  g o n d o t ford í

tan i, m i e d d ig e lé  c sa k  ig e n  szó rv án y o san , s k iz á ró la g  

a n g o l  sze rző k n é l tö r té n t  m eg .

A  h a s i é rd a g n a k  a  fá jd a lo m  és a  d y sp e p s ia  m e l le t t
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eg y ik  fő vonába a senyv, m ely  u g y an  tö b b n y ire  a k ó rn ak  
késő bb i szakát jellem zi, de m ely, m in t esetünkbő l 

lá tjuk , m ár k o rán  is fe lléphet, jóva l a lü k te tő  d agn ak  

k ip u h a to lh a tása  e lő tt. A  senyv  teszi sok  esetben  oly  

hason lóvá a szóbanlevő  aneurysm a k ó rk ép é t a hasi 

rák o s ú jkép le tekhez. Lebert m inden lehető  oko t össze

k e res  ezen fe ltű nő  je len ség  m ag y a ráz a tá ra , m ely pusztán  

az ü té rn e k  tá g u l t  v o ltáb ó l k i nem  deríthető , s mi kü lö 

nösen feltű nő , semm i eg y éb  an eu ry sm án á l nem  fo rdú l 

elő . M eg lehet, h o g y  ezen senyvnek  fo rrása  szintén túl- 
nyom ó lag  a hasi sym p ath icu s erő m ű vi sérü lésében , s e l
v á lto zásában  keresendő . Ezen feltevés ném i tám aszt 

n y e rn e  az A dd ison-kó r senyvében, m ely  tén y le g  a hasi 

eg y ü tté rző  ideg  eg y es tá ja in ak  e lfa ju lásán alapsz ik.

M ég egy  k o rán  fellépő  tü n e t leg y en  nehány  szóval 

m egem lítve, t. i. a lüktetés subjectiv érzete a k éső bben  
k im u ta th a tó  d ag an a t tá ján . Ezen tü n e t ese tü n k b en  csak  

k é t napon á t v o lt jelen, de Lebert nyom án ú gy  látsz ik , 

m ás esetek b en  so k k a l á llan d ó b b  szo k o tt leni, s i ly en k o r 

a  b e teg ség  kezdetleges szak áb an  m inden ese tre  nagyon  

é rték es  kórje lzési tám p o n to t nyú jt.
H o g y  a hasi fü g g é rd ag  k ó rk ép e  m ég e lég g é  rö g 

zítve, s a lap o san  ism erve nincs, a rró l  b izo n y ság o t te t t  

nem csak  an n ak  e lm osódo tt ra jza  a  leg tö b b  ta n k ö n y v 

ben, hanem  azon kö rü lm ény , hogy  m ég a g y o m o rb a 
jo k a t tá rg y a ló  leg ú jabb  ném et m üvekben is (lásd Lenbe, 
Ztem ssen n a g y  m üvében) a gyom orzsába és g y o m m o rrák  

d iffe ren tia lis  kó rje lzésében, a hasi fü g g ér d ag ja , s k izá

rásán ak  szüksége egy  szóval sem  em lítte tik . Igaz, ho g y  

o ly  r i tk a  b e teg ség , m iszerin t Lebert 1865-ig az egész 
n ag y  ném et iroda lom ban  csak  15 ese te t b i r t  gyű jten i, 
m ag a  p ed ig  ad d ig  csak  egy  e se te t észle lt vala. A  bán- 
ta lom  szerin te  leg g y a k o r ib b  az ango l fajnál) s szerző ik 

nél c sak u g y an  nem csak  é le th íven  le írva, hanem  a neve

ze tt g y o m o rb e teg ség ek  m egkü lönböz te tő  kó r.sm észetében  

is m egem lítve ta lá lju k  azt.

Tanulmányok különböző  légnemű  testek befo
lyásáról a békaszív mű ködésére.1)

K l u g  N á n d o r  taná r tó l .

III. Fejezet.

Egyéb közönyös és árta lm as légnemű  anyagok hatása a béka szívre.

29. A közönyös légnemű  anyagok közül a koneny, légeny 
és a világítógáz képezték vizsgálataim tárgyát.

A könenyt horgany és hígított kénsavból elő állítva, vele 
épen úgy tettem vizsgálataimat mint a szénsavval. Hatást a szív
mű ködésre ezen légnem nem mutatott, bár a szív az egyes kísér
leteknél 3 órán túl is mű ködött, s így már eléggé elfáradhatott, 
hogy fogékonyabb legyen a belé újból vezetett könenyvér beha
tása iránt.

Hasonló eredményhez vezettek légennyel tett kísérleteim 
is. Én a körlevegő bő l elő állított légenyt használtam. A levegő t, 
mint ismeretes, vascsövön vezettem át, mely réz forgácsokkal 
telve és vörösizzásig hevítve volt, innen kálikig oldaton át jutott 
a légtartóba. Ezen légeny, épen úgy mint a köneny, a szívmű kö
désben legcsekélyebb változást sem okozott.

Már nem volt annyira hatástalan a világítógáz által átárarn- 
lott vér. Többször ismételt kísérleteimnél, tudniillik kísérlet kez
detén a szívmű ködést kisebb nagyobb fokban siettette; késő bb, 
midő n a szív egész ingerlékenysége alábbhagyott, ezen siettető  
hatás nem igen mutatkozott. Úgy látszik tehát, hogy a vérbe 
vezetett világítógáz a szív idegelemeire gyengén ingerlő leg h a t;

3) L . az O H L . 38. szám át.

azért nem is nyilvánúlhat ezen hatása akkor, midő n az idegelemek 
már kevésbé ingerfogékonyak.

A dolog jobb áttekinthetése végett a következő  két táblá
zatot mellékelem, melyek közül az I-ső  az árokban, a II-dik a 
viszeres öböl alatt lekötött szívvel tett kísérletnek felel meg ; s 
így az egyik egyes különálló lüktetések alkalmával a lüktetések 
szaporodásában, míg a második, csoportosított összehúzódások mel
lett, a csoportok közti szünetek kisebbedésében mutatja a világító
gáz siettető  hatását.

Táblázatok a világítógáz által a békaszívre gyakorolt hatás 
értelmezésére.
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30. Az ártalmas légnemű  anyagok közül a kénecssav (S0 3), 
chlor (Cl), légenyéleg (N20 3), kénköneny (H2S) és szénéleg (CO) 
képezték vizsgálataim tárgyát. Ezen légek fontosabbjainak hatá
sáról a szívmű ködésre, világos példát nyújtanak a következő  
táblázatok.

Táblázatok a chlorgáz, légenyéleg, kénköneny és szénéleg állal a 
békaszivre gyakorolt hatás értelmezésére.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

E lő adások az idegrendszer betegségeirő l, tartotta Salpétr iere 
kórházba?i Charcot J . M . saf. Összegyű jtő  és közié B o u rn e 
ville. Fordíto tta  K o ller  G yu la  ir. I I .  kötet. K ia d ta  ta g ja i 

számára a m agyar orvosi könyvkiadó  tá rsu la t. 33 fa me t

szettel és 10. színnyom atú táblával. Budapest\ F ra nk lin -  

tá rsu la t nyom dája. i8~g. N agy 8-rét 388 l.

Elő ttünk fekvő  könyvben Charcot remek idegkórtani elő 
adásainak 11-dik kötetét fordíttatta le tagjai számára az orvosi 
könyvkiadó társulat. Amint halljuk, vidéki ügyfeleink egynéme
lyüké a magyar orvosok és természet vizsgálók nagy gyű lése alkal
mával az orvosi könyvkiadó társulat által összehívott conferen- 
tiában nem igen fogadta kedvező en Charcot idegkórtani elő adá
sainak ezen kötettel már befejezett fordítását, hanem az hang
súlyoztatok hogy egy teljes idegkórtani kézikönyvre volna szük
ségünk. Ez utóbbi óhaj jogosultságát és szükségét beismerjük 
ugyan, de korántsem azt, hogy Charcot elő adásainak fordításával 
a könyvkiadó társulat valami felesleges munkát, vagy talán épen 
mulasztást követett volna el. Europa valamennyi mű velt nemzetei 
sietve siettek Charcot fennti elő adásainak lefordításával. És méltán; 
alig van kézikönyv az európai idegkórtani irodalomban, mely 
annyi új, gyakorlati és a kórjelzésre, nemkülönben a kórtan. 
és kórboneztanra vonatkozó önálló kutatásokat — Charcot éles 
megfigyelő  tehetségének mind meg annyi gyöngyeit — tartal
mazna, mind ezen szabatos, mindenki által könyen érthető  és 
oly szép dialecticával tartott elő adások.

Az újabban megjelent idegkórtani tankönyvek nagyobbrészt 
Charcot tantéleteire támaszkodnak, s Eulenburg idegkórtani kézi 
könyvében nem is átalja bevallani, hogy a mi az utóbbi évtized
ben nevezetesebb felfedezés az idegkórtan terén történt, abban 
legnagyobb érdeme Charcot-nak és tanítványainak van. Charcot 
elő adásai ezenkívül majd az egész idegkórtant felölelik, s így 
csak helyeselhetjük a könyvkiadó társulat nemes törekvését, a 
midő n az idegkórtani újabb nézeteket és felfedezéseket tagjai 
számára nem többé-kevésbé összecompilált tankönyvben ismerteti, 
hanem magához az eredeti forráshoz — Charcot-hoz vezet.

A könyv beosztása, megfelel az I-ső  kötet vázának; 20
kerekded és bevégzett elő adásból áll, több felvilágosító ábrával ; 
azonkívül a függelékben több érdekes aprósággal találkozunk. Az 
egyes szigorúan boneztani alapra fektetett elő adások közül felette 
érdekes a IV-ik, mely a tabeticusoknál elő forduló zsigerbeli és 
az izületbántalmakról szól. Bizonyára oly dolgok, melyek eddig 
nagyon is szű k körben voltak ismeretesek. Az V—VIII-ig terjedő  
elő adások, melyek a gerinczagyra ható nyomásról szólanak, a 
tárgy teljes és meggyő ző  kimerítése által tű nnek ki. A gyerme-
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kék és a felnő ttek gerinczagyhüdése (IX. X. Xl-ik elő adás) az 
exact górcsövi vizsgálatok által köti le figyelmünket.

A sclerose latérale amyotrophique (izomsorvasztó oldal- 
köteg keményedés) tárgyalásánál (XII. XIII-ik elő adás) Charcot 
leginkább elemében van, amint egyáltalán ő  volt az, ki ezen, nem 
is oly ritka gerinczagybántalmat kórodai érvényre emelte.

Tanulságos még a tabes spasmodica (XV-ik elő adás) és a 
Meniére-féle szédülésrő l (XVII—XVIlI-ik elő adás) szóló elő adá
sok. A féloldali hüdések után beálló hemichorea, (XIX-ik elő adás) 
Charcotnak szintén egyik kiváló kutatási tárgyátképezi. A függe
léket ritkább gerinczagyi bántalmak casuisticus és felette érdekes 
kórrajzai töltik ki. A szövegre vonatkozó rajzok a kivitel pontos
ságára és szépségére nézve az eredeti franczia kiadáshoz mellé
kelt rajzokkal teljesen megegyeznek.

A fordítónak egyes boncztani mű szavakra vonatkozólag nem 
kis nehézségei voltak, miután ilyesek nyelvünkben alig voltak 
használtak. Kívánatos volna, ha a buzgó fordító Charcot-nak apróbb 
közleményeit, melyek ezen elő adások óta elszórtan egyes franczia 
szakközlönyökben jelentek meg, s melyek ezen elő adásokat több 
tekintetben kiegészítik, az idegkórtan iránt érdeklő dő  hazai orvosi 
közönségünkkel az elő ttünk fekvő höz hasonló magyaros, értelemhű  
és világos fordításban megismertetné. A könyv küiső kiállításának 
dísze semmi kívánni valót sem hagy fenn. L.

L A P S Z E M L E .

N —1. M éhbeli b u rk o n y tö m lő  12 éves leán y n á l.

A betegnél több hó óta az elsoványodáshoz epés hányás, fő leg a 
gerincz alsó felében fájdalmak, majd hasmenés vizeléserő ltetéssel 
csatlakozott. Ezeken kívül a hüvelybő l fehér, kemnyecsiriz-féle 
kifolyás mutatkozott. Szancer tr., a beteget megvizsgálva, találta, 
hogy az alhas fel volt fújva. A hymenalis nyíláson át vezetett 
húgycsap 5 cm-nyire puha, ruganyos testet érintett. A végbélbő l 
vizsgálva azt, az keménynek, fájdalmasnak és hátfelé dombomnak 
bizonyult. A méhben gyakori fájdalmak jelentkeztek, melyek alatt 
a dag feszültebbnek mutatkozott. Sz. belladonna-kenő csbe mártott

préselt szivacsot vezetett be a hymenalis nyílásba, mire 5 óra 
múlva puha, 27 cm. hosszú test löketett ki, s erre ismét */2 liter 
nyúlós folyadék folyt ki, mely sok sárgás hólyagot tartalmazott. 
A vizsgálat burkonytömlő t jelzett.. Ezután gyógyulás állott be, 
mely azóta (5 év) folyton ta r t; a havi szám f. é. júliusban mutat
kozott elő ször némi fájdalmakkal. (Zeitschrift f. Geburtsh. und 
Gynäkol. IV. köt. 2 fű z. 313 I.)

N — 1. N yaksz irti ü té r  e rő szak i dag ja . N ag y  fokú v érzés. K ö rk ö rö s n y o 

m ás fo ly tán  g y ó g y u lás .

79 éves férfi bal nyakszirttáján megsértette magát. Az erő s 
vérzés oleum martis és nyomás alkalmazására szű nt. 8 nap múlva 
az említett helyen diómekkoraságú lüktető  dag keletkezett, mely 
darab idő  múlva magától felfakadt, bő  vérzést okozva. A bal 
nyakszirti ütér lenyomása eredménytelen maradt ; ekkor Poinsot 
tr. a seb körül 4 cm. átmérő jű , erő s gyű rű  segélyével körkörös 
nyomást gyakoroltatott, mire a vérzés rögtön megállóit. A gyű rű t 
48 óra múlva eltávolíttatta. Az igen kifejlő dött ütér-elágazások 
és egvbenyílások miatt ez eljárás hasonló esetben mindig jobb 
eredménnyel alkalmaztathatnék mint az alákötő , vagy egy oldalú 
lenyomás. (Bullet, de la société de Chirurgie de Paris. III. köt. 8 sz.)

N —1 Ú jabb  e ljá rás d o n g a té rd n é l.

Van der Meulen a dongatérdnek mű tevését véres módon 
részint veszélyesnek, részint a legtöbb esetben nem kielégítő nek 
tartván, ahelyett következő  eljárást ajánlja: a mindkét oldali don
gatérdet vattával begöngyölíti és flannelpólyával befedi. Most kis 
vánkost tesz a két térd közé, s azt szintén flannelpólyával a 
térdek közt erő sen megerő síti. A nyújtott végtagokat, a lábikrák
tól kezdve le a lábízig széles ruganyos szalaggal köriilpólyázza. 
A térdek behajlítását homokzsák alkalmazása által hiúsítja meg, 
tartózkodván a térdeknek túlságos egymáshoz szorításától. Az 
alsó pólyamenetek naponkint megújítandók. Állítólag két betege 
ily módon tökéletesen meggyógyúlt; a recidiva megakadályozása vé
gett azonban ajánlja szerző , hogy a beteg egy ideig megfelelő  támo
gató készüléket használjon. (Weekblad van hét Nederlandsch 
Tydschrift voor Geneeskunde. 1878 17 sz. 245 1.)

TÁ  R C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 

1879-diki november 8-kán.

— A múlt ülés jegyző könyvének hitelesítése után elnök 

(Hirschler I. tr.) bejelenti, hogy Terray Lajos tr. és Szilvásy János 
tr. az egyletbő l kilépésükrő l ő t írásban értesítették; továbbá hogy 
Rindfleisch „Uber Knochenmark und Blutbildung“ czímű  érteke

zését küldte be különlenyomatban ; végre, hogy Deutsch Mór tr. 

egyleti tag Dévaira változtatta vezetéknevét.

— Ezután Fischer Adolf tr. értekezett a húgyhólyag mecha
nikai kezelésérő l. Rövid történelmi bevezetés után, melyben a 
hólyag helybeli kezelésének fejlő désérő l szólt, áttér a hólyagbán- 
talmak helybeli kezelésének tárgyalására, fő leg a hólyagba teendő  

fecskendő sek és beöntésekre. Felemlíti itt azután az eljárást 
körülményesen, s leírja azon módosított pöscsapot. melyet saját 
eszméi szerint e czélra készíttetett, s a vele összeköttetésbe 
hozandó beöntő  készüléket. Az általa ajánlott pösesap a Cloquet- 
féle kettő s pöscsaptól különbözik abban, hogy hólyagi végén kúp

szerű  és likakkal ellátott gömbbel bir. E nyílásokon a folyadék 

sugárszerű en mintegy szökő kútból foly a hólyagba, A kifolyás a 
görbület domborulatán levő  nagy nyíláson történhetik meg. 
A mű szer külső  vége V alakú, egy felső  és egy alsó erő vel ; a 
felső vel a bevezetés után 60 cm. hosszú kaucsuk cső hozatik 
összeköttetésbe, s ennek végén van a beöntő  tölcsér. A beteg a 
beöntés alatt kemény párnán fekszik, polczolva kereszttájékával.

Az elő adás végeztével Tauffer Vilmos tr. az elő adottakhoz

azon tapasztalatából kiindulóan szól, miszerint a nő knél elő for
duló oly húgyhólyag-bántalmaknál, hol a kimosás szükséges, a 

hólyag capacitása az esetek túlnyomó legnagyobb számában meg 

van kisebbedve. Észlelhetni ilyenkor azt, hogy az egymásután 
eszközölt kimosások alkalmával mindig több és több gyógyfolya- 
dék önthető  be, a mennyiben azon mennyiség, mely utóbbi alka
lommal már csak jelentékeny fájdalom mellett viseltetett el, egy 

újabb beöntéskor fájdalmat nem okoz. E jelenség magyarázatát 
Tauffer tr. abban találja, hogy hurutos bántalomnál a hólyag 

falának redő i között stagnáló secretum és hám fosztott felületek 
lévén, a meggyű lő  vizelet, vagy a beöntött gyógyfolyadék, tágítva 
a hólyagot, ily részletekkel jön érintkezésbe, s ez okozna egyrészt 
vizelési ingert, másrészt azon fájdalmat, melyet beöntésnél 

bizonyos mennyiség elő idéz. A következő  beöntésnél, az elő bbe- 

nivel azonos mennyiség már oly hólyagrészleteket érint, melyek 

elő bb a gyógyhatánvnak kitéve voltak, s innen van, hogy a fáj. 
dalmak csak késő bben, a beöntött fotyadék nagyobb mennyisé
génél következnek be.

Ezekbő l indúlva ki, véleménye szerint legalább a nőgyógyá

szati praxisban elesik azon kérdés, hogy egyes, vagy kettő s pöscsapot 
használjunk-e, a mennyiben az egyes minden igényeknek megfelel.

A beöntendő  folyadék mennyiségének kérdése is egészen 
elveszti ezek szerint jelentő ségét, legalább a nő gyógyászati esetek 
legnagyobb számára vonatkozólag, a mennyiben annak gradatim 
kell növekednie.

Hangsúlyozandónak véli azonban, hogy a beáramlás czél-

T I
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jából igen is szükség van bizonyos folyadékoszlop súlyára, mert 

az izgatott hólyag néha nem kis eréllyel áll ellen.

A kivitel technikai részleteire vonatkozólag ismerteti Hegar 

eljárási módját, kitő l a tölcsérrel kiöblögetés származik, mely 

mellett levegő nek behatolása a hólyagba biztosan elkerülhető .
Végre kérdezi elő adótól, hogy minő  elő nyöket vél a beteg

nek emelt farral elhely eztetése által elérni, a mennyiben a 

tekintetbe jövő  intraabdominalis nyomás viszonyai, melyeket ily 

eljárás indokolásánál figyelmen kívül hagynunk egyáltalán nem 
szabad, véleménye szerint épen hátrányos módon befolyásoltatnak 
ez elhelyeztetés által.

Az elő adó ezek ellenében felhozza ama nézetét, hogy a 

kettő s pöscsapnál is a kifolyást meggátolhatjuk, ha a elvezető  

csövet összenyomjuk, s ő  tapasztalata szerint a kettő s pöscsap 

mellett marad. A légbehatolásra nézve egyetért Taufferrel, de a 

kereszttáj felpolczolását szükségesnek tartja azért, hogy a mű szer 

könyebben legyen kezelhető  és mozgatható.

Verebélvi szerint meddő  azon vita, mely az egyes, vagy 

kettő s pöscsap elő nyét akarja kideríteni. Mindeniknek meg van

nak saját javalatai.
Bókái tnr. elő adónak értekezését csak annyiban akarja 

nehány szóval megtoldani, amennyiben az elő adás és a discussio 

közben a gyermekkor figyelembe nem vétetett. 0  a húgyhólyag 

helybeli gyógykezelését a gyermekkórházban alkalmazza ; a hólyag 
öblítését 6 éven alóli gyermekeknél, csak egyszerű  pöscsappal 
eszközölheti; oly vékony kettő s pöscsapot, milyen ily korú gyer

mekeknél szükségeltetik, nem sikerült neki az itteni mű szerészek

nél kapni; nagyobb gyermekeknél, különösen leánykáknál kettő st 

alkalmaz. A hólyagbántalmak, melyek ellen a helybeli gyógyke
zelést alkalmazza : a cystitis, a haematuria vera, az ischuria paraly
tica ; húgyhólyagköveknél 'ritkábban jöhet alkalmazásba. Cystitisnél 
a helybelileg alkalmazandó folyadékok különböznek a hólyaglob 
természete szerint. Szükséges felette szigorú javalatokat felállítani, 
mivel némely gyermeknél a visszahatás igen nagy ezen öblítések 

alkalmazása után.
A folyadék hő foka is érdemel figyelmet; ő  rendesen a test 

hő fokának megfelelő  langyos folyadékot használ, ha csak egyszerű  
öblítéseket akar eszközöltetni. Hólyaghurutnál az egyszerű  öblíté

seken kívül javalva lehet a gyenge konyhasós o ld a t: crouposus 

hólyaglobnál l/s '0 chlorsavas kalioldat; diphtheriticus hólyaglob
nál 1U °/0 carbolsavas o ldat; idült cystitis ellen ajánltatik % % 

salicylsavas o ldat; Nunn ajánl 1/8 % kénsavas chinin-oldatot, 
különösen genyes hólyaglob ellen. Alkalmazásba jöhetnek a hely
beli gyógykezelésnél különféle összehúzó oidatok is, melyek azon
ban még nagyobb Óvatosságot igényelnek. A hólyagöblitések 
történjenek egyszer-kétszer napjában. Ischuria paralyticánál helyén 

leend Kánig eljárását követni, ki az öblítéseket 3 7 0 C-kal kezdi, 

s fokozatosan leszáll 150 C-ra. Bókái azt véli, hogy a hólyag 
helybeli gyógykezelésének nagy jövő je van. Belső  szerek alkalma
zása nem vezet bizton czélhoz, mert azon szerek száma, melyek 
a vizeletbe átmenő  anyagokat tartalmaznak, igen korlátolt.

Antal a bemutatott mű szerre vonatkozólag felhozza, hogy a 

mű szer végén levő  gömb, s a rajta levő  nyílások nem czélszerű ek, 
mert könyen eldugaszoltatnak a vizelet csapadékai által. A kive
zető  cső  nyílása czélszerű tlenül van elhelyezve a görbület dom

borulatán, a hol az oda illeszkedő  hólyagfal által könyen elfed

hető  és eldugaszolható. Tauffer megjegyzését pedig helyreiga

zítja annyiban, hogy hólyaghurutnál nem csupán megkisebbedett 
hólyagcapacitás mellett, de még többször megnagyobbodott hólyag- 
capacitás mellett kell beöntést alkalmaznunk, s itt a kettő s pös

csap határozottan elő nyösebb, már azért is, mert a kivezető  cső  

összenyomása által mindenkor egyes pöscsapra változtatható. A 

beöntésnél használt kaucsukcső  végére ő  csapot alkalmazna, 

hogy a légbehatolás elkerültessék, s másrészt a nem közönyös 
folyadékok, példáúl lapisoldat stb. a beteg fekhelyét, a mű tő  
kezeit stb. össze ne piszkolják.

Bókái tnr., Antal tr. kérdésére, hogy heveny, vagy idült 

hólyaglobra vonatkoznak-e a megjegyzések, azt feleli, hogy meg

jegyzései az önszenvi hólyaglobokra vonatkoznak, melyek hevenyen 
lépnek fel.

Ugyanaz 1879-diki november 15-kén.

— Elnök az ülés elején felolvastatja az egyleti tagokhoz inté

zett felszólítást, hogy az Ivánchich alapnak jövő  év elején kiosz

tás alá kerülendő  kamatjainak, mint segélyösszegnek hová for

dítása iránt tegyék meg ajánlataikat e hó végéig.

-— Ezután ifj. Purjesz Zsigmond tr. értekezik a hatóanyagok 

kölcsönös antagonismusáról, különös tekintettel a pilocarpinum 
muriaticum és atropinum sulfuricum-ra. Leír általa, Wagner 
J. egyetemi belkórodáján észlelt esetet, hol egy beteg öngyilkos- 
sági szándékból 6 centigramm atropint vett be egyszerre, a mérge

zési tünetek súlyosak voltak, s a mérgezés után egy órára kapott a 

beteg pilocarpinum muriaticum bő raláfecskendéseket, úgy hogy 

i 1li óra alatt összesen 16 centigrammot kapott e szerből egy 
centigrammos adagokban. A hatás meglepő  volt; mert ezen 
idő  alatt a mérgezés tünetei szemlátomást visszafejlő dtek, 

még a látatágulat is úgy, hogy 3 óra múlva a méreg 

vétele után, beteg teljesen helyre volt állítva. A pilocarpinum 
hatása csak az utolsó befecskendés után kezdett kis fokban 
mutatkozni. Azért a pilocarpin és atropin közt elő adó kölcsönös 
antagonismust vesz fel, s hogy ez egyszersmind élettani-e, azt 
további kísérletek fogják eldönteni.

Elő adás után Hirschler Ignácz tr. kiemeli azon újítás fon
tosságát, melyet ez eset velünk megismertet, s mely fő leg a sze

mészetre lesz figyelemre méltó, a hol attopinkezelés mellett sok

szor jönnek elő  könyű  mérgezési esetek. Az általa észlelt ily 
esetekben mindig sikerült a mérgezési tüneteket morphinbefecs- 
kendéssel megszüntetni; esetei nem voltak ugyan oly súlyosak, 

mint az elő adó által említett. A pilocarpin eszerint tehát nagyobb 

szerepre van hivatva a szemészetben, mint a milyent eddig já t
szott. Elő adó esetében az önkéntes gyógyulásról szó sem lehet, 
mert az adag sokkal nagyobb volt; de a tünetek sem fejlő dtek 
volna vissza oly gyorsan. Hivatkozik e tekintetben egy általa ész

lelt esetre, hol a beteg körülbelül 8 gr. belladouae extractum-ot 
vett be, s az antidotumok daczára a tünetek csak egy hét múlva 
szű ntek meg.

Fejér Lajos tr. szót emel azon, az elő adásban felhozott állí
tás ellen, hogy az egyik a méreg a b mérget paralysálja, de 
viszont ez amazt nem. Ő  ezen állítást absolute igaznak tartja, de 
relative nem. így példáúl az atropin hatása eleinte izgató, s csak 

késő bb bénító. Ha tehát a nagy fokú mérgezésre nézve állítjuk e 

tételt, akkor igaz. De ha az atropinnak hatása nem ért el oly' 
nagy fokot, például csak az izgatási tüneteket érte el, s itt alkal
mazunk ellenszert, akkor ezen felhozott tétel nem igaz, mert a 
két szer kölcsönösen is képes egymást ellensúlyozni. Erre nézve 
felhozza a következő t. Újabban azt állítják, hogy chloralmérgezést 

atropin képes gyógyítani. Feltéve, hogy ez tény, emlékeztet egy 
általa 1871-ben észlelt esetre, hol egy 6 éves lánykánál, ki datura 
strammonium tokokat evett, s a daturin mérgezésnek, melynek 
hatása az atropin és hyoscyamin hatásával végeredményeiben
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azonos, azon szakában jött kezelése alá, hol a hatás még 
izgatottsági tünetekre szorítkozott. A betegnek 8 cgm. chloralt adott 

belső leg, s i o  perez múlva a gyermek aludt, míg s másik io  perez 

múlva a látatágulat megszű nt. Másnap reggelre pedig a mérge

zési tünetek eltű ntek. Evvel azt akarja mutatni, hogy a chloral 
ellenmérge lehet az atropinnak ép úgy mint a szerzők állítása 
szerint az atropin a chloralnak. Hogy súlyos atropinmérgezést is 
képes a morphin-befeeskendés gyógyítni, azt egy általa észlelt 

másik eset bizonyítja, hol a gyermek atropin-oldatot ivott meg, 

melyben i drachma vízre 1ji  gr. atropinum sulfuricura vo lt; 

a tünetek igen súlyosak voltak, s hideg lemosások, jégboroga
tások mellett morphin lett befecskendezve, a mire 3. napon a 
mérgezési tünetek elmúltak.

Müller Kálmán tr. felhozza a bemutatott esetnek azon igen 

érdekes oldalát, hogy az a hatóanyagok közti antagonismusnak 
kétségtelen bizonyítéka. Az elő adott esetben önkéntes gyógyulást 
fel nem vehet, mert az adag nagy volt és igen beszámítandónak 
tartja azon körülményt, hogy bizonyos idő  múlva a mydriasis 
megszű nt. Ez igen fontos, mert bizonyítja, hogy a pilocarpin az 

atropin ellenmérge. Ezen hatása a pilocarpinnak még azt is bizo

nyítja, hogy nem áll azon méregtani tétel, mely szerint a beállt 
hüdést corrigálni nem lehet. Sajnálja, hogy elő adó a hatás mód
jába nem bocsátkozott, s azon lehető ségnek ad kifejezést, ha 
késő bbi esetek kimutatnák, hogy a kérdéses 2 szer antagonismusa 

nem állandó, az elő adott esetben a hatást úgy értelmezhetnő k, 
miszerint az atropin hatása a pilocarpinra élettani antagonismus, 

míg a pilocarpin hatása az atropinra csak pharmacologicus anta
gonismus. Kérdi az elő adótól, vájjon nem gondolja-e, hogy a 
pilocarpin ama hatása, melyet a szívre gyakorol, s mely az atro
pinnak a szívre gyakorolt káros hatását ellensúlyozza, ez esetben 
a sikerre nagy befolyással volt.

Vidor Zs. tr. kérdi elő adótól, hogy az atropin volt-e oka 
annak, hogy a bevett 16 cgm. pilocarpin daczára sem mutatkozott 
az utóbbi hatása csak az utolsó befecskendésnél, s nem volt-e 
inkább az egyénnek fogékonysághiánya a hatás kimaradásának 

oka? Kétségbe vonja tehát, váljon a bemutatott eset oly súlyos 

volt-e, mint azt elő adó állítja, mert a szívbeteg egyénnél a psychi
cus befolyás ki nem zárható és a látatágulat nem oly jellemző , 
mivel az egyén szemhaja miatt már elő bb is atropinozva volt, s 

az atropin véletlenül is juthatott a másik szembe. Nem lehetetlen 

az sem, hogy az egyén nem itta meg az egész üveg oldatot, 
hanem nagy részét félreöntötte. O csak reserválva veszi ez esetet, 
s kéri elő adót, hogy ezután tegyen az egyénnél befecskendezé

seket pilocarpinnal, e szer iránt az egyén fogékonyságának meg

határozása végett.

Elő adó felemlíti Müller megjegyzéseire nézve azt, hogy 
Müllernek az atropin és pilocarpinnak kölcsönös hatására vonat
kozó értelmezését már mások is felhozták, nem ugyan ezen két 
szerre nézve, hanem az atropin és physostigminre nézve. Hogy 
ugyanaz áll-e a kérdéses 2 szerre nézve, azt nem tudja, mert 

mások még erre kísérleteket nem tettek, az ő  saját kísérletei 
pedig nincsenek befejezve. Vidor ellen megjegyzi, hogy lehetsé
gesnek tartja ugyan miszerint valaki immun legyen valamely szer
nek valamely hatása ellen, de hogy valaki a szer ellen immun 

legyen, hogy valaki 16 cgm. pilocarpintól a pilocarpin-hatásnak 
semmiféle tünetét ne külölje, azt nem tudja elgondolni. Hogy 
a bemutatott esetben a beteg immunitására nézve adatokat gyű jt
sön, befecskendett annak késő bb több idő  múlva egy cgm. piio- 

carpint, s a legszembetű nő bb pilocarpinhatás állt elő .

A budapesti kir. orvosegylet által kezelt Iván- 
chich alapnak ideiglenes szabályzata.

1. §. lvánchich Vidor tr. egyleti tiszteletbeli tag által 
alapított „lvánchich alap“, melyet az alapító akarata szerint a 
budapesti kir. orvosegylet kezel, alapját képezi a budapesti 
kir. orvosegylet 'kebelében alakulandó segélyalapnak és segély
egyletnek, melybő l Budapesten lakó, keresetképtelen orvosok 
lesznek segélyezendő k.

2. §. Azon idő ig, míg egy ily ezélú egylet életbe lépne, 
az lvánchich Victor tr. által adományozott tő ke mint „lvánchich 
alap“ külön kezelendő  az egylet többi vagyonától.

3. §. Ezen „lvánchich alap“ kamatai minden félévben 
budapesti keresetképtelen és szű kölködő  orvosok közt osztandók 
ki segélyezés végett.

4. §. A segélyösszeg odaítélésére nézve azon eljárás tar
tandó meg, hogy nyilvános pályázat kiírása mellő ztetvén, a május 
és november hónapok folytán tartandó valamely rendes ülésben 
az egyleti tagok felszólítandók az elnök által arra, hogy 14 nap 
alatt tegyenek ajánlatot az elnökségnél írásban a segélyösszeg 
hovaforditása iránt.

5. §. A beadott ajánlatok tárgyalását az elnök junius, 
illető leg december hóban tartandó választmányi ülés napi rendjére 
tű zi ki, s a választmány e tárgyban végérvényesen határoz.

6. §. A választmánynak e határozata — a segélyzett iránti 
kíméletbő l — nem hirdettetik ki a nyilvános rendes ülésen, ha
nem az egyleti tagok a választmányi ülés jegyző könyvének olva
sása által, mely e czélra betekinthető , szerezhetnek maguknak 
tudomást a segélyzett személyrő l.

7. §. A segélyösszeg a körülmények szerint nemcsak egy, 
hanem két, vagy több szű kölködő  kartárs közt is kiosztathatik. A 
kiosztás mindannyiszor csak egy félévre történik, s minden fél
évben újra ítélendő  oda a segélyösszeg.

8. §. A segélyösszeg mindannyiszor január, illető leg julius 
hó elsején szolgáltatandó ki az illető knek szabályszerű  nyugtat- 
vány mellett.

9. §. E szabályzat csak ideiglenes jellemű , s az 1. §-ban 
érintett segélyző  egylet megalakulásával érvénytelenné válik.

A békésm egyei orvos-gyógyszerészegylet ülése 
1879-diki October 30-kán Békés-Csabán.
A közgyű lés, a város háza dísztermében tartatott meg ; 26 

egyleti tagból megjelent 17.
Imre József tr. nehány új orvos-szerrő l értekezett saját tapasz

talatai után. E szerek valának: a chininum bromohydricum. mely 
kiválólag alkalmas bő raláfecskendésre; könyebben oldható mint 
a kénsavas chinin, fülzúgást és fejfájást nem okoz ; jó hatású : álezás 
váltóláz, gyomorgörcs, köhögési inger csilapítására és hányás ellen. 
A dentinum bromatum, vízben jól oldatik, napi adagja 10— 15 
cgm. Alkalmas bő raláfecskendésre, csakhogy miután hamar kiürít- 

tetik a szervezetbő l, gyakran kell azt alkalmazni; ajánltatik hökhurut, 

asthma, csuklás, görcsös nehéz nyelés, hányás, s főleg dermenet 
ellen. Ellenszere a strychninnek. Értekező  nem látta hatását 

traumánál, de a terhesek makacs hányása ellen határozott és jó 
eredményű  volt. A lithium bromatum idegzetcsilapító, megnyug

tató, agyi mű ködési rendellenességet szüntető  szer gyanánt kielé
gítő  sikerrel használtatik: a három osztatú ideg zsábája annak 
bevétele után azonnal megszű nt ; congestiv önálló fejfájás és fül
zúgásnál hatásos; napi adagja vízben oldva 2.00, 5 — 6 ízben 

veendő . Kellemetlen hatása nincsen. Az eserin és bórsav kiváló 
részletességgel lő nek tárgyalva, s különösen ez utóbbi szernek 

nagy jövő t jósol értekező  a váladékkal járó külső  szembajok ellen, 
s mint fertő zésellenes hatású, teljesen közönyös szer mű tétek után 
kötésre alkalmas. A benzoesavas natrium hatását illető leg még 
függő ben tartja véleményét értekező ; vörhenyjárvány alatt nagy

számú betegnél alkalmazta, s bár használata után a viszonyok
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kedvező k voltak, tartózkodik még most határozott véleményt 

mondani.
Molnár Antal tr. „a tüdő légdag pneumaticus kezelését'-'' tár

gyalta. A belégzési készüléket gyakorlatilag nem mutathatta be, 

mivel átszállítás közben eltört. Elő adta a nevezett baj gyógytaná
nak történetét, párositva a belégzési gyógymód történelmével. 

Tapasztalása szerint teljes gyógyulás érhető  el e gyógymóddal 

substantiv tüdő légdagnál, s azon stádiumban, midő n a sejtfalak 

még épek. Asthma ellen szintén ajánlja Ziemssen és Waldenburg 

nyomán.
Hajnal István tr. rAdalok a sebkezelés tanához" czímű  dolgo

zatában ismerteti Puky Ákos tr. nyomán a Lister-féle kötést, s az 

álláspontot, melyet kiváló sebészek a kötésmóddal szemben elfog- 

lalnak ; részletesen fejtegeti Dumreicher nézeteit, s jelzi Kovács 

egyet, tanár véleményét is.Saját meggyő ző dését, melynek már 
1877-ben szintén egyletünkben kifejezést adott, ma is fenntartja, 
mely szerint a nélkül, hogy a Lister-féle kötés érdemét tagadni 

akarná, annak drágasága és körülményességénél fogva a vidéki 

gyógygyakorlatban jövő t nem jósol, de szükségét sem látja, miután 
a sebek kedvező , vagy kedvező tlen lefolyását Dumreicher szerint 
nem csupán a kötszerek minő sége, s a bomló anyagok távoltar
tása, vagy megsemmisítése befolyásolja, hanem a sebesült egyé
nisége, egészségi állapota, kedélye, beidegzése, a beható erő szak 

foka és módja, az alkalmazott kezelés, a nyugalom megő rízése 

és még igen számos más körülmény, mely a Lister-kötéssel leg
távolabbi egybeköttetésben sincsen. A körültekintő  tisztaság, min

denre kiterjedő  gondosság, figyelem, szorgalom: ezek a legjobb 

fertő ztelenítő  szerek, s e mellett a sebek gyógyulása mindig 

kielégítő . Felhozott kóresetei a régi sebkezelés mellett gyógyultak 

gyorsan, s nagyrészt gyors hegedés útján ; a seb gondos kötözése, 
tisztogatása a lehető  legroszabb légköri, talaj- és közegészségi 
viszonyok közt is teljes jó eredményű  volt.

Az egylet néhai Lux Jakab tr. iránt kegyeletének akart 

kifejezést adni azáltal is, hogy a boldogúltnak az egylet körében 

tartott felolvasásait, különösen az újszülöttek ápolásáról tartott 
elő adásait sajtó alá akarta rendezni ; de a kéziratok elnöklő  Kovács 
István tr. jelentése szerint oly hiányosak, mikép azokból önálló 

egészet alkotni nem lehet. Az egylet könyvtára B-Csaba város 
engedélye folytán a b-csabai városi kórház egyik termében van 

elhelyezve, s 254 mű vet tartalmaz. Pénztári felesleg ez idő  sze

rint 96 frt. 05 kr. van, mely egyrészt a szaklapok, s folyóiratok 
elő fizetésére, részben pedig egy színkép elemzési készülék meg
szerzésére rendelt alap létrehozására fordíttatik. 1. Kígyós 1879. 
nov. 10. Hajnal Albert tr. egyleti jegyző .

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , i8~g. nov. 20-dika. I. Felszólítás. A budapesti kir. 
orvosegylet t. rendes tagjai ezennel tiszteletteljesen felkéretnek, 
hogy az egyleti házi szabályok 18. és 19. pontjai értelmében a 
választandó új tagokra vonatkozó ajánlataikat f. évi decemberhó 
i-ig az egyleti elnökségnél beadni szíveskedjenek. A megválasz
tandó rendes tagtól megkívántatik, hogy ebbeli szándékát, vala
mint azt, hogy megválasztatása esetén az egyleti alapszabályok 
értelmében reá háramló kötelezettségeknek magát aláveti, egy 
sajátkezüleg irt levélben kinyilvánítsa. A levelező és tiszteletbeli 
tagokra vonatkozó ajánlatoknak indokoltaknak kell lenniök. Buda
pesten 1879. Réczey Imre, egyleti titkár.

— II. Felszólítás. A budapesti kir. orvosegylet t. tagjai figyel
meztetnek, hogy f. évi decemberben az Ivánchich-alap félévi 
kamatai keresetképtelen és szű kölködő  budapesti orvostudorok 
közt ki fognak osztatni. Az idevonatkozó szabályzat értelmében 
felkéretnek tehát a t. tagok, hogy ebbeli ajánlataikat f. hó

végéig az egyleti elnök kezéhez juttatni szíveskedjenek. Budapest, 
1879. november hó 15-kén. — Az elnökség.

—  A budapesti kir. orvosegylet tárgyalta bizottsági jelentés 
alapján Balogh K. tnr-nak azon, már múlt évben elő terjesztett 
indítványát, hogy az egyletnek alapító tagjai legyenek, kik annak 
javára akkora tő ke befizetésére kötelezvék, hogy a kamatok 12 
ft. évi tagdíjnak megfeleljenek. A tő ke értékpapírral is megvált
ható. A választmány az indítvány elfogadását fogja az egylet 
decemberi közgyű lésének ajánlani, minek megfelelő leg az alap
szabályok megfelelő  §§ ainak módosítása szükségessé válik. Ala
pító tagokká csak rendes tagok lehetnek, miáltal el van kerülve 
az, hogy az egylet kebelébe mások bejuthassanak, s annak 
határozataira befolyást gyakoroljanak mint olyanok, kik eddig is 
rendes tagokká megválasztattak. Az alapító tagok külön oklevelet 
kapnak ugyan, jogaik azonban ugyanazok, melyek a rendes 
tagokat megilletik. Ezenkívül, ha az alapító tag az egylet czél- 
jaival össze nem egyeztethető  magaviseletét tanúsít, ennek kebe
lébő l ugyanazon eljárás mellett kizárható mint bárki más. S úgy 
ezen lehető ség, mint azon körülmény, hogy az egyletnek már 
némi vagyona van, elkerülhetlenné teszi az alapszabályoknak egy 
§-szal megtoldását, hogy t. i. az egylet kebelébő l bármi okból 
kiváló (kilépés, kizárás, halálozás) tagok, illető leg ezeknek jog
utódjaik a befizetett tagdíjakra, tő kékre, vagy az egylet bár
minő  vagyonára semminemű  igényt sem tarthatnak . Ezek 
folytán az egylet szerkezete, mely annak folytonos, virágzó 
és reményteljes fejlő dését okozta, változást nem fog szenvedni, 
csupán azon ügyfeleknek, kik az egylet jövő je iránt teljes biza
lommal viseltetnek, alkalom nyujtatik, hogy az egylet javát 
befizetett alapító tő kéjük által még haláluk után is elő mozdítsák.

— A budapesti kir. orvosegylet nov. 22-diki ülésén 
Liebermann Leo tnr. mint vendég a permetezett gyógyszerek 
belehelésére vonatkozó kísérleteit fogja elő adni.

— A budapesti egyetem orvosi karánál a rendes hallgatók 
száma a 800-at megközelíti, ezt pedig a rendkívüliekkel együtt 
meghaladja. A szaporodás a múlt évhez képest 1 oo-nál több.

—  Felkéretünk annak közlésére, hogy a budapesti m. k. 
országos tébolydában egy Il-od orvosi állomás, melylyel 500 
frt. évi fizetés, szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezés élvezete 
van egybekötve, 2 év tartamára betöltendő  ; miért is felhivatnak 
azon orvostudor urak, kik ezen állomást elnyerni kívánják, hogy 
orvostudori oklevéllel, s netán valamely közkórházban töltött 
szolgálatról tanúskodó bizonyítványnyal felszerelt és 50 kr. bé
lyeggel ellátott folyamodványaikat legfeljebb f. é. december 15- 
ig az igazgatóságnál nyújtsák be.

— A magyar orvosok és természetvizsgálók XX. nagy gyű 
lésének határozata alapján következő  pályakérdések megfejtése 
tüzelik ki : 1. Elő terjesztendő  a hazánkban honos furunculus
és anthrax (carbunculus) okainak tapasztalati adatok nyomán 
meghatározása. Jutalma Szurmák Vilmos tr. adományából 
200 ft. A pályamunka beküldésének határideje 1880. évi junius 
30-ig terjed, s ugyanez évben tartandó XXI. nagygyűlésen fog 
a pályanyertes mű  szerző jének a jutalom is odaítéltetni. II. 
Megírandó az orvosi tudomány Magyarországban fejlő désének 
története, a legrégibb idő tő l a mai napig. E pályamunkában 
különösen tekintetbe kell venni: a) mikor, miféle népnyavalyák 
járványok s kiválóbb tájkórok (himlő , pestis, cholera, mocsárláz) 
dühöngtek hazánkban, melyek az orvosi kutatásnak alapul és 
anyagul szolgáltak; b) miképen jártak el a kormányférfiak e 
kórok elleni óvintézkedések körül, mit használtak orvosi elő deink 
e betegek kezelésében, nevezetesen miben állott koronkint
az orvosi gyógy gyakorlat és miképen fejlő dött az a mai állás
pontig, a hajdani dogmaticusoktól kezdve a legújabb élettani 
gyógyászatig, s vájjon hazai orvosaink melyik orvosi oskolához 
csatlakoztak? Jutalma Poór Imre tr. adományából 100 arany ; a 
pályázati idő  1881 -ík évi december hó 31-ig terjed. A Balassa 
János nevét viselendő  pályakérdés föltételei legközelebbi idő ben 
fognak kihirdettetni.

— A pozsonyi egyetem ügye abban áll, hogy a pozsonyiak 
O Felségéhez, a királyhoz intézett folyamodványukban annak fel
állítását kérték, minélfogva ezen ügy jelentéstétel végett a vallás- 
és közoktatásügyérnek adatott át, ki ezt beható tanulmány tár
gyává tette. Legközelebb pedig Korányi Frigyes tnr. felszállttá-
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totl, hogy az orvosi karnak miként felállítása iránt javaslatot 
adjon, s figyelmét a megközelítő  költségvetésre is terjessze ki ; 
továbbá Than K. és Eötvös L. ny. r. tr.-ok a természettudományi 
és mathematikai kart illető leg hasonló megbízást kaptak. A jogi 
és bölcsészeti kar magva már megvan a mostani jogi akadémiá
ban. A vallás- és közoktatásügyér a befejezett alapos tanulmányok 
után a jelentést O Felsége elé fogja terjeszteni, s ennek enge- 
delmével teszi majd meg a további lépéseket. Ekkor a törvény- 
hozás feladata lesz tanácskozni a felett, vájjon szükséges-e har
madik egyetem felállítása, s ha igen, hol és milyen eszközökkel 
állíthassék az fel.

— A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lésének 
állandó központi választmánya f. hó 15-én ülést tartván, miután 
Nendlvich Károly tnr. elnöki, Poór Imre tr. pedig alelnöki tiszt
jérő l leköszönt, Kovács József tnr. elnökké, míg Szabó József 
aldnökké választatott meg. Kiküldetett a reform-bizottság is, 
melynek elnöke Szabó József, jegyző  pedig Müller Kálmán tr. 
és Staub Mór tnr. Ugyanazon gyű lésen a központi választmány 
értesült, hogy Szombathely város a nagy gyű lést 1880-ban szí
vesen fogadja kebelében, úgyszintén Szabó Imre, püspök az el
nökség elvállalására késznek nyilatkozott.

— Néhai Kátai Gábor tr-nak több ezer kötetbő l álló 
könyvtára f. é. december 9-én Karczagon el fog árvereztetni.

— Hebra bécsi tnr. gyengélkedő  lévén, betegsége tartamára 
elő adások tartásától felmentetett, s ezen idő  alatt Kaposi tnr. által 
fog helyettesíttetni.

— A prágai egyetem ketté fog osztatni, ú. m. egy német 
és egy cseh félre. Az akadémiai tanács és a karok kettő sek lesz
nek, a rector azonban egy lesz, ki váltakozva egyszer egyik, míg 
máskor a másik fél tanárai közül választatik.

— Legközelebb megjelent Ludwig Kleinwächter innsbrucki 
tanártól Lehrbuch der Hebammenkunst (Innsbruck. Wagner 
kiadása. 1879. 38 kő nyomatú ábrával), melynek kiváló elő nye, 
hogy 1) a fertő ztelenítő  eljárást minden irányban szorosan szem 
elő tt tartja ; 2) pedig a bábákat nemcsak technikailag képezni, 
hanem egyszersmind ethikailag nevelni törekszik. Ezen munka 
szintén igazolni látszik Stremayr osztrák közoktatásügyérnek a 
reichsrathban tett azon nyilatkozatát, hogy a bécsi, prágai, gratzi és 
innsbrucki egyetemek között az utóbbi az orvosi tudományos 
mű ködésben jelenleg legelő i áll.

—  Oskar Thamhayn a gyakorló orvosok használatára érde
kes füzetet állított össze Arzneimittellehre für Zahnärzte (Stuttgart. 
F. Enke kiadása. t88o. Nagy 8-rét 274 1.) czím alatt, mennyiben 
az 478 vénymintát tartalmaz, mely a száj, torok, gége, orr és az 
állüregek bántalwaira vonatkozik.

— Megjelent „Gesetz betreffend den Verkehr mit Nah
rungsmitteln, Genussmitteln und Verbrauchsmitteln. Vom 14. Mai 
1879.“ (Berlin, 1880. Springer). Ezen törvény észrevételekkel és 
felvilágosításokkal van Fr. Meyer és C. Finkelnburg tr.-ok által 
ellátva, mi ezen munkát felettébb becsessé teszi, s ezt nem ajánl
hatjuk eléggé ügyfeleink figyelmébe, kik tiszti állásuknál fogva a 
táp- és élvezetszerek fertő zései felett véleményadással foglal
koznak.

— Erb, heidelbergi tnr. Lipcsébe megy, hol a járókóroda 
vezetését átveszi; Czerny, szintén heidelbergi tnr. azonban újra 
visszautasította a prágai egyetem meghívását, hová ő t sebészeti 
kórodai tanárrá akarták kinevezni. Adamkiewicz, berlini magán
tanár a krakkói egyetemen az általános és kísérleti kórtan ny. r. 
tanárává kineveztetett.

— Gothában a 14-dik hullaelégetés f. hó 12-én hajta
tott végre.

— A porosz királyságban, ideértve Waldecket és Pyrmontot
is, 1879-ben — körülbelül 26000.000 lakos mellett — az or
vosok száma 8397 volt, kik közül 476 mint kerületi orvos mű 
ködött. A seborvosok száma 1874-tő l számítva 347-ről 143-ra
szállott alá, míg a fogorvosok 245-rő l 251-re szaporodtak meg. 
A gyógyszertárak száma 2440. Berlinben az orvosok száma 917, 
míg 1878-ben 907, 1874-ben pedig 801 volt; ugyanitt jelenleg 
5 i fogorvos van.

— Galvani, az állati villamosság felfedező jének tiszteletére 
emléket emelt Bologna, mely annak szülő városa.

— A toulouse-i orvosi iskolában Gaillard asszony, Nar-

bonne-ból, a gyógyszerészeti szigorlatot fényes sikerrel letévén, 
ő  az első  hölgy, ki Toulouse-ban gyógyszerészeti oklevelet kapott.

— Újabb idő ben az orvosok a tápláló cső rék tanulásával 
élénkebben foglalkoznak mint azelő tt ; legközelebb pedig C. E. 
Brown-Séquard, Párisban, figyelmeztet arra vonatkozó tapasztala
taira. O egy ember teljes táplálására egy nap alatt 4— 500 grm. 
húst, 150— 200 grm. pancreassal keverve, elegendő nek talált. 
Ezen mennyiség elégséges vízzel kötszerre fecskendeztetik a vég
bélbe. Ha a pancreas friss, az emésztés teljes szokott lenni. Ily 
módon a beteg életét súlyveszteség nélkül napokig, ső t hetekig 
fenn lehet tartani.

— Az Eszakamerikai Egyesült Államok egészségügyi hivatala 
nemzetközi egészségügyi törvények alkotását tartja szükségesnek, 
hogy a járványos betegségeknek egyik országból a másikba czi- 
pelése megakadályoztassék. Az államoknak ugyanis nem elég 
gyilkosok és rablók ellenében védekezniük, hanem a járványos 
bántalmakkal szemközt is résen kell lenniök. Angolországban 
hasonló mozgalmat indított meg Sir Sherston Baker a tudományos 
brit associatio egyik ülésén.

f  Schwarczel József tr., Esztergom m. fő orvosa, élte 71. 
évében legközelebb elhúnyt. Orvosi és hivatalos teendő i végzé
sében mindenkor a legnagyobb buzgóságot fejtvén ki, köztiszte
letben részesült.

t  G. W. Callender, a londoni st. Bartholomew’s Hospital 
hírneves sebésze élte 50. évében f. é. oct. 20-kán elhúnyt.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz  czím zett közkórházban 1879. nov. 14-tő l egész 
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F ő városi s ta tis tika i k im u ta tás. N ov. 2-tól nov. 8 ig születések és 
halálozások. A  lefo ly t héten  élve szü letett 223 gyerm ek, m eghalt 177 egyén ; 
a születések tehát 46 esette l m úlják felü l a ha lá lozásokat. A z élve szü
lö ttek  köz t vo lt 158 törvényes, 65 tö rv én y te len ; nem re nézve ped ig  116 
fiú, 107 leány. H alva szü letett 10 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt volt 96 
férfi, 81 nő , egy éven alu li gyerm ek 60. A ha lá lesetekbő l esik  : 1 . 
kerü letre 13, H . kér. 15, I I I .  kér. 14, tV . kér. 10, V. kér. 10, V I. kér. 
22, V I I .  kér. 28, V I I I .  ké r. 34, IX . kér. 12, X . kér. 5, kórházakra 
14, ka tona — . N evezetesebb ha lá lokok  : c roup 3 , d iph theritis 3,
pertussis I ,  m orbilli — , scarla tina  3 , vario la 1, cho lera  — , typhus 4. 
febris puerpera lis  2, a lii m orbi con tag iosi — , m en ing itis 3, encephalitis 2, 
hydrocephalus acutus I ,  apoplex ia 8, te tanus et tr ism us — , couvu lsiosnes 
8, v itia valvu larum  2, pneum on ia  et p leuritis 12, tubercu losis pu lm onalis 
40, d iarrhoea 10, en te rit is  I ,  cho le ra  nostras — , pe r iton itis 2, dysen teria  
— , m orbus B righ tii 2 cancer — , rhach itis — , scro fu losis — , deb ilitas con 
gen ita  et deform itas 20, m arasm us sen ilis 3, hyd rops 3, causa v io lenta 7, 
hom icid ium  1, su ic id ium  3, casus fo rtu itu s  2.

P Á L Y Á Z A T O K .

P est, —  K isk u n  m egye pesti felső  já rásán ak  szo lgab irája  á lta l, az orvos 
e lhalálozása fo ly tán ü resedésbe jö tt  gyöm rő í közegészség i kö ro rvosi á llom ás
n a k  (m elyhez G yöm rő  m in t székhely , M aglód, E cser, Pé te r i és Ü llő  köz
ségek tartoznak ) szabályszerű  választás ú lján i b e töltésére  nézve ezennel 
pályázat h irdette tik  ; választási ha tá ridő ü l e folyó évi decz. hó  14-ik nap ja  
délu tán i 2., s következő  ó rá i tű zetvén k i G yöm rő  község házához.

A  k ö ro rvos javadalm azása á l l :
a) rendes fizetés é v e n k é n t ........................................................  697 Ü*
b) évi lakbér ille tm ény  . . . . . . . 4°  n

összesen : 737 ft.
E zen  évi fizetésen kívül az orvos lá toga tási d ijakat kap, m elynek  

m eghatározása a község, s az orvos közötti szabad egyezkedéstő l függ.
A  fennebb  e lő soro lt fizetésért tartozik  az orvos az e lö ljá ró k  á lta l 

fizetés k ép te leneknek  ny ilván íto tt szegényeket ingyen  gyógy ítan i, a kö r 
székhelyén k ívü l te tt ily  lá togatás a lka lm ával az elő fogato t az ille tő  község
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tartozván ingyen  adni, s m indazon teendő ket pon tosan  te ljesíten i, m elyek az 
1876 évi X IV . t. cz ikkben  fog la lta tnak .

P á lyázhatnak  o rvostudorok és o ly ok leveles sebészek k ik  lega lább  
k é t év ó ta  m in t o lyanok m ű köd tek  és azt igazo ln i képesek  ; m eg jegyezte t
vén, hogy o rvostudori ok levélle l b iró  pá lyázóknak  elő ny adatik .

A  szabályszerű  okm ányokka l fe lszere lt pá lyázati ké rvények  f. é. 
deczem ber hó 6-áig a ló liro tt szo lgab iróhoz —  A lb e rtira  —  anny ival in k áb b  
is benyú jtandók , m ert a  késő bb beérkeze ttek  figyelem be vé te tn i nem  fognak.

A lbe rti, 1879. novem ber hó i-én .
i —  i A  szóigabiró i h iva ta l.

G öm ör-K ishon t t. e. megye nagyrő czei já rá sá b an  a jólsvai, továbbá 
a nagyrő czei, s ra tk ó i kö ro rvosi á llom ásokra pá lyázat ny itta tik .

Já ran d ó ság o k  : m indhárom  körorvosi á llom ásnál eg y enk ín t 400 ft. 
évi készpénzfizetés és 100 ft. lakpénz  ; ezenkívü l a vagyonosok tó l m inden 
egyes o rvosi rendelm ény  v. nappali lá toga tásért P a tkó , s N agyrő cze v á ro 
saiban, m in t kö ro rvosi székhelyeken 20 k r., éjje li lá to g a tásé rt 40 k r. Jó lsva  
városában ped ig , m in t szin tén köro rvosi székhelyen, nappali lá toga tásért 25 
k r., éjjeli lá to g a tásé rt 50 k r  ; a  tö b b i csoportbe li községekben  lak ó  b e te 
gekhez m eghivatva, nappali lá toga tásért 50 kr., éjjeli lá to g a tásé rt I  ft. és 
fuvard íj, vagy fuvar term észetben .

P á ly ázn i k ívánók  o rvostudori ok levéllel fe lszere lt ké rvénye ike t folyó 
évi deczem ber hó  15-éig a lu lir thoz  b ek ü ld en i szívesked jenek.

A  választás Jó lsv án  f. 1879-ik év deczem ber hó  16-án, N agym ezén 
ugyanazon hó  18-án, R a tk ó n  ped ig  20-án fog m egejte tn i.

K e l t  Jó lsván , 1879-ik év novem ber hó  6-án.
I —  I M aiéter E de, já rás i szo lgabiró.

A  folyó évi novem ber hó  17-én ta rto tt közgyű lés 334/9325- szám ú 
ha tá roza ta  a lap ján , S z .-F ehérvár szab. k ir. város ha tóságánál lem ondás fo ly 
tán ü resedésbe jö tt, 300 frt. évi fizetés és szabad lak ássa l egybekö tö tt, 
városi a lorvosi á llom ásra pá lyázat n y itta tik . A zok k ik  ezen á llom ást e lnyern i 
ó ha jtják  fe lh ivatnak, m iszerin t ke llő leg  felszerelt k é rvényöke t folyó évi 
deczem ber 20-ik nap já ig  a tan ács i ik ta tóba  ad ják  be. E lkésve  b ead o tt 
fo lyam odványok figyelem be vé te tn i nem  fognak.

A  fen t je lze tt á llom ásra  k izáró lag  orvos-sebész tudo rok  pá lyázhatnak .
S zékesfehérváro tt 1879. novem ber 17-én.

I—3 H avranek  Józse f, m . k . po lgárm ester.

H I R D E T M É N Y E K .

A hidegvíz gyógy- és edző -intézetet
a városlige tben  az igen  h a th a tó s  té li k ú rák ra  a ján lja  annak  tu la j- p  

donosa  és vezető je

F i s c h h o f  tr . É

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES I K I S Z T Ó P O B

D r. Grölis-tól.
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, görvély, 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 mellbajban ('tuberculoseJ. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

úrnál.Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész 
A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjérvel van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí
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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C H I N A H É J - B O R O K ,
C| HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.

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

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

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z töké le tes tartósságú  s tiszta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez-
Qj té t a lka trésze ire , könnyen  adago lható  s b iz tos hatású. E zen  a lakban

hason ló  kö rü lm ények  közö tt a vasat a szervezet igen könyen  tű ri, s 
hatása m égis b iztos. —  Ig e n  elő nyös a sápkó r s vérszegénység 
e llen , úgyszinte súlyos be tegségek  u tán  üdü lés a la tt ; továbbá m ind 

ül anny iszor, ha  a vérkész ítést jav ítan i, a tes te rőt em eln i és az ideg- 
Q{ rendszert s vé rk er in g és t se rk en ten i akarjuk . —  Á ra  eg y  üvegnek 
Qj 2 f r t .  fO  kr.
ßj N B . A z  o rvosok ez e rjeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rban
ßj könyen  m eg fog ják  érten i, ha  azon fontos szerep re  gondo lnak , 
q j  m elyet az em észtésné l já tsz ik .

d  Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Cl A z ib lany  e készítm ényben  H e n ry  sajátsgos kezelése fo ly tán
Qj úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a  né lkü l, hogy 
[Jj vele összekö tte tést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
ßJ anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  ké- 
Ln szítm énynyel a gyako rla tban  igen e lő nyösen  leh e t h a tn i az u. n. gör- 
nj vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek oly kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak, 
J5 he lyettesiti a  csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható  e lsatnyú lt, 

go lyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . —  E zen  2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , oly hata lm as szerek , m elyek úgyszól
ván önm agukban véve e lég íthe tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely
ben  a vérszegénység m inden  betegségnek  fő oka. — Á r a  egy üveg 
nek 2 f r t .  5 0  kr.

K PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz. 3
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B L A N  C A R D ’

a pá ris ' orvosi akadém ia, s a sz. pétervári o rvosi co lleg ium  álta l 
jóváhagyatva, F rancziaország , B elgium , I rh o n , T ö röko rszág  stb . k ó r
házaiban á lta lánosan  behozattak .

A new-yorki i8 f f -k i  és a párisi 18f f - k i világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l n y e rt k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körü lm ény, hogy  a B la n ca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a  leg több  phar- 
m acopoeba 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  vas- 
ib lany-lábdácsá i k iváló  he lye t fog la lnak  el a  harm akoyadnam ikában.

E gyesitvén  a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  kü lö 
nösen  alka lm azhatók  m inden o ly bajnál, m ely  görvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h ideg  tá lyo 
gokná 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-

be tegségeknek  em e labdacsokka l legczé lszerű bben

orvos a leghatha- 
és a lym phaticus,

dással párosu ló  
gyógy kezelte tik .

V égre ezen labdacsokban  ta lá lja  a gyakorló  
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le tere jé t fokozni 
e lgyengül, e satnyú lt tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

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

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

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

k irá ly -ú teza 7. sz.

s á lta la  P est-B udán  m inden g yógyszer tá rban .

B u d a p e s t  1879. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)



48. sz.
ELŐ F IZE TÉS T Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  év re  

10 f r t . ,  f é l é v re  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f i z e té s e k  b é r m e n t e 
s í t e n d ő ! : .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 ú j  k r .

|5 u d a p e s t , 1 8 7 9 .

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

M e g r e n d e l h e t ö m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k e sz t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  és  K i l i an  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n  

v á c z i - ú tc z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

[No v e m b e r  5 0 .

ORVOSI  HET I LAP .
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 NY E .

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

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos tr .  F 'ő m u n k a tá rs  Balogh K álm án tan á r.

T a r t a l o m  : If j. P ur jesz Zs. tr . W a g n e r  J .  tn r . ko ródá ja . A  ha tóanyagok  kö lcsönös antagon ism usáró l, k ü lönös tek in te tte l  a sósavas p ilocarp inum  és 
kénsavas atrop inum ra. —  K lu g  N . tn r. T anu lm ányok  kü lönböző  légnem ű  testek  befo lyásáró l a békaszív  m ű ködésére. (Vége). —  Lichtenberg 
K . tr . Fü lgyógyászati esetek . I . —  K önyvism ertetés. B e iträge  zu r acu ten  un d  ch ron ischen  M yelitis von Leyden . —  A rzn e im itte l leh re  fü r 
Z ahnärzte . — Lapszem le. A  hasm etszések  m ű téti techn iká jához . —  16 ango l u jjny i hosszú  v iszér k im etszése.

T á r c z a  : A  b u dapesti k ir. o rvosegy let szakülése 1879. novem ber 22-kén. —  P ertik  O. tr . A  ném et term észetv izsgálók  és o rvosok  baden i nagy 
gyű lése 1879-ben. S trassbu rg . 1879. o c t. 24. —  A  szepesi o rvos-gyógyszerészegy let. —  V egyesek . —  P á ly áza to k .

Wagner János kir. tanácsos egyetemi kórodájából.

A  hatóanyagok kölcsönös antagonismusáról, kü lönös tek in 

tette l a sósavas p iloca rp inum  és kénsavas a trop inumra .1)*) 

I f j . P u r j e s z  Z s i g m o n d  t r . ,  e g y e t e m i  m .  t a n á r  é s  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d t ő l .

T . e g y e s ü le t ! M ie lő tt  e lő a d á so m a t m eg kezdeném ? 

e ln é z é sü k e t k e l l  k é rn e m , h a  a  m eg h ív ó n  o lv a sh a tó , ta lá n  

k issé  n a g y o b b  h a n g z á sú  czím  k ö v e tk e z té b e n  v á ra k o z á 

sa ik b a n  c sa la tk o z n á n a k . N em  szán d ék o m  v a la m e ly  n a g y 

szab ású , k id o lg o z o tt  e lő a d á ssa l te rh ű k r e  l e n n i ; ez t m á r 

c sa k  a z é r t  sem  teh e tn é m , m iv e l az e lő ad áso m  fo ly a m á

b a n  m eg em líten d ő  v iz sg á la to k  m ég  m in d en  i rá n y b a n  

b e fe je z e tte k n e k  nem  m o n d h a tó k , s m iv e l az o t t  n y e r t 

a d a to k  ré sz le te s  fe lso ro lá sa  a  t. t k r a  n ézv e  k ü lö n be n  is 

c sa k  fá ra sz tó  le h e tn e . E g y , a  fo ly ó  ta n é v b e n  W a g n e r 

tn r . ú r  k o ró d á já n  ész le lt  k ó re s e t  tö r té n e té n e k  rö v id  e lb e 

szé lése  fo g ja  m a i e lő ad áso m  tá r g y á t  k ép ezn i, s h a  

m é g is  azon  re m é n y n y e l  k e c s e g te te m  m ag am , m isze r in t 

a  fe le m líte n d ő k  a  t. e g y e s ü le tre  n ézv e  n em  leszn ek  é r d e k 

te le n e k  teszem  a z t azon  o k b ó l, m e r t m a g u k a t  a  fe lh o

zandó  té n y e k e t  fő le g  a  g y a k o r ló  o rv o s ra  n ézv e  ta r tom  

k iv á ló  é rd e k ü e k n e k .

’) E lő ad a to tt a  b u dapesti k . o rvosegy let 1879 nov. 15-lcén ta r to tt 

rendes ü lésén .

a) A  k ido lgozásnál leg inkább  haszná lt irodalom  :

H a rn ack  u. W i tk o w s k i : P harm ako log . U n te rsuchung . A rch . f. exp. 

P a th o l. 1876.

H eubach  : A u tagon ism . zw ischen M orph in  n. A tro p in . A rch . f. exp. 

P a th o l. 1878.

H usem ann  : A n tag o n is t, u. an tid o t. S tud ien . A rch . f. exp. P a th o l. 1877.

M a rm é : E xperim . B e iträge  zur W irk u n g  d. P ilo ca rp in s. V irchow  u. 

H irsch . 1878.

L nchs inger u. T rüm py  : D ie W irk u n g en  von M uscarin  u. A tro p in  

etc. P f lü g e r A rch iv  f. P h y s . 1878.

L u ch s in g e r : Z u r L eh re  vom w echselse it. A n tagon . zweier Stoffe U . O.

L u ch s in g er : D ie W irk u n g en  v. P ilo ca rp in  u . A tro p in etc. P flüger 

A rch . 1877.

N o th n ag e l u. R o ssb ach  : H an d b . d. A rzneim itte lleh re. 1878.

F a lck  : D er A n tagon ism , d . G ifte. Sam m lung k lin . V ortr . 1879.

B alogh : A  m. gyógyszerlc. com m entárja . 1879.

v. Z iem ssen : H an d b . d. sp. P a th o lo g . u. T h erap . B . 15.

Folyó év September 6-án G. L., 19 éves kocsis lett az aorta 
billentyű k elégtelenségének tüneteivel a koródára felvéve ; e mel
lett még kerato-iritis volt jobb szemén jelen, s e miatt atropin
oldat lett szemébe becsepegtetve. A betegágynál a délutáni láto
gatások alkalmával, jól emlékezem, külön hangsúlyoztam a tanulók 
elő tt, miszerint eféle oldatokat nem tanácsos a beteg kezébe jut
tatni, s ennek megfelelő leg rendelkeztem is.

De talán épen ezen eljárásom által lett a beteg a szer 
mérgező  hatására figyelmessé téve, mert a mint később a többi 
betegektő l megtudtam, G. több ízben említette elő ttük, hogy 
életét megunva, elő bb-utóbb meg fogja magát mérgezni. 1879. 
sept. 23. este csakugyan sikerült is neki az atropinoldatot, a 
nélkül, hogy az ápolónő  azt észrevette volna, magához keríteni. 
Következő  reggel 5 órakor tényleg meg is itta az üveg egész 
bennékét, mi körülbelő l mintegy 0.06 gm. atropinnak felelt meg. 
Csakhamar mutatkozni kellett a méreg kellemetlen hatásának, 
másrészt meg is bánhatta tettét, mint az öngyilkosoknál oly gyak
ran szokott elő fordulni, úgy hogy maga ment az ápolónő t a tör
téntekrő l figyelmeztetendő : mint késő bb tő le megtudtam, ezen 
nehány lépésnyi úton már oly annyira kábult volt, hogy három
szor felbukott.

Nem fogom a t. tkat az atropinmérgezés tüneteinek rész
letezésével fárasztani, miután úgy sem fordul azok mindegyike 
minden egyes esetben elő , hanem csupán azok felemlítésére fogok 
szorítkozni, melyeket ezen betegen volt alkalmam észlelni. Midő n 
a beteget elő ször láttam, mi a mérgezés megtörténte után körül
belő l 20 perez múlva volt, az bár nehezen dadogva, az ágyban 
ülve képes volt annyit mondani, hogy atropint ivott, hogy feje 
szédül és hogy végtagjait nem érzi jól, mire hanyatt dű lt, s esz
méletét elveszté. A bal szem pupillája (jobb szemé a cornea 
homály miatt nem volt jól látható) ad maximum ki volt tágulva, 
az arcz halavány, a légzés szapora, 40—50 perczenkint, olykor 
nyögéstő l félbeszakítva, s az érlökések száma, melyek elő bb soha 
nem haladták meg a 80-at, most 154 volt perczenkint. E mellett 
nyugtalanul hányta az eszméletlen beteg végtagjait ide-oda, meg
szólításra legkevésbé sem reagált, míg a bő r megszúrását, vagy 
csípését czélszerű  mozgásokkal ügyekezett elhárítani. Csekély 
mennyiségű  vizet igyekeztem vele itatni, de lehetetlen volt azt 
elérni, miután a legcsekélyebb mennyiségnek a torokba történt 
bejutására a beteg a legnagyobb erő vel lökte el a poharat, ráng- 
görcsöket kapott és a különben is nyugtalanul hánykolódó beteg 
még nyugtalanabb lön. A bő rnek scarlatszerű  pirja, vagy vizenyő je, 
nyugtalan, különösen izgatott deliriumok, vagy más valamely fel
tű nő  tünetek, minő ket atropinmérgezésnél említenek, hiányoztak.

A betegnek nagyfokú eszméletlensége, de különösen a sza
pora érlökés és felületes légzés eléggé mutatták a mérgezési fok
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súlyos voltát, s a veszélyt, melyben a beteg forgott. A teendő k 
felett gyorsan kellett határoznom. A követendő  eljárást követ
kező leg kellett terveznem. Mindenek elő tt 1) a gyomorban még 
esetleg jelenlevő  mérget kell a szervezetre nézve ártalmatlanná 
tenni és 2) a felszívódott méregnek hatását kell megszüntetnem 
vagy mérsékelnem. Az első  feladatra nézve több út állott rendel
kezésemre. Legjobban sikerült volna a szervezetet megóvnom a 
gyomorban még esetleg változatlanul meglevő  méreg hatása elő l, 
ha a gyomrot kimosom, mit bizonyára megteszek, ha az illető  
öngyilkos aortainsuíficientiában nem szenved, kiknél a bárzsing 
kutaszolása még nagyobb óvatosságot igényel mint más szívbán- 
talmasoknál és részemrő l, ha csak lehet, ilyeneknél ez eljárást 
kerülöm. Miután így a gyomor kimosásától eltértem, arra kellett 
gondolnom, hogy jod-tanninnak gyors adagolása által tegyem 
a gyomorban levő  atropint a felszívódásra alkalmatlanná, mint 
olyan szerekkel, melyektő l egyrészt már mások is láttak sikert, s 
melyek másrészt a kórházban egyik, vagy másik betegnél mint 
gyógyszer lévén alkalmazva, könyen hozzáférhető k. Ezen gondo
lattól el kellett állnom, miután, mint már említém, az aphagia, az 
atropinmérgezésnek egyik tünete, ez esetben nagyon is jól volt 
kifejlő dve. Nem maradt tehát más hátra a még fel nem szividott 
atropin ártalmatlanná tételére mint hány tató alkalmazása, s e 
czélra a már elő bb említett nagymérvű  aphagia miatt egyrészt, 
de másrészt a hatás gyorsabb és biztosabb elérése czéljából O'OI 
apomorphint fecskendeztem bő r alá, mire csakhamar elég bő  
nyáknak kihányása következett be. Ekkor mintegy 3/4 óra telhe
tett el a mérgezés történte óta, s mellékesen jegyzem meg, hogy 
a hányadékban atropint kimutatnom nem. sikerült, míg a 6 órá
val késő bb bocsátott vizelet képes Volt a kutya látáját tágítani.

Á t  ke llen e  m ost té rn em  az elő bb  em líte tt teendő k  

m ásod ik  p o n tján ak  m egbeszélésére, h o g y  m ikép  ig y e 

keztem  a m ár fe lsz ívódo tt és o ly  je len ték en y  tü n e tek e t 
e lő idézett m éreg  h a tá sá t p a ra ly sá ln i. M ielő tt ezt tenném , 

enged je  m eg a t. egy ., h o g y  n éh án y  szóval érin tsem  a 

m érg e t és e llen m érg e t i l le tő  n é z e te k e t ; an n y iva l ink áb b  
b á to rk o d o m  e rre  nézve szíves tü re lm ü k e t k ikérn i, m iu tán  
csak is ezek szem m el ta r tá s a  m elle tt leszünk k ép esek 
e ljárásom  czélszerü , — v ag y  czélszerü tlen  v o lta  fe le tt 

Ítéln i.

A  m érgezések  k eze lésére  nézve a közel m ú ltban  
te rjede lm es k ísé r le ti és e lm éle ti tan ú lm án y o k  le ttek  
közzétéve, s az egyes észlelő k  m ég sem  ju th a tta k  össz

hangzó  vé lem ényre. A  m enyny ire  én e te rrén u m o t á t te

k in th e tem , a kü lön fé le  n ézetek  k ö v e tk ező leg  v o ln án ak  
cso p o rto s íth a tó k .

V an n ak  h a tó -an y ag o k , m elyek  ellen m érgezés ese
tén  m ás a n y a g o k a t czélszerüen, é le tm en tő leg  a lk a lm a
zunk, ané lkü l, h o g y  u tó b b iak  ugyan azo n  k ö zp o n to k a t 
v ag y  szerv ek e t tám ad n ák  m eg ellenkező  irán y b an , m int 

az a  m érgező  a n y a g  részérő l tö r té n t, hanem  egyszerűen  

tü n e ti le g  h a tn a k ; ezeket F a lck é rte lm éb en  p h arm aco lo - 
g icus a n ta g o n is tá k n a k  le h e t nevezni. L eg y en  szabad 
ezen v iszonyokat a lka lm as p é ld a  á lta l é rth e tő b b é  tennem . 

A  k ísé r le ti m éreg tan  és a  g y a k o r la t  részérő l el van 

ism erve m iszerin t a c h lo ra lh y d ra t k itű nő  e llenszer stryeh - 

n inm érgezés ellen. A  s try ch n in  h a tá sa  leg in k áb b  a 
g e rín czag y  in g e r lék e n y sé g é t fokozza ú g y an n y ira , h o gy  
a leg csek é ly eb b  kü lső  b e h a tá so k ra  v isszahajlás ú tján  a 

leg h ev eseb b  te tan icu s  roham ok  lép n ek  f e l ; a  h a lá l tö b b 

n y ire  ily  roham  fo ly tán  á ll be, m iu tán  a  roham  a la tt  
o k v e tlen  je len lev ő  légzési zav ar a s try ch n in  h a tá sát csak  
sú lyosb ítja . A z agy , m ozgató  id eg ek  és izm ok a s tryc h 
n in  á lta l  d irec te  nem  szenvednek , az ö n tu d a t zav arta lan  

m arad . A  c h lo ra lh y d ra t e llenben le g in k á b b  az a g y a t

tám ad ja  m eg ; k is ad ag o k  á lm o t idéznek  elő , anélkü l, 

h o g y  a v isszahajlási in g e r lék e n y sé g  sz en v e d n e ; n a g y 
ad ag o k  m ély  á lm ot, tö k é le tes  anaesth es iá t, a  v isszaha j
lási in g e r lék en y ség  le fokozását és izo m p e ty ü d tség e t 
eredm ényeznek . A  ch lo ra lh y d ra t te h á t egészen  m ásk ép 

és m ás szervek re  h a t m int a s try ch n in  és m ég is e g é

szen b iztosan s ik e rü lt  Flusemann-nák. a s try ch n in  ha lá los 

ad a g án a k  5— 6 szorosával m érg eze tt á l la to k a t ch lo ra l- 
h y d ra t ta l  m egm enten i.

A  ch lo ra lh y d ra t nem  szün te ti m eg a stry ch n in n e l 

m érg eze tt á l la t  fokozódo tt in g e r lé k e n y sé g é t; a te tan icu s 

roham ok  azonban  m égis g y e n g é b b ek  lesznek, mi va ló 
sz ínű leg  a ch lo ra l á lta l e lő idézett izo m petyüd tségnek  
köszönhető , m i ism ét azt eredm ényezi, h o g y  a légzési 
izm ok összehúzódása sem  o ly  n a g y  b e lte rjességü , sem oly  

hosszá ta r ta m ú  nem  lesz, h o g y  azá lta l h a lá lo s é leny- 

h ián y  fejlő dnék. A  ch lo ra lá lom  a la t t  to v áb b á  a te tan icu s 

roham ok  g y é reb b ek  is, m inek oka ism ét nem  a s try ch nin  
h a tá sá n a k  csö k k enésében  rejlik , hanem  azon k ö rü lm ény 
ben, h o g y  a ch lo ra lá lom  a la tt  szám os, — kü lönben  te- 

tan u s t k ivá ltó  — in g er nem  p e rc ip iá lta t ik , m ert n ehe 

zítve, v ag y  ta lá n  m eg van szün te tve  ezen in g erek n ek a 

közpon ti ideg rendszerhez va ló  vezetése.

M int ebbő l m é ltó z ta tn ak  látn i, a ch lo ra l é le tm en tő 
le g  képes h a tn i a  strychn in ism us acu tus-ná l, an n ak  d aczára, 

hogy egész m ás k é p le tek re  kü lö li h a tá sá t m in t a tu la j- 

donképen i m éreg , m íg e llenben  ch lo ra lm érgezés e llené
ben a s try ch n in  egészen  h a tá s ta la n  m arad , mi könyen 

b e lá th a tó  lesz, ha m eggondo ljuk , h o g y  m ely  szervek  

tám a d ta tn ak  m eg ch lo ra l á lta l, s m ikép h a t azo k ra  a 

stry ch n in .

H usem ann k im u ta tta , m iszerin t ch lo ra lm érgezésné l 
a h a lá l csaknem  k ivéte l n é lk ü l a resp ira tio  megszű nése^ 

te h á t fu ladás k ö v e tk ez téb en  áll be, mi a légzési köz

p o n tn ak  fo ly ton  h a lad ó  csökkenése, tüdő v izenyő  és a 
szívm ű ködés g y en g ü lése  á lta l van feltéte lezve. Jó l ism e
rik  a t. tg o k  a s try ch n in  hatásm ód já t, s b izonyára  nem 

m ondhatná  senk i, ho g y  az a k á r  eg y ik , v a g y  m ásik  

irá n y b a n  k ép es vo lna úg y  m ű ködni, h o g y  a ch lo ra lm ér

gezés veszélyes tü n e te in ek  k ife jlő dését akad ály o zn i vo lna 
képes.

K é t szervnek ilynem ű  viszonya az, melyet pharmaco- 

logicus antagon ism usnak nevezünk.

A  m éreg tan n ak  nem  ezen k é rd ése  kü lönben  az, 
m e ly  ú jabb  idő ben  o ly  é lénk  eszm ecserére  a d o tt  a lk al

m at ; ez csak  o ld a lág á t képezi e g y  m ásik , az o rvosokat 
m ár rég ó ta  fo g la lk o z ta tó  k érdésnek , m elynek  m eg o ld á
sá ra  tö b b ek  k ö zö tt a B r it. M ed. S o c ie ty  kü lö n  b i

zo ttság o t n ev eze tt ki, m ely  edd ig  m ások á lta l  á llító lag  

szám ra nézve el nem  é r t  k ísé r le tek e t v ég zett á lla tok o n , 

a  né lkü l, h o g y  a ké rd és be fe jeze ttnek  vo lna m ondható . 
A  k é rd és röv iden következő  szavakban  fo g la lható  össze : 
hogy van-e két anyag között kölcsönös é le ttan i antagonis- 

m us?  azaz, hogy képzelhetö-e m iszerin t azon esetre, ha va

lam ely a szervezetbe kebelezett méregnek p. o. A -n ak  hatása 

egy m ásik  méreg, p , o. B  hatása á lta l  m egszüntettetik, 
viszon t B  hatása, A  á lta l megsemisíthető -, vagyis, hogy a 
két szer hatása m in t -f- és — egym ást neutra lizá lja -e ?

A n n y i b izonyos, hogy  a reag en sü v eg b en  k ép esek
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v ag y u n k  a töm ény  k é n sav a t n a tro n lú g g a l közönbösiteni 

és viszont. D e az á l la t i  szervezetben  m ásk ép  á l la n ak  a 
v iszonyok. H a  v a lak i töm ény  k énsavva l m eg m érgez te  
m ag á t és m i h ig íto tt n a tro n lú g o t adunk , leg fe ljeb b  a rra  

tö rekszünk , h o g y  a  gyom o rb an  levő  m ég  szabad  k é n sa 

v a t teg y ü k  á rta lm a tlan n á , de senk isem  hiszi, h o g y  am a 

pusztítás, m ely a száj —  to ro k  — bárzsing  és gyom or n y á k 

h á rty á já n  e jtve le tt, n a tro n lú g  á lta l h e ly re  vo lna p ó to l
ható . H o g y  ily en  és hason ló  szerek  közö tti kö lcsönőt 
é le tta n i an tag o n ism u sró l szó sem  lehet, az v ilágos.

A z eg y o ld a lú  é le ttan i an tagon ism us, am in t azt 

Schmiedeberg és K oppe 10 év e lő tt a  m uscarin  és a tro 

p in ra  nézve k im u ta tták , e lism erte tik  ném ely  m é re g p árra  
fe lté tlen ü l, m ég  azok  á lta l  is, k ik  a kö lcsönös an tago - 
n ism ust ta g a d já k ; íg y  p. o. F a lck , m idő n felem líti 

S chm iedeberg  egy  k ísé r le té t, m elyben  s ik e rü lt m uscarin  
á lta l m eg m érg eze tt k u ty á t a tro p in  á lta l m egm enten i, 
oda ny ila tkoz ik , hogy  ez esetb en  igen  jó l k ife jeze tt é le t

tan i an tagon ism ussa l van do lgunk , m ely  nem  szorítkozik  

eg y es szervek re , hanem  k ite r jed  m indazon szervekre, 

m elyek  az é le ttan i v izsg á la to k  k ö réb e  be le tte k  eddig  
v o n v a ; va lam ely  szervezet te h á t  a m uscarinha lá ltó l m eg

m en the tő  k is a tro p in ad ag o k  á lta l, m iu tán  a  m uscarin 
izg a tó lag , az a tro p in  ped ig  ugyanazon  részek re  b én ító lag  
ha t. M eg fo rd ítva  azonban ezen viszony nem  áll.

M íg teh á t, m ondom , F a lck  a  m uscarin  és a tro p in  
k öz t ezen egyo lda lú  é le ttan i an tagon ism ust concedálja, 

s elism eri ezen v iszony t a  p ilo carp in  és a tro p in ra  nézve 
is, am enny iben  nem  vonja k é tség b e , h o g y  az a tro p in  a 
p ilocarp in  h a tá sá t képes m eg szü n te tn i: add ig  ta g a d ja  azt, 
h o g y  a  m uscarin  v. p ilocarp in  képes vo lna  az a tro p in  
hüd ítő  h a tá sá t e llensú lyozn i és a kö lcsönös an tagonis- 

m usra nézve csa tlakoz ik  R ossbach-hoz, k i azt m ondja, 
h o g y  az ed d ig  m eg v izsg á lt m éreg p áro k  eg y ik e  közt sem 

lé tez ik  kö lcsönös é le ttan i an tagon ism us -)- és —  é rte 

lem ben, sem  eg y es szervek  k ö rü lír t  m ű ködésére, sem az 

é le tm en tésre  nézve. R o ssb ach  a kö lcsönös é le ttan i an ta 
gonism ust egyenesen  és szerü tlennek  m ondja, s h an g sú 
lyozza, m iszerin t va lam ely  szerve t izgató  m éreg, sem m i

nem ű  k ö rü lm én y ek  közt nem  képes hüdítő  m éreg 

nek  elő bb  tö r té n t b e h a tá sá t m egsem m isíten i, s h iányz ik  
m inden m egb ízható  ad a t a r ra  nézve, h o g y  va lam ely  
izgató  m éreg  h a tá sa  k ö v e tkez tében  va lam ely  m ás m éreg  
á lta l  h ü d ö tt szerv  e lő bb  kezdené m eg ren d es m ű ködését» 

m in t az t ezen izgató  h a tás  né lkü l tenné. Az e llenkező  

é rte lem b en  szoló k ísérle ti a d a to k ra  nézve m egjegyzi, 

h o g y  azok va lószínű leg  tévedésen  a lap ú in ak , s a m enny i
ben  azok eg y  része az a tro p in ra  vonatkozik , u tal az a tro 
p in h a tásn ak  kü lönben is m ulékony  term észetére.

(Folytatása következik).

Tanulmányok különböző  légnemű  testek befo
lyásáról a békaszív mű ködésére.1)

K l u g  NAn d oR tanártól.

III. Fejezet.

Egyéb közönyös és árta lm as légnemű  anyagok hatása a
békaszívre.

A kénecssav, Castell’) kísérleteinél, a békaszivet heves rán- 
gásokba hozta, 3—4 perez múlva pedig elhalt a szív.

Vizsgálataimnál a kénecssavat rézforgácsok és kénsav 
együttes hevítése által állítottam elő , s üveglégtartóban fogtam 
fel, hogy innen a véren átvezethessem azt. Csak igen kevés 
kénecssavval átáramlott vér behatása alatt tett a szív még 1 —2 
gyenge lüktetést, különben pedig azonnal megállóit minden 
szívmű ködés.

A kénecssavat tartalmazó vér annyira megöli a szivet, hogy 
tiszta vér sem képes azt újból összehúzódásra indítani; azért 
feleslegesnek is találtam a kénecssav hatását illető  táblázatot 
idemellékelni. A kénecssavnak ezen sebesen mérgező  hatása valószí
nű leg onnan van, hogy a vérben foglalt víz és a vérsejtek élenyé- 
vel egyesülve, kénsavat képez.

Nem oly gyorsan mint a kénecssav szünteti meg a szívlük
tetéseket, a mangan-feléleg és sósavból elő állított chlorgáz. Castell 
három kísérletében a nedves chlorgázba helyezett szív mű ködése 
ugyancsak 3—4, illető leg 3 perczig tartott és inkább rángásokból 
állott, ső t száraz chlorgázban minden szívösszehúzódás már 2 
perez múlva megszű nt; kísérleteimnél azonban —  lásd I. és II. 
táblázat — csak sok chlörgázzal átáramlott vérnek ismételt beve
zetése folytán sikerült a szívmű ködést megállítani ; ső t az így 
megállított szív is, a tiszta vér behatása alatt, újra kezdett össze
húzódni. Ha a vérbe kevés chlorgázt vezettem, akkor a csopor
tokat elválasztó szünetek nagyobbodtak; egyúttal azokban az egyes 
lüktetések oly sebességgel követték egymást, hogy a nyomásmérő  
jelző je diastole alatt még le nem érhetett, s már is új összehú
zódást jelzett.

Ezek szerint a chlorgáz, ártalmas hatása mellett, ingerlő leg 
is hat a szívre.

Hasonlít ehez némileg a légenyéleg hatása is. Ezen lég
nemű  anyag Hermann *) vizsgálatai szerint a vér vize által egy
szerű en elnyeletik, s belehelve, egyéb tünetek mellett, nehéz lég
zést és az érverés megszű ntét vonja maga után. Castell kísérletei
ben a békaszív ezen légnemben nehány egymást sebesen követő  
erő s lökés után, mintegy 5 perez múlva megszű nt lüktetni és 
levegő re hozva, még nehány perczig tartó összehúzódásokat tett.

Az ide vonatkozó Ill-dik táblázatból kitű nik, hogy a légeny* 
savból és rézdarabokból elő állított légenyéleg, a vérbe vezetve, a 
békaszív összehúzódásait nem szünteti meg azonnal, hanem csak 
nagyobb számú lüktetés után ; friss vér pedig a már megállított 
szívet új lüktetésekre indíthatja. Kevesebb légenyéleg mellett a 
különben csoportosított összehúzódásokat nagyobb szünetek vált
ják fe l; a csoportok egyes lüktetései aránylag sebesebben követik 
egymást és nagyobb számban alkotnak csoportokat, mint akkor 
midő n a szív tiszta vérrel megtöltve van.

A légenyéleg tehát szintén izgatólag hat a szív-indító idegnek 
dúczaira, s nagy mennyiségben, vagy hosszabb idő ig behatva, a 
szívmű ködést is megszünteti. Egészben véve az izgató hatás fel
tű nő bben nyilvánúl, a szívmű ködés nehezebben szű nik meg a 
légenyéleg mint a chlorgáz behatása alatt.

Kénköneny gázban a szív, Castell kísérleteinél mintegy 12 
perczig mű ködött, s a levegő n 3— 5 perez múlva újra kezdett 
lüktetni, ső t itt még 1 */2— 2 óráig is folytatta lüktetéseit. Kísér
leteimnél a vaskéneg, víz és kénsavból elő állított ezen gáz feltű 
nő en lassabbította és gyengítette a szívmű ködést, ha azt addig 
vezettem a békaszívbe adandó véren át, míg a vér egészen sötét 
nem lett. A kénkönenyvér miatt gyorsan kisebbedő  lüktetéseket 
hasonló új vér még fenntartja egy idő ig, —  lásd IV táblázat — 
s általában nem is képes a kénkönennyel átáramlott vér, ismételt 
átvezetés folytán sem, a szivet oly hirteleniil mű ködésében meg
állítani mint ezt a légenyéleg, vagy chlorgáz teszi. Különben 
már kevés kénköneny is ritkítja és kisebbíti a szívlüktetéseket, 
— V. táblázat — úgy hogy friss vér következtében sem érik el 
azon élénkséget, mellyel azelő tt bírtak ; itt tehát a szívmű ködést 
lassan bénító hatáson kívül izgató befolyást nem tapasztalunk.

A szénéleget, mellyel mint mérges légnemű  anyaggal az 
életben legtöbbször találkozunk, sóskasav és kénsav hevítése által 
állítottam elő , s az ilyenkor megszabadúló szénsavat kalilúgos oldat 
kötötte meg. Castell vizsgálatainál az ezen légnemű  anyagba 
helyezett békaszív átlag még 44 perczig lüktetett, de a levegő n

1) D u B o is-R eym ond, A rch iv  f. A na tom ie  und  P hysio log ie. 1864. 
529 lap.*) F. i. h. 247 lap.

48*



többé mű ködésbe nem jött. Mc’Guire1) a vérbe felvett szénéleg- 
gázt hatástalannak találta a béka szív mű ködésre.

Tekintve a mellékelt VI. táblázatot, látjuk, hogy a sok szén- 
éleggázzal telített vér a szivet kísérlet kezdetén is, midő n az tehát 
még teljesen életképes és fris, mű ködésében csakhamar meg
állítja. A szénéleg ezen hatása azonban eltér a chlorgáz és légeny- 
éleg hatásától. Míg tudniillik a szív az utóbbiak befolyása alatt 
mindinkább lankadozó erő vel végzett nagyobb számú lökések 
után megáll, addig a szénéleg befolyása alatt két erő s lökés
bő l álló csoport után minden mű ködése megszű nik.

A szénéleg e szerint, ha nagy mennyiségben jut a vérbe, 
azonnal bénítja a szivet, de ezen szív, friss vér következtében, 
újra magához tér, s megengedi hogy vele még kevesebb szénéleg- 
gel telített vér hatását is megfigyelhessük. Ilyenkor a csoporto
kat elválasztó szünetek hosszabbak lesznek, a csoportokat képező  
lüktetések különben nem következnek sebesebben, s nem is számo
sabbak mint a tiszta vérrel tett kísérleteknél.

Megemlítendő , hogy az egyes csoportok szívlökéseinek magas
sága nem, mint rendesen lenni szokott, az első  lüktetéstő l az 
utolsó felé kisebbedé, hanem gyakran épen az első  lüktetés jóval 
kisebb az utána következő knél. Minthogy azonban ezen jelenség 
minden ez irányban tett kísérletemnél következetesen nem mutat
kozott, ső t a csoportok lüktetései gyakran a rendes módon foly
tak le, azért nem bocsátkozhatom még, bő vebb vizsgálat nélkül, 
ezen tünemény érdemleges fejtegetésébe.

Ha még megjegyzem, hogy a szénélegvér az árokban lekö
tött szivet nehány lökés után mű ködésében szintén megállítani 
képes, úgy azt ezen gáz elő bb tapasztalt bénító hatásával csak 
megegyező nek fogjuk találni. Mint ismeretes, a szénéleg azon lég
nemekhez tartozik, melyek az élenyt a vérsejtek haematoglobulin- 
jától elű zik, hogy maguk részben az élennyel, részben a haemato- 
globulinnai egyesüljenek, s így jelenléte a vérben szükségképen 
az élenyhiány, meg a szénsavmérgezés tüneményeit fogja mutatni.

31. Láttuk tehát az éleny és szénsavon kívül még egyéb 
légnemű  anyagok hatását is a békaszívre. Igaz, hogy a légnemű  
anyagokat különben élenydús vérbe vezettük, s ezért azok hatása 
minden esetre egyik, s másik esetben másképen esett volna ki, 
ha az éleny a vérben jelen nem lett volna ; azonban épen az volt 
czélunk, miszerint a rendes alkatú vér hatását vizsgáljuk, midő n 
abba különböző  légnemű  anyagok bejutnak.

Láttuk ezen vizsgálataink alkalmával mennyire közönyös a 
békaszív mű ködésére, ha a különben élenyben elég dús véren át 
könenyt és légenyt vezetünk. Már nem annyira közönyösnek mu
tatkozott a világitógáz, mely a szívlökések kisfokú szaporodását 
okozta. A többi direct ártalmas légek közül a kénecssav legyor- 
sabban hat ö lő leg; a chlorgáz és légenyéleg izgató, de egyúttal 
bénító hatást gyakorol ; a kénköneny mindinkább gyengítve a 
szivet, végre megszünteti összehúzódásait; a szénéleg hasonló 
hatást mutat mint a szénsav.

Nem találtunk ezen légnemű  anyagok között sem olyant, 
melynek gátló hatása ritkábban, de annál nagyobb erő vel jelent
kező  szívlüktetésekben nyilvánúlt volna, mint lenni kellene, hogy
ha gátló idegdúczok volnának, melyeket ezen gázok valamelyike 
ingerületbe hozni képes ; de láttuk, hogy azon két légnemű  anyag, 
mely a vér élenyét megköti és vele más ártalmas anyagot — kén
savat, szénsavat —  képez, a szívmű ködést is azonnal megszünteti. 
Azért ez utóbbi vizsgálataink csak erő síthetik azon már fenntebb 
levont következtetésünket, hogy a szívben gátló dúczok nincsenek, 
s hogy a szívmozgások fenntartója a vér élenye.

(Vége).

Fülgyógyászati esetek.
L i c h t e n b e r g  K o r n é l  tr ., fü lo rvostó l B udapesten .

I.
Négy év óta tartó siketség; idült gén vés dobürlob; mind- 

kétoldali dobhártyalyuk; javulás a mesterséges collodium-dobhártyával.
V. Antal, 42 éves, 1877. nov. hó 20-kán jött elő ször 

hozzám. Állítása szerint 1873-ban kezdett rosszúl hallani erő s 
nátha után, mely fél évnél tovább tartott. Azóta hallása

fokonkint mindig rosszabb le tt; ma már csak úgy hall, ha 
füléhez közül, hangosan bekiabálunk.

Jobboldali fü l . A külhalljárat teljesen belövelt felhámja rész
ben lehorzsolt, felhámfoszlánynyal vegyült, gyenge idült genyedés, 
a dobhártyán kiterjedt hiány, a központban, lefelé az alsó körze
tig nagy pusztulás; a dobhártya maradványa megvastagodott, 
sárgás, átázott; felső  hátsó negyedében fehéres, át nem tetsző , 
I mm. mekkoraságú hely, mely valószínű leg meszes lerakódás. 
A dobhártyamaradványnak megvastagodása miatt a kalapács 
rövid nyujtványa nehezen- fedezhető  fel, a markolat erő sen be
felé szorítva. A dobür nyákhártyája homályos vörös, duzzadt, itt- 
ott gombostű nagyságú sarjadzás.

Baloldali fü l . Bő  genyedés; a kiilhalljárat telt nyákos 
geny- és felhámrongyokkal, melyek eltakarják a dobhártyát. A 
fül kitisztíttatik; majdnem teljes dobhártyahiány; alig maradt a 
felső -hátsó negyednek egy kis körzeti része. Légbefúvás után 
Gruber szerint a dobürbő l geny dobatik a küllhalljáratoa; a ka
lapács hiányzik, csak a feje lehet meg, mert a rövid nyújtvány 
kimagasló pont által megkülönböztethető .

Hallás. Hangvilla: Jobboldal elég jó. Baloldal: gyenge. 
Óra : Jobboldal kagylóhoz nyomva. Baloldal a kagylóhoz nyomva 
gyengén. Halánték- és csecsnyújtvány. Jobboldal: hall. Balol 
dal: O.

Ideiglenes kezdés. Száraz módon tisztítás, alkoholos fülfürdő  
(Weber-Liel).

Nov. 24-kén. Jobboldal: Alig látni genyedést, a dobür nyák
hártyája sápadtvörös, sarjadzás nincs. Baloldal: A genyképző dés 
kevesebb, a dobür nyákhártyájának felülete nedves vörös sarjad - 
zásokkal van kipárnázva.

Állandó kezelés. Jobboldal: a glycerinbe mártott pamutgo
lyócskát bevezetem a dobürbe ; hatása rögtöni. A beteg, kivel 
azelő tt kiabálni kellett, most hangomat 1 m., az órát 2 cm. 
távolságban hallja. Baloldal: A pamutgolyócska a dobürben 
kevés hallási javulást hoz létre, mert a sarjadzások a hanghullá
mok vezetését megakadályozzék.

Jobboldal: A pamutgolyócska eltávolítása után két száza
lékos boraxoldatba mártott mesterséges vászon dobhártyát illesz
tek a dobhártya maradványára, a lehető ségig mélyen Gruber 
methodusa szerint; még tisztábban hall. Elbocsátom azon utasí
tással, hogy rosszabbulás esetében ismét keressen fel.

Nov. 27-kén. Jobboldal: Három napig jól hallott, közli, 
hogy ez idő  alatt mindenki csodálta hallását, de ma reggel óta 
roszúl hall és a füle is zúg; valóban igen hangosan kell vele 
beszélni. Megvizsgálván a fület, constatálom, hogy a mesterséges 
dobhártya összezsugorodva helyét megváltoztatta, s a beteg maga 
is érzett hasonlót; különben semmi feltű nő , a külhalljárat jo 
állapotban, a dobür nyákhártyája sápadt-vörös ; ekkor a collodi- 
nm-dobhártyát vezetem be és czélszerű en elhelyezem. A hallás 
ismét megjavul. A beteg gyakran fújja ki orrát, de a collo- 
dium-dobhártya nem mozdul helyérő l.

Baloldal: A geny kevesebb, a dobür nyákhártyája még 
mindig vörös és duzzadt. Rendelés: kifecskendezés egyszer nap
jában két százalékos carbolsavval, naponta két alkoholos fülfürdő .

Nov. 28-kán. Jobboldal: hallás még mindig jó ; a beteg nem 
emlékszik, hogy évek óta ily jól hallott volna. A collodium dob
hártyát megvizsgálván, még nem veszített semmit feszességébő l 
és ruganyosságából, ismét visszateszem, míg kint volt, a hallás 
feltű nő en aiábbszállt.

Baloldal: A lobos dobür nem változott, fülzúgás ; ez ellen 
levegő befúvás Gruber szerint és a Siegl-féle pneumaticus fültöl
csér alkalmazása.

Dec. 6-kán. Jobboldal: Hallás rósz, a collodium-dobhártya 
keveset összezsugorodott; másikat vezetek a mélységbe, a hallás 
javul, s a beteget nálam marasztalom, hogy megvizsgáljam, mikor 
éri el a javulás maximumát; constatálom azt, hogy s/4 óra múlva.

Baloldal: kevés geny, a dobür nyákhártyája vörös-sima, a 
dobür határai megkülönböztethető k, a collodium-dobhártya nem 
javítja a hallást.

Dec. yi-kén. Jobboldal: a hallás kitű nő , a közönséges han
got 2 méternyire hallja; a beteg viszketeget érez fülében; a 
collodium-dobhártyát kihúzom ; megvizsgálván a fület, a küllhall-‘) F . i. h.
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járat csontos része belövelt, a megmaradt dobhártya széle sárgás
vörös, a dobür száraz. Eltávolítók egy kis fülzsírral vegyült fel
hámot, s új collodium-dobhártyát vezetek be. A beteg kísérlete
ket tesz, váljon képes-e maga bevezetni a collodiumhártyát; egy 
héti naponkinti próba után az meglehető sen sikerül, s a szüksé
gessel felszerelve, elbocsátom ő t azon utasítással, hogy rosszabulás 
esetében már most segítsen önmaga állapotán.

Baloldal: ugyanazon állapot; alkoholos fülfürdő  naponta 
folytattatik; kétszer hetenkint öt százalékos boraxoldat becsepeg- 
tetése. Légbefúvás.

1878. feb. 26-kán, Jobboldal: A beteg játszva és könyen 
veszi el és helyezi vissza a collodium-hártyát; a hallás j ó ; a 
collodium-dobhártyát frissel cseréljük ki.

Baloldal: az izzadmány feltű nő en kevés, a mesterséges 
dobhártya még mindig nem javítja a hallást; a dobür sápadt- 
vörös.

Mart. ig-kén. Jobboldal: a külhalljárat helövelt, csekély 
izzadmány ; rendelés: alkoholos fülfürdő , a collodium-dobhártya 
eltávolittatik, helyette Grubernek jegeczes ezüstnitrát két százalékos 
oldatába mártott vászonhártyája vezettetik a fülbe ; hallás ki
elégítő .

Baloldal: Genyedés megszű nt, a mesterséges dobhártya 
semmit sem használ.

Mart. 20-káu. Jobboldal: izzadmány nincs, collodium-dob
hártya, hallás igen jó.

Baloldal: Elő bbi állapot, a mesterséges dobhártyával nem 
teszek többé eredménytelen kísérleteket.

Apr. 2o-kán. Jobboldal: a beteg csak tudósít, hogy minden 
jó, hetenkint maga vezeti be a friss collodium-dobhártyát.

Baloldal: nem hall semmit, de genyedés nincs.
A beteget öt hónapig kezeltem, általános egészségi álla

pota is megjavult, mert a javított hallás hangulatát, s ezzel étvá
gyát is emelte ; nem veszített többé annyit erejéből, mert a ge
nyedés megszű nt füleiben. Most már csak ellenő rző m az álla
potot ; havonkint egyszer jön hozzám, s ilyenkor mindig egy kis 
csepp izzadmányt távolitok el akár a bal-, akár a jobboldalból, 
mely a hallást nem igen zavarja.

—  1 0 6 5  —

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Beiträge zur acuten u n d  chronischen M ye litis  von Leyden. 

Z e itsch r if t  f ü r  k lin ische M ed izin . Herausgegeben von Fre- 

richs u n d  Leyden. B e r lin  187g. I . k. I. füzet.

Rövid idő  elő tt jelent meg a fennjelzett füzet, melynek szer
kesztésére a berlini két kóroda ismert nevű  tanárai vállalkoztak. 
E füzet első  czikkét képezi Leyden ama közleménye, melynek 
ismertetését adni szándékom. Leyden e közleményben igazolni 
igyekszik azon álláspontot, melyet eltérő leg másoktól, a gerincz- 
agybántalmak kórbonczi és kórodai felosztásában és elnevezésé
ben elfoglal. A gerinezvelő  bántalmainak rohamosan fejlő dő  isme
rete magyarázza meg azon körülményt, hogy nem csak kórbonczi 
alapjuk, hanem kórodai képük is eltérő  magyarázatot lelt, részben 
a még hiányos boncz-élettani ismeretek, részben a kórtünetek 
eltérő  leírása folytán.

Fő leg súlyt fektet a gerinezvelő  selerosisára, mely a heveny 
gerinczagylob következménye, s kiemeli, hogy e két kóralakot nem 
lehet dogmatice egymástól elkülönítni. Szerinte a sclerosis —  fő leg 
a góczokban elszórt — nem egyéb, mint idült gerinczagylob.

Észleletéi alapján kimutatni igyekszik továbbá, hogy a heveny 
és idült gerinczagylob mily alakban támadja meg a gerinezvelő t, 
mily módon terjed el, s mi módon megy át az egyik alak a 
másikba.

Régibb szerző k az idült gerinczagybántalmak közül két 
körülírt alakot különböztettek meg: az elöhaladó izomsorvot és a 
gerinczagysorvadást. Kórbonczi alap hiányában azonban ezen 
kóralakok is hiányos tünetcsoporthoz voltak kötve. Stilling, L. 
Clarke és Gerlach classicus munkáira volt szükség, hogy ezen 
irányban tágúljanak ismereteink. Jelentékeny lendületet okozott 
Cruveilhier munkája, ki a gerinczagy bántalmainál hozta elő ször 
használatba a szürke elfajulás (degeneratio grisea) elnevezést, 
mely a legutóbbi idő kig el lett fogadva, s csak újabban jött

helyette használatba a sclerosis kifejezés. Már ő  a szürke elfa
julásnak két leggyakoribb és legfontosabb alakját leírja t. i. a) 
a hátsó kötegeli szürke elfajulását és b) a szigetekben fellépő  
szürke elfajulást, vagyis a disseminált megkeményedést. Ezekhez 
járúlt késő bb c) a Türck-(b\e másodlagos kötegelfajulás és d) az 
első dleges kétoldali oldalköteg degeneratioja, melyet elő ször Tilrck 
írt le, s késő bb fő leg Charcot m unkái által lett ismeretes.

Ezen degeneratiók kórbonczi alapját illető leg azon nézet 
uralgott, hogy átalánosságban az ellágyulást a heveny, a megke
ményedést az idült folyamatokhoz csatolták. A selerosist azóta 
rendesen önálló kórfolyamat gyanánt tekintik, s a kórodai buvár- 
lat nagyobb részt oda törekedett, hogy észleletek alapján jellemző  
tünetcsoportot állítson össze, melybő l a kórisme felállítható 
legyen, a nélkül, hogy az idült és heveny alakok közti összefüg
gést kutatta volna. Röviden szólva, leírták külön a heveny myeli
tis és külön a sclerosis kórképét, s nem figyeltek az idült és 
heveny myelitis különböző  szakaira és átmenetére.

Leyden az egyes, vagy elszórt góczokban fellépő  selerosist 
az idült gerinczagylob tulajdonképi alakjának tekinti, s ezt a 
heveny myelitis kimeneti szakának tartja. A míg a hátsó kötegek 
szürke elfajulása csakhamar az ú. n. tabes képében nyilvánúl, 
addig a góczszerű  sclerosis nehezebben volt kórképpé alakítható, 
csakis Charcot és Vulpian munkái folytán lett az orvosi közön
ség elő tt ismeretes. Charcot e bántalom fő bb tüneteit, nystagmus, 
hüdéses gyengeség, remegés, scandáló beszéd, mesteri kézzel 
állítá össze, melyek alapján csakhamar minden orvos könyen fel
ismerhető  e bántalmat. Leyden a Charcot által felállított kórképet 
szű kebb határok közé kívánja szoritni. Szerinte az csupán cerebro
spinalis disseminált selerosis-képének felel meg ; míg a gerincz
agy disseminált selerosisa más tünetekkel jár, s ezt ő  chronicus 
myelitisnek nevezi. Ső t még tovább megy, a mennyiben a cerebro
spinalis alakot is encephalomyelitis disseminata névvel óhajtja 
megjelölni, miután felveszi, hogy a baj nem kezdő dik mint scle
rosis, hanem szétszórt heveny lobgóczokból veszi eredetét. Néze
tének támogatására eseteket idéz.

Nagy érdekű  továbbá Leyden fejtegetése az ú. n. rendszer- 
megbetegedéseket — System-Erkrankungen — illető leg. A gerincz
agy selerosisának és szürke elfajulásának alakjai két fő csoportra 
oszthatók. Az elő bbi rendetlen alakú szétszórt góczokban fellépő  
lobos folyamat. Az utóbbi ellenben bizonyos rostrendszerek le
folyása szerint terjed e'. A hátsó kötegek szürke elfajulását ille
tő leg Leyden már régebben kimondá, hogy az bizonyos megha
tározott mű ködésű  rostok mentében — és pedig érző  rostokban — 
terjed el, s ezáltal az idült lobos folyamatoktól különbözik. 
Késő bb Vulpian a funicularis elfajulást mint formes systemati- 
ques-ot a többi alakok ellenében állitá fel. Ezeknek száma azóta 
szaporodott a Türck-ié\e másodlagos kötegelfájulással és az oldal- 
kötegek első dleges sclerosisával. Charcot vezetése alatt ez úton 
további kutatások tétettek a gerinczagy különböző  kötegeinek fej
lő dése és functionalis viszonya tárgyában. Ugyancsak Flechsig 
kiváló buvárlatai is itt említendő k meg.

Ezek alapján, azon vélemény terjedt el, hogy a gerinezvelő  
rostrendszerei a legtöbb megbetegedés természetes útjait képezik, 
s el lett fogadva, hogy minden rostrendszer önálló megbetege
désre képes. Csak az volt hátra, hogy minden egyes rostrendszer 
mű ködését ismerjük, s akkor könyű  leendett a gerinczagybajok 
kórtanát és koródáját felállítani. És csakugyan ezen irányban tör
téntek a további buvárlatok ; mert már nem csupán a hátsó- és 
mellső  oldalkötegek önálló betegségérő l szóltak, hanem a hátsó 
kötegeken azoknak belső  részletét (a Goll-féle huzalt) és a külső  
gyökzonát elkülönítve is látták megbetegedni, s így tovább.

Leyden nézete szerint ezen irányban kissé túl lő ttek a ezé- 
lon, a midő n a gerinczagy megbetegedéseit ekként systematisál- 
ták. A két oldali oldalkötegek selerosisára vonatkozólag ő  már 
egy elő bbi mű vében1) kijelenté idevágó kételyeit, s most csupán a 
combinált rendszermegbetegedésekrő l nyilatkozik. O eddig csupán 
két (primär) rendszermegbetegedést fogad el, melyek nem csak 
bizonyos rostrendszer lefolyását követék, hanem bizonyos megha- 
tárott mű ködéssel biró idegrostozatot támadnak meg. És ezek :

‘) Ü b er spastische  Sp ina llähnung . Bed. k lin . 'W ochenschrift 1877.
48. sz.
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a) a gerinczagy érző  — centripetalis — rostjainak megbetege- I 
dése, az ataxia 1. pr., vagyis tabes dors, és b) a mozgató részek 
megbetegedése — atrophiája — a haladó izomsorv és a paraly
sis bulbaris.

Ezen két alak néha egyesülhet, miáltal conibinált rendszer
megbetegedés jött létre. Ezt Leyden is elismeri, a többi leírt com- 
binált rendszer megbetegedést azonban még nem fogadja el. Ide 
vonatkozólag ismét számos kórodái és kórbonczi észleletet közöl, 
s magyarázatul szép górcső i rajzokat is mutat be.

Leyden jelen dolgozatában oly nézeteket állít fel, melyek 
némileg ellérő k az idegkórbuvárok mai álláspontjától, ezen körül
mény azonban érdekességüket csak növeli. A jeles közlemény át
olvasását a tisztelt ügyfeleknek igen ajánlhatom.

Kétli tr.

— 1067 —

A rzneim itte llehre f ü r  Zahnärzte. Bearbeitet von D r. O skar 

Thavihayn. S tu ttg a r t, F. E n ke  1880. A ra  3  f r t .

Az elő ttünk fekvő , 242 lapra terjedő  füzet czélja, — az 
elő szó szerint — fogásztanulók számára oly gyógyszertani com- 
pendiumot szolgáltatni, melyben a Jogászat körében használato
sakká lelt gyógy- és kötszereknél különös figyelem van fordítva 
azok használatára és alkalmazási módjára. A szerző  (?) James 
Stocken „Elements of Dental Materia Medica and Therapeutics 
etc. London 1878“ mű vet Vette alapúi és szerző sége csupán az 
említett helyeken található széthányt betű kkel nyomtatott alkal
mazási megjegyzésekre szorítkozik ; ső t itt is nem önálló vizsgá
latok vagy tapasztalatok nyújtják neki a tárgyat, hanem nagyobb
részt Holländer „Das Füllen d. Zähne u. deren Extraction“ 
(1. „OHL.“ 1878. 18. sz.) czímű  munkájából és még 2— 3 
szerző bő l meriti az adatokat. Fel vannak még véve egyes rövid

1 czikkek, — mint gyógyszertanhoz nem tartozók, — az amalga- 
mokról, jegeczes és lemezes aranyról, catgut, celluloid, s egy-két 
más anyagról, melyek a fogász gyakorlatának apparátusához tar
toznak. A fogászati szakirodalom nem ülhet ugyan e munka 
megjelenésén örömünnepet; de a füzet ismertetését egyszerű en 
mint irodalmi tényt adjuk az olvasó közönségnek.

Arkövy József tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  h a sm etsz ések  m ű té ti techn iká jához .

Sok hasmetszés azért válik igen nehézzé, mert kénytelenítve 
vagyunk a medencze mélyében az újjak irányadása mellett mű 
tenni ; így van ez a Freund-féle méhkiirtásnál, a castratiónál, 
rövid kocsányú petefészek és méhdagok kiirtásánál; Alberts 
ennélfogva ajánlja, hogy ily esetekben a végbél ampullaris része 
vízzel töltött kolpeurynter által kitágíttassék. Kísérletek bebizo
nyították, hogy a méh ezáltal 2— 5 cm. magasságra emeltetett 
kissé jobbfelé úgy, hogy 1—3 cm-nyire közelíttetett a meden
cze mellső  falához (Archiv 1. Gynäkologie, XIV. 416 1.)

N —1. 16 an g o l u jjn y i h o ssz ú  v iszé r k im etszése.

Annandale tr. 21 éves férfinál, kinél a külső  bokától újj- 
nyi vastag viszér kígyódzott fel az alszáron a sípcsont gumójáig, 
antisepticus eljárás mellett kimetszette a viszeret. Az alszár kö
zepén, hol a viszér haránlúl haladt, meghagyta ezt, miután mind
két végén alákötötte volna. A seblefolyás zavartalan voit, s a beteg 
3 hét alatt gyógyúltan hagyhatta el a kórházat. Hasonló jó ered
ményt ért el varicocele eseténél, hol minden egyéb mű téti mód 
sikertelen maradt, s hol a vena spermaticából 2“ hosszúságú 
részletet kimetszett. (Brit. Med. Journal. 1879).

TÁ  R C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 

1879-diki november 22-én.

— Lumniczer Sándor tnr. bemutatott :

1. Egy könyökizületi csonkolás után gyógyult egyént. Az 
egyén 20 éves. A csonkolás szemcsés és szuvas jobb oldali 
könyökizületi lobért, Hu.eter-féle modorban f. 1879 év január 
16-kán hajtatott végre. A resectionak a felkar izvége a bütykökön 

fölülig, a singcsont a koronanyujtványon alulig és az orsócsont 

fejeese esett áldozatúl. Ezen teljes csonkolás után a gyógyulás 

Lister-féle sebkezeléssel, egy a felkarcsont külbütyke fölötti sar
kához szolgáló sekély öböl kivételével 12 Lister-kötésváltoztatás 
alatt 29-ed napra következett be. Egy kis lencsényi üszkös 

csontdarabocska kiküszöböltetése után még egy hó elteltével 

ezen kis öböl is behegedt. Jelenleg az al- és felkarcsont-végek 

közt mérsékelt oldalteltolhatóság van jelen, mely azonban a vég
tag mű ködési képességét nem gátolja. A tökéletesen gyógyúlt 
egyén alkarjával szabatos és erélyes hajlítási, s nyújtási mozdula
tokat tesz, csupán hanyintása, s borintása mérsékesen korlátolt. A 

resectio után hordárminő ségben keresi kenyerét.

2. Mind a két sipcsonton végzett ékalakú csontmetszés által 
gyógyult kacsiba térd esetét. Az egyént — 20 éves asztalos — 
L. tnr. mű tétel elő tt, f. é. május havában az egyletnek oly 

megjegyzéssel mutatta be, hogy még nincs megállapodva, váljon 

az „Ogs/on11-féle mű tételt, vagy a sipcsont osteotomiáját fogja-e 

rajta végrehajtani. Mind a két alszár tédízületben a ezomb- 

csonttal kifelé i35°-nyi nyílt szöget képezett. Midő n a vizsgálat
ból kiderült, hogy az alszárak távolodása nem a czombcsont bel- 
biitykének, hanem a sipcsont belbütykének túlfejlő désében gyöke, 

rezik, a sipcsontok osteotomiája határoztatott el, mely ( ék

alakú, alapjával a sipcsont belső  széle felé szolgáló csontrészlet 
kivésésével —  közel a térdizületi epiphysishez — a szárcsont is egy

idejű leg ketté vésetvén, a jobb oldali alszáron junius 4-kén míg a 

a baloldalin julius 15-kén végeztetett. Az e czélra lefejtett bő r

lebeny sebszélei között a gyors hegedés (prima reunio) nem sike

rült, azonban a lefolyás — a mű tételt követő  38.8° C egy napi 
hő emelkedést kivéve — Lister-Volkmann szerinti antisepticus 
sebkezelés alatt teljesen láz nélküli volt.

A csontforradás és megszilárdulás többször megnyitott 

ablakos fő szkötés alatt jobb oldalt 54 nap, baloldalt csak 3 hó 
elteltével sikerült teljesen, s jelenleg az egyén — térdét és sarkait 
is tökéletesen egymáshoz illesztve — egyenesen, s biztosan áll. Az 
Ogston-féle modor felett ezen sipcsonti osteotomiának kétségtelen 
elő nye az, hogy a térdizület szerkezete érintetlen marad, s általa 

az alszár újabb távolodás, vagyis visszaesés ellen is biztosítta- 

tik, midő n a sipcsontnak mű legesen elő állított behajlásánál (befelé 
irányzott görbületénél) fogva a test súlya a térdízületi külbüty- 
kökre esik, s a külső  oldalszálag feszül, ellenben a belbütykök egy
más felé nyomatván, a kacsiba térdű eknél feszülés által gyengült, 

s meglazúlt külső  oldalszálag kiemelve van.

L. tnr. ezen eseteket részletesen közölni szándékszik.
— Kétli Károly tr. két, agybántalomban szenvedő  nő i bete

get mutat be.

Bevezetéskép megjegyzi, hogy Ferrier, Fritsch és Hitzig 

úttörő  kísérletei az agy egyes pontjainak, fő leg az agykéreg 

állományának functióját illető leg azóta számos búvár által meg 
lettek erő sítve és részben bő vítve. Ezen, állatokon tett élettani 
kísérleteket a clinicusok siettek a betegágynál a kórisme felállí
tására értékesítni, s ma már, miután a kórodai tapasztalatok 
bonczleletek által ellenő rizve, e téren nagy számú casuistikával
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rendelkezünk, sok esetben képesek leszünk az agy góczi-bántal- 
mainak topicus kórisméjét felállítani oly esetekben is, melyeknél 

ezelő tt nem tudtuk meghatározni a bántalom székhelyét.

A bemutatott esetek egyike egy 49 éves nő , kinél 2 év 

elő tt, ismeretlen okból, a jobb kar bénultsága lépett fel, 3 az egyén 
eleinte azt hitte, hogy karja megfázás folytán elgyengült, s nem 
fordított reá nagyobb figyelmet. 3 napon át karját felkötve 

hordta. A 4-dik napon e karban és az arcz jobb oldali részén 

fő leg a száj körül és a szemhéjakon ránggörcsök léptek fe l; a 

görcsök 8— 10 perczig tartván, ezek tartama alatt a beteg szája 

annyira jobb felé vongáltatott, hogy beszélni sem volt képes. E 
görcsök azóta gyakran 8— 10 naponkint ismétlő dnek, beteg 
megjegyzése szerint fő leg akkor, ha hideg vízbe nyúl, vagy keze 

megfázik.
Ezen baja miatt fordult beteg nehány hét eiő tt orvoshoz, 

ki öt Rókuskórházba küldé, s így jutott a nő  rövid idő  elő tt 
elő adó észlelése alá.

A beteg erő s testalkatú, értelmi tehetsége nem szenvedett. 
Szervei épek. Közérzete elég jó. Fájdalomról sehol sem panasz

kodik. A jobb kar egészben bénúlt, fő leg azonban a radialis 

területén van a hüdés kifejezve ; ennek folytán az alkar kissé 

borintva s az újjak hajlított helyzetben vannak, mely helyzetbő l 
akarattal csak nehezen, s kis fokban mozdíthatók ki. A passiv 
mozgás szabad, s sehol sem fájdalmas. A jobb felső  végtag 

izomzata valamivel soványabb és petyiidtabb mint az ellenoldalon. 

A bő r és inreflex rendes. Az érzés a hüdött felvégtagon min

denütt kis fokban leszállított; úgy a tap-, mint a hő érzet és a villa
mos bő rérzékenység. A bénúlt kéz könyen fázik, e miatt beteg 
azt mindig eltakarja. A hő mérsékre nézve eltérést nem mutat
hattam ki. A villamos izomösszhuzékonyság mindkét áramnem 
iránt rendes.

A jobb arczideg légző  ágai (Bell-féle ágak) szintén bénúl- 

tak, ső t kisebb mértékben a szemzárizomhoz futó ágak i s ; a 
homlokágak azonban épek. E részeken is azt találta elő adó, 
hogy a tapérzet és a villamos bő rérzet kis fokban leszállított. A 
nyelv iránya kinyujtásnál rendes. A nyelv mellső  jobb oldalán az 

ízérzet kevésbé éles mint az ellenoldalon. A reflex a hüdött 
részek felett rendes viszonyokat mutat.

A betegnél tehát a jobb oldalon részleges bénúltságot talá
lunk ; a jobb felvégtag és a hasonoldali arczideg részleges hiidése 
van jelen, mely fő leg a mozgató mű ködést éri. A bénúltság rög
töni fellépte és az arczideg bántalmazottsága, mely a központi hüdé- 

sek jeleivel bir, nem enged kétséget afelő l, hogy a hüdés az 
agyból indúl ki.

Ily részleges hüdéseket agybántalmak után többször van 
alkalmunk látni és a tapasztalatok azt mutatják, hogy a legtöbb 
esetben a kórgócz a centrum ovale-ben, vagy központi tekervé- 

nyekben fészkel. Elő adó ez esetben súlyt fektet a betegnél a 

bénúlt részeken fellépő  idő nkinti ránggörcsökre, s minthogy 
ily clonicus rángások a centrum ovale-ben fészkelő  góczoknál 
nem szoktak létrejönni, a jelen esetben a kórgóczot a legnagyobb 
valószínű séggel a gyrus centralis anterior és posterior-ban lehet 
feltételezni.

A második bemutatott kóreset 48 éves nő re vonatkozik, 

ki f. é. april haváig állítólag mindig egészséges volt; ekkor vizes 
földön aludván, átfázott, s utána szaggató fájdalmai léptek fel 
jobb homloktáján, kettő s látással és szédüléssel. Ezen bajok 
daczára azonban fennjárt és házi dolgait végezte. F. é. julius 
havában rövid idő re a Rókuskórházba vétette fel magát, hol rajta 
akkor csupán a jobb old. szemmozgató ideg összes ágainak

— ioóg  —

hüdése volt észlelve, s az akkori szemtükörvizsgálat a szemek bel
sejét épeknek találta. A beteg nehány nap után a kórházat javu- 
latlanul elhagyá. Újabban pár nap elő tt ismét felvétette maga1 

elő adó osztályára a következő  kórképpel:

Betegnél a fennjelzett jobb old. szemmozgató-ideg bénúltsága 
ma is fenáll és pedig az ideg minden ágára elterjedő  ; a felső  
szemhéj lelóg, a szemteke a külső  szöglet felé húzódott, a pupilla 

tág és nem reagál. A szem látereje azonban ép és a tükörvizs

gálat negativ. A bal old. trigeminus összes ágai érzéstelenek- 

még a szemtekén is. A nyelv mellső  bal oldalán a tap- és íz, 

érzet teljesen hiányzik. A nyelv kinyujtáskor kissé balra tér el. 

Az arczidegeken nem lehet eltérést kimutatni.
A bal arczfélen és bal mellső  nyelvrészen a villamos érzés, 

illető leg ízérzet is hiányzik; a reflex azonban kisebb fokban 

jelen van.
A bal oldali végtagok félhüdöttek, s a balkéz nagy, mutató- 

és középújján kisfokú anaesthesiát lehet kimutatni.
Az esetnél tehát alternáló agyideghüdések és a bal oldali 

végtagok félbüdése van jelen. A kórgócz tehát a jobb agyfélben 
ül. A bántalom topicus meghatározására nézve taglalja elő adó a 

tünetcsoportokat, valószínű séggel kizárja a Varolihid és az agykocsán 

bánta Imát, s kizárás útján, de meg fő leg a bénúltság hosszas és 
lassú fejlő désébő l (a sensorium épsége mellett) agyalapi bántal- 
mat vesz fel és pedig dagol.

Ez elő adás után felhívja a t. egylet tagjait az esetek köze

lebbi megvizsgálására.
— Liebermann Leo tr., mint vendég, értekezik a porlasz

tód gyógyszerek belehelésére vonatkozó kísérletekről. Elő adása 
kezdetén a gyógyszerek porlasztóit alakban való alkalmazásának 
történetét említi fel, s ebben azt, hogy 1856-ban Pserhoffer 
ajánlotta azt elő ször. Felemlíti azon legelső  porlasztó készüléket, 
melyet 1859-ben Sales-Giron állított össze, s ama kísérleteket, me

lyek annak kiderítése végett tétettek, hogy vájjon a porlasztóit 
anyagok bejuthatnak-e a tüdő be. Azután felhozza saját kísérleteit, 
melyeket nemélő  állatokon tett, hanem a gerinczagy átmetszése 

által megölt állaton. Ennek tüdejét ugyanis úgy, hogy az a lég

cső  által a fejjel összefüggésben maradt, kivette a mellkasból. 

Ezen állati fejet azután a rajta függő  légcső vel és tüdő kkel együtt a 
légszivattyú burája alá hozta úgy, hogy az állatnak kipolczolt 
szája a burán kívül volt. Most a levegő t a légszivattyú segítségé

vel a tüdő kbő l és légcső bő l kiszivattyúzta, s ugyanazon idő ben egy 
segéd által az állati szájnyílás elő tt folyadékokat porlasztóit. A 

kísérlet 10— 10 perczig tartott, s rhodankaliumos oldattal történt, 
melynek jelenlétét azután vaschloridoldattal könyen lehetett ki

mutatni. Késő bbi kísérleteinél haematoxylinoldatot használt. 
Kísérleteinek, melyeket különböző  módon módosított is, végered
ményei gyanánt elő adja azt, hogy a folyadékok porlasztás által 

bejuthatnak ugyan a légcső be és hörgő kbe, de a tüdőkbe nem 
jutnak be. A szilárd alakban porlasztott gyógyszerek sokkal mé
lyebbre hatnak be a légutakba, s így azon kérdést veti fel elő 
adó, hogy nem volna-e czélszerű bb a hatóanyagokat poralak
ban beleheltetni, mint ezt már 1856-ban Pserhoffer ajánlotta.

Elő adás után Fodor fózsef tr. említ fel egy esetet, hol az 

egyén lisztben fuladt meg, s a bonczolásnál, melyet ő  végzett, a 

legfinomabb hörgöcsökben is liszt volt található, jeléül annak, 
hogy poralakú testek ideig könyen eljuthatnak.

Neupauer fános tr. ugyanezen tényt erő síti tapasztalatai 
alapján, s ennek okát physikai törvényekbő l és a capillaris edény
falak tapadási viszonyaiból értelmezi.
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A német természetvizsgálók és orvosok badeni 
nagy gyű lése 1879-ben1).

Strassb u rg , i S y g .  October 2 4 .

A harmadik egyetemes gyű lés September 24-kén folyt le. A 
nagy társalgó a szorongásig m egtelt; nemcsak mert a mai ülés
sel a nagy gyű lés ért véget, de mert a tagokat úgy a curiositás, 

mint érdeklő désre méltó tárgy egyiránt vonzotta.
Hogy Jaeger, a lélek ismert felfedező je lesz a mai nap 

első  elő adója, azt mindenki tudta, miatta az ügyvivő séget min
denki elítélte és ő t meghallgatni mégis mindenki elment. Az ok 

egyszerű en az emberi természetnek a bizarr iránti kíváncsisága, 

mely a maga következetlenségeit számon nem kéri.

Különben nem állítjuk, hogy a nagy látogatottságnak ez 

volt az oka ; mert Schiff is az elő adók közé volt jegyezve.

A jeles genfi élettanár, a párisi idegkórtani iskolától csak 

legutóbb újból napi rendre tű zött tárgyról, t. i. a „metallotherapiát“ 

illető  kísérleteirő l ígérkezett szólani. A párisi iskolának ismert 

kiváló boncztani iránya, fő nökének, Charcot-nak kitű nő  érde
meken alapuló tekintélye, szigorú józansága, mely a tények 
megállapítása — esetleg gyógytani értékesítésén túl e téren soha 

nem ment, idejekorán lefegyverezte azokat, kik abban a mesme- 

rismus feltámadásának újabb elő játékát hirdették. A midő n azért 

ma a nagy gyű lés még mindig többé kevésbé mysticus tények
nek exactabb, ső t kísérleti vizsgálatok körébe vonatását a leg
feszültebb érdekkel várta: azt annyival inkább tehette, mert hall
gatagon mindenkinek éreznie kellett, hogy (a mint azt már 

Charcot példája mutatta) a kor megérett reá, mikép e kérdése

ket is napjaink elfogulatlanságával, regényes túlhajtások, vagy 
absurd aberratiók veszélye nélkül tárgyalhassa.

A körülbelül ilynemű  várakozások, vagy reflexiókkal eltelt 
közönségnek komoly csendje mellett kezdett Jaeger (a zoologia 
stuttgarti tanára) a kedélymozgalomról — „lieber Gemüthsaffekt“ 

— szólani.

Nézeteit a német közönség a napi sajtó útján már régeb
ben ismeri ; tudta, hogy szerinte a lelki mozgalmakat illatanya
gok idézik elő , melyek vagy az „Unlustduft“ , vagy a „Lustduft“ 
két fő csoportjába tartoznak, melyeknek elseje a lelket arhythmicus, 

másodika rhythmicus lengésekbe hozza stb.

E féle álmok álmodóját, első  sorban épen Németországban 
senki sem szokta zavarni. De ha az absurdum a graphicus mód
szer komoly palástjában nyilvánosan lép fel és követel tekintélyt 
magának, a viszony egy kissé megváltozik. Mindamellett a közön
ség komoly nyugalommal nézte végig a productio elejét, ú. m. a 
„Neuralanalyse“ [ad vocem: „Spectralanalyse“] készülékét az 

„ Einath?nungsaffck/Íl graphicus leírására. Látta, mint születnek 

meg görbe eszméknek görbe képviselő i, melyekkel a terem elő adói 
homlokzata a szó szoros értelmében a fő lepig ki volt tatarozva, s 
meggyő ző dött róla, hogy nincs olyan pár ezer görbe vonal, melyek
bő l egy Jaeger-féle romanticus reformer lelki törvényeket levonni 

nem tudna.
Mikor azután a különböző en idő s kalapbélések és a külön

böző  korú hölgyek chignon-jainak illatait „neuralanalysálta“, azaz 
módosító hatásukat az ingerlékenység fokára, v. i. az ideginger- 
vezetési képességére elég görbén fejtegette ; a mikor részletezte, 

hogy „endogen A ffektesknél a szervezeten belül bizonyos illat
anyagok lesznek szabadokká, melyeknek megfelelő leg az egyének 

kellemes illatúak, ha kedves hangulatban vannak és megfordítva ; *)

*) L ásd az „ O H L .“ 43. számát.

ső t, hogy leánya az „Angstduft“-ból gyerekeknél a félelem diag- 

nosisát már több méternyi távolságban megállapítja: hóméri kacza- 

gás szakasztá meg az eddigi csöndet. — „A tudományhoz néze

tem szerint bátorság kell“ , replicál Jaeger, s nem turbáltatva 

circulusait, bátran tovább evez. Sajkája fájdalom, mindjobban az 
„Unlustduft“ pocsolyáiba rohan, melyeknek ez egyszer csakugyan 

meg volt az a hatásuk, hogy a lelkeket arhythmicus mozgásba 
hozta; mert mikor azon pontig jutott, hogy latin kifejezésekkel 

élni maga a „bátor“ elő adó is jónak látta, akkor a minden ol

dalról viharosan felhangzó „Schluss“, „Schluss“ kiáltások között 
Jaeger a szótól elállni kényszerült; illatos lelke pedig, még mi

elő tt szárnyaló pillévé lehetett volna, ez egyszer valószínű leg 

lábatlan pondró alakjában rekedt meg az „Unlustduft“-ok me

phiticus substratumaiban.
A spectaculumot legsavanyúbb képpel az elő adó mögött 

resignáló statistaként álló első  ügyvivő  nézte, a ki tán „a pos
teriori“ meggyő ző dött az óriási bakról, mit Jaeger szólási enge

délyének megadásával lő tt. Tényleg a közönség ő t, kinek csak 

egy erélyes szavába került volna a gyű lést e jelenettől megkí
mélni, szigorúbban ítélte el az elő adónál, a ki maga iránt inkább 

részvétet mint szigort keltett.
Meg vagyunk róla győ ző dve, hogy ez eset a jövő re üdvös 

példa gyanánt fog szolgálni, s hogy az elő adások kötelezett beje

lentése, mely az elő leges áttekintést is megengedi, mint a gyű lések 
szerves tovább fejlesztésének egyedüli biztos, bármennyire kényel
metlen eszköze, mind jobban gyökeret fog verni.

Jaeger után Skalveit tr. (.Hannover) vette át a szót. „Meny

nyire jogosult a tápszerhamisítás elleni mai küzdelem ? Elő adása, 

úgy látszik, inkább a hölgyeknek szólt, bár részletezte azon fon

tos szerepet is, mely a tápszerek orvosrendő ri ellenő rzésében a 
nagy közönség intelligens figyelmének jut ki. Egyébkint nagyon 
elő nyös lett volna a burgonya, répa, húslé, s más e félérő l költő i 
idézetek és a helyén nem levő  extrem pathos elhagyásával szólani.

Most a gyű lés fényponja következett.

Schiff lépett az elő adói emelvényre. Tárgyát már fenntebb 

említettük. Csak nehány percznyi beszéd, s az összes hallgatósá
got elragadta. Már egyénisége is a legmegnyerő bb. Alacsony, de 
erő s termet, nagy intelligentiájú arcz, szemek, melyekben a tárgy

szeretet ő szinte lángja ég, hófehér haj és ezüst szakái, melyet 

míg egyrészt szinte aggastyáni fontoló nyugalom igazol, úgy 

másrészt ifjú ruganyosság és túl nem hajtott élénkség meghazud
tolnak; ajkai közül nem múló szerény mosoly és egész lényében, 
azaz egyszerű  természetesség, mely a legnyagyobb hatást kelti, 
mert azt a legkevesebbé keresi.

Már első  nehány mondata a mély emberismerő t igazolta. 

Tudhatta, hogy tárgya iránt erő sen gyengehitű  közönséggel áll 

szemben, s így magát múltjának azon idejébő l mutatta be, a 
mikor e tannak még alaptételei iránt is kételyekkel volt telve. 
Midő n igy elbeszélte, — hogyan nem hitt az olvasott közlemé

nyeknek, mint ment azért egyenesen Párisba ; hogyan és miért 

nem hitt itt a látottaknak, s a betegek kimondásainak, miképen 

keresett, azért ő ket tő rbe ejtő  objectiv criteriumot, míg végre azt 
megtalálva, e titokzatos jelenségek ténylegességéről meggyő ző 
dött, — egy csapással nyerte meg hallgatóinak bizalmát, kik e 
percztő l vele úgy kételyeit mint meggyő ző déseit egyképen osz
tották.

A figyelem mellett, melylyel e rendkívüli sikerű  elő adást 
mi is kisértük, nem volna nehéz azt itt kielégítő leg reproducálni. 
Bizonyos okokból ezt ma nem teszük. Elég legyen megje
gyezni, hogy Sckiff a Regnard-Vigoureux-Teissier-HAtt értelmezé-



— 1073 —

sek helytelenségét, melyek a metalloscopia jelenségeit érintkezés 
útján fejlő dő  gyenge villamáramokból fejtik meg, kísérletileg ki

mutatja ; azáltal pedig, hogy az egymásnak oly sokszorosan 

ellentmondó procedúrákat, melyekre átmenő , vagy tartós gyógyu
lás lépett fel, beható vizsgálat alá veszi, egy egységes alapeszmét 
hoz felszínre.

Kimutatta t. i., hogy egalább is 58 °C melegségű  borogatások, 

továbbá vasból készült zenei hangszerek, melyek 7000— 21800, 

vagy fapálczák, melyek 7000 vagy 9000 és ezek egész számú 
sokszorosaiból álló rezgéseket végeznek stb., a fémekkel teljesen 

azonos hatásúak ; hogy azonban a test nyersebb rázkodtatásai 
hatástalanok.

A fémek és a szóbanforgó hystericus idegjelenségeknek 

(parésie, amyosthénie, achromatopsie, anaesthésie, analgésie) 

többnyire múló leküzdésére eddig sikerrel alkalmazott majdnem 
minden hatány tehát molecularis mozgási jelenségek kútfejeivel 
voltak helyettesíthető k.

A Vigoureux-féle jelzett elmélet ellenében azért nem mint 
hypothesist, vagy valószínű séget, — enynyire ment óvatossága — 

hanem csak mint oly kísérleti resumét, mely a fenntebbinél sokkal 

kevesebb ténynek mond ellent, emeli ki, hogy a fémek hatása a 
tő lük kiinduló molecular (rezgési) lökésekbő l az idegrendszerre 
—  „aus Molecularslössen der betreffenden Metalle auf das 
Nervensystem“ — volna levezethető . Megengedi, hogy a végleges 

magyarázat ezzel még mindig elég távol áll, de elő nye, bogy az 

egyes fémek iránti idiosynczasia megfejtésére is képes támpon

tokat nyújtani ; egységessége miatt pedig magasabban áll oly ér
telmezéseknél, melyek az idiosyncrasiáért újabb mysticus feltevé- 

nyekhez folyamodtak (pl. Jennings imaginationalis magyarázata).
Szóval eddig megközelíthetleneknek hitt tények lettek itt 

objectiv vizsgálatok körébe vonva, mindazon eszközzel, melyekkel a 

modern élettan ma egy szakavatott búvár kezében rendelkezik.
A szellemdús és fárasztó vizsgálatokért, a lépésért, melylyel 

a kérdést komoly ösvényre terelte és a minden lekintetben 
mesteri elő adásért a közönség szű nni nem akaró tapsok és 
„hoch“-okkal fejezte ki Schiffnek elismerését és hálás köszönetét.

A beállott tíz perhznyi szünet után, mely részben a német 

császárné stb. fogadására fordíttatott, Nachtigall, a hírneves 
afrikai utazó Sahara értékesítésének különböző  javaslatairól olvas 
fel kritikai ismertetést.

Azon nagy területű  behorpadás, mely a sivatag középrészét 

foglalja el, egy nagy beltó eszméjére vezetett ; ennek különböző  

projectumait nagy geológiai és meteorologiai szakavatottsággal 
tárgyalva, annak ha nem is kivihetetlenségét, de háladatlan voltát 
bizonyítja. Szól azután Algírból a Zulu földig terjedő  vasútvonal 
tervezetérő l, mely míg egyrészt nagyszámú karaván kereskedő  
bennszülött törzseket juttatna véginségre, s így ezek ellenséges 

hangulata mellett a Pacifiquc-vonalénál sokkal erő sebb folytonos 

katonai fedezetet igényelne ; másrészt a homoktemető  szakadatlan 
veszélye, s az afrikai belkereskedelmi forgalom silánysága folytán 
a vállalat materialis tönkjét feltétlenül biztosítja.

Az elő adás érthető ségébő l sokat levont, hogy az félig ol
vasva volt, s így a különben is hevenyészett és igen fogyatékos 

mappán mi sem demonstráltatott.
A magss állású vendégek távozta után a nagyon elő reha

ladt idő  miatt a bejelentett 5. elő adás [Treichler: A myopia 
keletkezése és prophylaxisa az iskolákban) a napi rendrő l lema
radt, s most Birch-Hirschfeld, jeles elő adású drezdai prosector, 

a nagy gyű lés tagjainak nevében meleg szavakban mond rövid 
kössönetet Baden szíves vendéglátásáért, s fejedelmének sokszerü
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figyelméért, kit a szokásos „hoch“-okkal éltetnek. Birch után az 

első  ügyvivő mond nehány szóban búcsút, mire „a viszontlátásra 

Danzigban“ hangzik mindenfelő l, s a közönség eloszlik.

így folyt le elejétő l végig nem lankadó érdeklő dés között 
e nagy gyű lés, mely ha többé-kevésbé érezte is mindazon 
hátrányokat, melyekkel egy egyetem, tudományos intézetek, dolgoz- 
dák és gyüjteménytárak hiánya jár, egészben a viszonyokhoz 

képest sikeresen mű ködött, mint errő l szakosztálybeli rövid jelen

téseink fognak még tanúskodni.
Pertik Ottó tr.

A szepesi orvos-gyógyszerészegylet.
F. é. oct. 7-kén Késmárkon tartotta 13-dik rendes évi 

közgyű lését, melyben a tagok szép számban vettek részt. Az 

egylet belügyeinek rendezése után Fleischer Frigyes tr. megyei 
fő orvos elnöknek, míg Tátray Gergely tr. titkárnak újólag meg- 
választattsk, s ezen alkalommal következő  elő adások tartattak. 
Elnök felolvasta jelentését a megye egészségi állapotáról, melybő l 
kiderült, hogy a kedvező tlen idő járás daczára a nyári hónapok

ban a közegészségi állapot feltű nő en kedvező  volt, s a múlt 

télen uralkodott járványos betegségek megszű ntek.
Herz tr. járásorvos jelentése az 1878/9-dik évben a poprád- 

völgyi járásban észlelt nagy kiterjedésű  verhenyes és roncsoló 
toroklobos járványról élénk eszmecserére szolgáltatott alkalmat.

Weisz J. Béla a XVI. szép. város orvosa értekezett az 

emberi bélférgekrő l, általa elhajtott számos galandférgeket mu' 

tatva be.
Genersich K., késmárki gyógyszerész a rheumgyökeret és 

belő le nyert készítményeket mutatta be.
Tátray tr. két karütér-lekötés kortörténetét közié, melyeket 

aneurysma spur, traumát, art. interosseae miatt végzett; az első 
ben egyszerű  nyílt sebkezelés, a másodikban Listerféle kezelés 

vétetvén igénybe, az utóbbi feltű nő en kedvező bb lefolyást mutatott.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , i8~g. nov. 2~-dika. A budapesti kir. orvosegylet 
f. hó 29-diki ülésén Kaczánder Gyula tr. elő adást tart egy adat
ról a kötszövet fejlő désének tanához ; a december 6-diki ülésen 
pedig Lumniczer Sándor tnr. húsz petefészektömlő  kiirtásánál 
tett tapasztalatait adja elő .

—  Néhai Kátai Gábor hagyatékához tartozó könyvtár jegy
zéke a kir. egyetem gyógyszertani intézetében (újvilág-úteza, 2. 
sz. I. em.) bármikor megtekinthető . 2362 munkából áll, melyek 
közül 849 orvosi mű . Az árverés Karczagon f. é. dec. 9-kén 
d. e. 9 órakor tartatik meg.

— A fő városi kerületi orvosoknak fizetését illető leg a bel- 
ügyér fenntartani kívánja azon közgyű lési határozatot, hogy ezek 
a jövő  válasstásoktól kezdve kivétel nélkül évi 800 ft. fizetést és 
200 ft. szálláspénzt kapjanak. Ezen ügyben a tanács a belügyér- 
hez új felterjesztést kíván i'ntéztetni, melyben a fizetés átszállítá
sának szembeszökő  hátrányai ki fognak fejtetni. A közgyű lés 
akként határozott, hogy a magasabb fizetéssel ellátott mos
tani kerületi orvosok újra megválasztatásuk esetében tartsák 
meg eddigi fizetésüket, míg az újak a leszállított fizetést kapják.

—  K. Figyelmeztetjük t. olvasóinkat az „Első  magyar álta
lános biztosító társaság“ mai hirdetési rovatunkban foglalt fel
hívására.

— Közelebb Stassfurtban (Németország) bórsavas magnesiu- 
mot (stassfurtit, boracit) nagy mennyiségben találtak. Azt citrom
savas vízben könyen oldhatni, s az, a mi elpárologtatás után 
visszamaradt, magnesium borocitricum név alatt jön használatba. 
Fehér, szagtalan és savanyú ízű  por, melybő l 40 gm-ot 80 gm. 
czukorral és 1 csepp citromolajjal kevertetnek össze, s naponta 
3-szor kavéskanalankint adják be vese-, meg hólyagkövek eseteiben. 
Koehler tr. igen ajánlja azt.

i
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— Medhurst, brit consul Shanghai-ban írja, hogy Shingben 
a theát fű zfa leveleivel nagy terjedelemben hamisítják. Ezen leve
leket aprilban és májusban, tehát fiatal korukban összegyű jtik, s 
a nap melegének behatása alatt kevéssé erjedni hagyják, meg- 
szárítás után pedig a theához igen hasonlók. A fű zfalevelek a 
szegény chinaiak által már régóta úgy használtattak, mint nálunk 
a szegény emberek a kávéhoz cichoriát adnak; 15 év elő tt azon
ban a chinaiak azon ötletre jöttek, hogy nyereséges üzlet lenne 
azokat a thea közé keverni, melyet a vereshajú barbárok (ango
lok) vásárolnak meg. Ekként a Shanghaiból szállított thea közé 
nem egyszer 10-—15 °;« füzfalevél van keverve, s ebbő l oly mó
don évente körülbelül 200000 kgm. hozatik forgalomba.

— Graydon tnr. Cincinnati-ben audiphont szerkesztett, 
melynek czélja, hogy siket betegek hallhassanak. A készülék 
villamos microphonból áll, melynek hártyájához középen zsinór 
van erő sítve, ez pedig másik végével fadarabkához köttetik. A 
siket a fadarabkát fogai között tartja akként, hogy a zsinór meg 
legyen feszítve, s a ha ekkor az ember a microphonon keresztül 
beszél, a szavakat a siket meghallja, — igen természetesen azon 
esetekben, midő n a vezetés a fogaktól a hallidegig akadályo- 
zatlan, s ezenkívül az utóbbi nincs bántalmazva. Még azt is beszé
lik, hogy Edison a legjobb úton halad, mely a villamos szikra 
titkának felfedezésére vezet.

— A franczia ac. des sciences Comptes rendus-jében 
Gattier közli, hogy hydrophobicus kutyák nyála, vízzel elegyítve, 
még 12— 24 óra múlva is megtartja fertő ző  képességét.

— Malthus, angol lelkész már régebben „Essay on the 
Principles of Population“ czímű  munkát írt, melyben nyomatékos 
érvekkel bizonyítja, hogy minden ország népességében hajlam van 
nagyobb arányokban nő ni, mint annak táplálóképessége gyarap
szik, mibő l azután a világ legtöbb baja, különösen a szegénység 
összes következményeivel, nemkülönben a nélkülözés, Ínség, beteg
ség és kora halál származik. Ezen tannak sok ellensége, azonban 
elég barátja is akadt. Az utóbbiak közé tartozott John Stuart Mill, 
híres bölcselő , ki mondotta, hogy a moral csekély haladást fog 
tenni elő re, míg a számostagú családot más szemmel nézik, mint 
a milyennel a részegségre, vagy egyébb physikai excessusra tekin
tenek. Legközelebb pedig Nagy-Britanniában „Malthusian League“ 
czím alatt társulat alakúit, melynek elnöke G. Stille orvostudor, 
czélja pedig az, hogy az embereket Malthus népesedési törvényé
vel megismertesse, s így az országot a lakosság túlságos sza
porodásától megóvja.

—  A párisi orvosi karhoz legújabban három tnr. neveztetett 
ki, ú. m. Laboulbéne az orvosi történet, Bouchard az általános 
kórtan és Benjamin Ball az elmekórtan számára. Mindahárom már 
első  elő adásaik alkalmával igen népszerű  lett.

— Párisban a morgue-ban, hová a véletlenül talált, gazdát
lan halottakat közszemle végett ki szokták teríteni, fagyasztó 
készüléket fognak alkalmazni a rohadásnak távol, s így azoknak 
lehető  hosszú ideig épentartása czéljából.

— Egy Amerikában megfordúlt idevaló orvostudor, ki Atlanti 
óceánon túl tartózkodása alatt, Észak-Amerikában hosszabb ideig 
tanúlta a fogászatot, az amerikai fogászati oskolákról azt írta, 
hogy ezek között még a törvényesek sem eléggé lelkiösmere- 
tesek, midő n arról van szó, hogy európai fogmű veseket fogorvosi 
oklevéllel ellássanak. Ilyen általános vádra nagyobb súlyt fektet
nünk, mint a mennyit megérdemel, nem lehet, s nem is szólnánk 
róla, ha véletlenül politikai napilap nem jut kezünkbe, melynek 
nyílt terében — a szerkesztő  felelő ssége nélkül — ugyanazon 
úr mint „american dentist“ (amerikai fogász) mutatja be magát. 
Ezen hirdetés és azon nyilatkozat között, nézetünk szerint nincs 
összehangzás. — Egy fogorvosi egyletrő l pedig beszélik, hogy 
súlyos gondokat támaszt neki az, miszerint tagjainak nagy kárt 
fog okozni, ha idegen fogorvosoknak nálunk a szabad gyakorlat 
megengedtetik. Részünkrő l nem osztjuk ezen aggodalmat, mert a 
fogorvosok száma igen kevés, igy a fő városban 10 — 12 lehet, a 
vidéken pedig aránylag még kevesebb, azután ezen felettébb 
csekély létszámot sem emelték az idegenek észrevehető leg, s 
figyelmet nem érdemlő  gyér számuknál fogva nem is emelhették. 
Minthogy azonban Németországban, Angolországban és Észak- 
Amerikában törvényesen, illető leg szabályszerű en fogorvosi ok
levelek adatnak k i ; midő n ezek birtokosai nálunk gyakorlatra

jogosítást kérnek, ennek tő lük megtagadására nincsen ok, ha ki
mutatják, hogy a fogorvosi tanfolyamban rendesen résztvettek, 
okleveleikhez legalis módon jutottak, s ezenkívül nálunk meg
ejtett vizsgálaton képességüknek kielégítő  jeleit ad ják ; az ilyen 
vizsgálatra bocsátás pedig mindenkor esetrő l esetre kinyert mi
nisten engedéllyel történhetik meg. A vizsgálatoknál, s igy idege
neknek a gyakorlatra jogosításánál egyébiránt mindenkor egye
dül a tudás az irányadó, melyen kívül más dolog természet
szerű en tekintetbe nem jöhet, mint jött a jobb életre szenderült 
czéheknél. — Ezenkívül azt halljuk, hogy a helybeli fogorvosi 
egylet eddig azért nem mű ködhetett tudományosan, mert a gya
korló orvosnak mindenelő tt kenyér után kell járni, s így nincs 
elég szabad ideje a tudományos munkára. A mi véleményünk azon
ban más. Graefe maga erejébő l lett a tudományban naggyá, s vívott 
ki Németországban általános elismerést a szemészetnek; Stilling 
gyakorló orvos volt, s mégis nagy szolgálatokat tett a tudomány
nak ■ nálunk pedig a gyermekgyógyászat gyakorló orvosok áldozat
kész összhangzó együttmű ködése által alapította meg országunk 
határait is túlhaladó hírnevét; azután orvosegyletünk üléseit ki- 
válólag gyakorló orvosaink elő adásai és vitái teszik élénkekké és 
látogatottakká. Nem akarunk több példát felhozni álláspontunk 
igazolására, s hsak annyit jegyzünk meg, hogy a hivatal és 
méltóság magában véve senkinek sem adja meg sem a tehet
séget, sem az akaratot a tudományos tevékenységre.

f  Novák Antal tr., nyugalmazott honvéd-törzsorvos, Buda
pesten élte 60 évében hirtelen elhúnyt.

f  Chenu tr., Párisban, élte 72. évében elhúnyt. Több nép
szerű  természettudományi munkát adott ki, s ő  szerkesztette 
Encyclopédie d’histoire naturelle 32 kötetes nagy gyüjtő mű vet. 
Páris ostroma alatt mint a sajtó járókórházának fő orvosa mű ködött.
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H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ó k u sh o z  cz im zett közkó rházban  1879. nov. 2 r-tö l egész 
1879. nov. 27-ig ápo lt be tegekrő l.

f e lv e t t e lbocsátott m eg h a lt v issza m a ra d t
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» 23 24 IÓ1 40 25 9 34 3 — 3 570 497 I 1 35 IIO4
* 24 23 1 8 ’ 41 41 25 6b 2 i 3 550 489 I I 35 1076
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„  26 34 17 51 «5 18 33 4 2 6 578 483, I 2 34 1098
„  27 37

I
63 13 7 20 2 2 600 499,

1
2 2 34 1137

Fő városi i t i t is t ik a i  k im uta tás. N ov. 9-tól nov. 15 ig születések és 
halálozások. A  lefo ly t héten  élve szü letett 245 gyerm ek, m eghalt 184 egyén ; 
a  szü letések tehá t 61 esette l m úlják  felü l a ha lá lozásokat. A z  élve szü
lö ttek  közt vo lt 172 törvényes, 73 tö rv én y te len ; nem re nézve ped ig  119 
fiú, 126 leány. H alva szü letett 15 gyerm ek. A  ha lo ttak  közt vo lt 94 
férfi, 90 nő , egy éven alu li gyerm ek 5l .  A  ha lá lesetekbő l esik  : f. 
kerü le tre  10, I I .  kér. 19, I I I .  ké r. 18, IV . kér. 8, V. kér. I O,  V I. kér. 
20, V II . kér. 27, V I I I .  ké r. 29, IX .  kér. 14, X . kér. 4, kórházakra 
24, ka tona 1. N evezetesebb ha lá lokok  : c roup 3, d iph theritis 3, 
pertussis — , m orb illi 2, scarla tina  — , vario la  3, cho le ra  — , typhus 3, 
febris puerpera lis 2, a lii m orb i c o n ta g io s i— , m en ing itis 1, encephalitis 2 . 
hydrocephalus acutus 2, apop lex ia 6, te tanus et tr ism us — , convu lsiosnes 
8, v itia valvularum  5, pneum onia et p leuritis 18, tubercu los is pu lm onalis 
46, d iarrhoea 14, en te rit is  2, ch o le ra  nostras — , pe riton itis I ,  dysenteria  
— , m orbus B righ tii 3 cancer — , rhach itis — , scro fu losis — , deb ilitas co n 
gen ita  et deform itas 13, m arasm us sen ilis 8, hydrops — , causa v io len ta  3, 
hom icid ium  — , su ic id ium  — , casus fo rtu itus 3.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  folyó évi novem ber hó  17-én ta r to tt közgyű lés 3S4/9S25- számú 
ha tá roza ta  a lap ján , S z.-F ehérvár szab. k ir. város ha tóságánál lem ondás fo ly 
tán  üresedésbe jö tt, 300 frt. évi fizetés és szabad lak ássa l egybekö tö tt, 
városi alorvosi á llom ásra pá lyáza t n y itta tik . A zok  k ik  ezen á llom ást elnyern i 
ó ha jtják  fe lh ivatnak, m iszerin t ke llő leg  felszerelt ké rvényüke t folyó évi 
deczem ber 20-ik nap já ig  a tanács i ik ta tóba  ad ják  be. E lkésve  bead o tt 
fo lyam odványok figyelem be vé te tn i nem  fognak.

A  fen t je lze tt á llom ásra  k izáró lag  orvos-sebész tudo rok  pá lyázhatnak .
S zékesfehérváro tt. 1879. novem ber 17-én.

I — 2 H avranek  Józse f, m . k . po lgárm ester.
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A szarvasi szo lgabíró i já rá sb a  tartozó  B ékés-S zt-A n d rá s községében 
üresedésbe jö tt  községi orvosi á llom ás, az 1876. X IV . t. ez. 144. §. é rte l
m ében ny ilvános pá lyáza t ú tján  b e tö lten d ő  lévén, felb iva tuak  m indazok , 
ak ik  ezen á llásra , m ely 500 frt. készpénz, nappal házhoz 20 k r., éjje l 40 
kr., pusztára  ké tany i lá toga tási javadalm azással van összekötve azon  hozzá
téte lle l, hogy  a község szegényeit ágyban  kezeln i, s a ha lo tti szem lét te lje 
s íten i ingyen  kö te les, pályázn i óha jtanak , erre  vonatkozó, s az 1876- X IV . 
t. ez, 7. §. érte lm ében  fe lszere lt ké rvényüke t a ló lír tn á l f. év dec. hó 
végéig m u lha tlanu l beadn i i lle tő leg  p o stán  bérm entesen  bekü lden i.

A  választás 1880-ik év jan . hó  11. nap ján  fog m eg tarta tn i.
Szarvas, 1879. nov. 22.

1— 3 Salacz Ferencz, szo lgabiró.

A z 1876. X IV . t. ez. é rte lm ében  egy köro rvos tartására  a X V T. 
k erü le tbe  csopo rtosíto tt községek kö ro rvosi á llom ásának  választás ú tján  az 
idézett tö rvény  143 §. érte lm ében  leendő  betö ltésére  ha tá rnapú i fo lyó 1879. 
évi deczem ber hó 28-ik  n ap ján ak  dé le lő tti 10 ó rá ja P á rá d községbe m int 
kö ro rvosi állom ás székhelyére k iti ize tik . É v i fizetés —  a tek in tetes m egyei 
b izo ttságnak  1876 évi Septem ber 26-ró l 3 0 0 /X X IX  szám a la tti  végzése 
szerin t m eg á llap íto tt —  600 f r t ; tartozván ke rü le tét m inden  hé ten  egyszer 
beu tazn i, s az a lka lm akkor je len tkező  be teg ek n ek  díj né lkü l a  háználi lá to 
ga tásokná l ped ig  40 kr. dij m ellett rende ln i.

F e lh iva tnak  a pályázn i k ívánók, m iszerin t ke llő en  fe lszerelt k é rvénye i
k e t fo lyó évi deczem ber hó  25-ig a lo liro tt szo lgab iróhoz m ú lhatlanú l 
ad ják  be.

K e l t  Ivádon , 1879. novem ber 20.
H evesm egye m á ira  já r á s  szóig ab ir ója.

A z aradm egyei V -d ik  szám ú közegészségi kö rben  lem ondás fo ly tán 
m egürü lt kö ro rvosi állom ás be tö ltésére  ezennel pá lyázat n y itta tik .

A  kö ro rvosi javadalm azás á l l : év i 500 frt. fix fizetésbő l : a beteg  
lakásán  te t t  lá toga tásért 40 k r. és am bu lans betegek  á lta l egyénenkén t fize
tendő  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 ttkém lésé rt 
ese tenkén t m egá llap íto tt 20 k rbó l.

A  kö ro rvos kö telességei :
V asúti á llom ással b író  Ó -P au lis m ező városban , m in t az V -d ik  köz

egészségi k ö r  székhelyén, lakn i, az összeép ített Ó- és Ú j -P au lis  községek
b en  a ha lo ttk ém lést te ljes íten i, végre a kö rhöz  tartozó  és közel, a leg jobb  
á llam út m en tén  fekvő  3. községben, a községek  á lta l d íjta lan ú l k iá llítandó  
fogaton , h e ten k én t ké t lá to g a tást t e n n i ; végre a vagyon ta lanoka t ingyen  
gyógykezeln i.

A  választás f. évi dec. 20-kán Ó -P au lis  község házánál d. e. 10 
ó rako r fog m e g ta r ta tn i ; fe lh ivatnak ennélfogva a pályázni k ívánók  ; m i
szerin t fo lyam odványaikat f. évi dec. 20-d ik  nap já ig  e h ivata lhoz kü ld jék  be.

O rvostudo roknak  és azoknak, k ik  az o tt dívó m agyar, ném et és 
rom án nye lvben  já rtaso k  elő ny ny ú jta tik .

R a d n á n , 1879. évi novem ber J9 -kén . 
i — 2 A  szolgabíró i h iva ta l.

Csanád m egyei K u n á g o ta, a hozzácsato lt kunágo ta i és kupái pusz
tákka l 3000 le lk e t szám láló községben rendszeresített, s 1880. évi január 
i -én  e lfog lalandó község i orvosi á llom ásnak f. é. deczem ber 15-én d. e. 10 
ó rako r, az o ttan i község háznál, választás ú tján i betö ltésére.

A m egválaszto tt jav ad a lm az ta tása : a községi pénztárbó l évenkén t 
600 frt. fizetés és IOO fr t. lak b é r ; ezenk ívü l a be tegné l te t t  lá toga tásért 40. 
az o tth o n i rende lésért 20 k r. díj. A  ha llo ttkém i teendő ket d íjta lanu l kö te les 
lévén  végezni, továbbá tartoz ik  kézi gyógy tárt tartan i.

P á lyázn i óha jtók  k ik  közül a nem  hadkö te les pá lyázóknak, a hason- 
m inő síte tt, hadkö te les pályázók  fe le tt elő nye leend —  törvényes ke llékekke l 
b irásu k a t igazoló kérvénye ike t, fo lyó évi deczem ber 13-ig nálam  okvetlenü l 
benyú jtsák .

M ező kovácsházán, 1879. évi novem ber 20. 
i — 2 Lonovics G yu la , szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

f i  CS. K IR .  S Z A B A D A L M A Z O T T

X > r„  S P I T Z E .  R . - f ó l e

FOSELLENES SEBÉSZI KÖTSZEREK*)
a  m eg fe le lő  f e r tö z te le n ítö ' sz e re k k e l  te l í te t t  p ré se l t  g y a p o tb ó l és  ra g a s z tó  g a z e b ö l. 

B izom ánybán kaphatók  :

2 ■ « B-: e k  s e  « r ó x i s x F
gyógyszerésznél, Szabadkán.

*) m elyek ism erte tése  az „ O H L .“ 34. szám ában m egkezdetett.

% »—w- »—fS'

É *
A hidegvíz gyógy- és edző -intézetet

a  vá roslige tben  az igen h a th a tó s  té li k ú rák ra  a ján lja  annak  tu la j- gg

S donosa és vezető je §g

F i s c h .h .o f  tr. h
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜVIZ-FORRÁS

9*~ E lism ert m in t leghatásosabb valamennyi k eserű v íz  közö tt.

D r. L e u b e  W , a b e lg y ó g y á sz a t ta n á ra , E r la n g e n b e n . „N em  okoza
ke lle tlen m e llék h a tást, ha nagyobb adagban  vé te tik . 

Ső t m ég oly esetekben is, ho l a b é lnyákhártya  izgato tt, e víz fá jdalom  
n é lk ü li szék le té tet okozo tt.“ E r lan g en , 1878.

ta n á r  és k ir. ta n á c so s  B u d a p es te n . „K ü lönösen  
'I az á lta l tű n ik  k i, hogy  enyhén  k ese rű , nem  

kellem etlen  ízű  és hogy m ég hosszabb használat u tán sem  zavarja m eg 
az étvágyat és em észtést. B udapest, 1877.

ta n á r  és a  S z t.-R ó k u s  köz -kó rház  ig azg ató ja , 
9| B u d ap es ten . „K ö n n y en  vé te thetik  és a több i 

buda i v izekhez arány lag  kevesebb m enny iségben és röv idebb  idő  
a la tt hoz kedvező  e redm ény t lé tre .“ B udapest, 1877.

(Ír KlQQ Sánrinr a  S z t- J á n o s  köz -kó rház  ig azg a tó ja B u d ap esten . 
Ul, UIOO uanuu i, nV a lam enny i buda i keserű v íz k ö zö tt kellem es íze és 
je les hatása á lta l tű n ik  k i : gyom or- és b é lh u ru tn á l m egrögzö tt szék 
rekedésnél, a lhasi vérpangásnál, valam in t vérto lu lásoknál, a ranyérné l, 
é tvágy ta lanságnál s tb .“ B udapest, 1878.

O r, B a m b e r g e r  H e n r ik , *“ n á r é s  u d v a r i  t a n á c s o s  ö c s b en .  „ M é g  h OSz -

D r, K o rá n y i  F r ig y e s ,

D r. G e b h a r d t  L a jo s ,

I szabb haszná la tná l sincs sem m iféle kó ros h a tá sa .“

I  D r, M e y n e r  T h . az  e lm eg y ó g y tan  ta n á ra , k o rm á n y - ta n á c so s  B écs- 
b en . ,.A  m érséke lt adagok és azok k ím életes hatása 

á lta l e kó roda  egybevágó heveny  kóresete iné l g y a k ran  fontos ok i ja 
va la tnak  fe le lnek m eg .“ Bécs, 1879

E ze n  víz k a p h a tó  m in d en  g y ó g y sz e rtá r  és fű sz e rá ru k e
re sk ed é sb e n  és a  fo r rás ig a z g a tó sá g n á l B u d a p es te n ,

Semm iféle beteg- v. gyermekszobában
ne hiányozzon Bittner fenyő -szesze („Coniferen-Spritje“) .

SC H U TZM A R K E

m nm ,

■ J l

JU L IU S  BITTNER
ápoliieteriii Reichtnau 

fcflm actilisih tPB pm le

E z  páro lgási term ény  fiatal fenyő tű kbő l, s ezek h a t
hatós a lka trésze it vegy ileg tiszta á llap o tb an  ta r tal
mazza. S zétporlasztva a szobában kellem es, é ltető  
erdő  szago t te rjesz t és a  levegő t aethericus i l lő  és 
balsam icus gyan ta  anyagokka l te l í t i ,  úgy  hogy  azok 
egyenesen a légző  szervekbe ju tnak  és e lism ert 
gyógyere jüket k ife jtik , ennélfogva a m ell gége- és 
idegbetegségek  gyógy ítását szem látom ást e lő seg ítik . 

ÍE z  azonkívü l nagy becsű  an tisep ticus szer, m in thogy  
* a levegő  ozon isálása á lta l a fertő zési kó rok  csirá it 
szétbontja. L angyos vízzel erő sen h íg ítv a  m ű téteknél 
m in t „ sp ray “ használtatok és ugyan ily  an tisep ticus 
ha tássa l lesz, m in t az edd ige lé  a lka lm azott szerek ; 

a  m e lle tt azon elő nynyel b ír , hogy nem  m érges és kellem es i lla tú .
T ovábbá  egyenesen be légzésü l a légzési szervek betegségeiné l 

b ek en ésü l és bo roga tás g yanán t haszná lta tik  ideges fá jdalm aknál, 
csúz- és köszvénynél, fogfájásnál, épúgy  szájvíz és fog tisztító  sze rkén t is. 

Á ra  1 üveg C on iferen -sp ritnek  80 k r.
„ 6 „ „ „ 4 frt.

Egy líittiier-félc szétporlasztó készüléknek 1 frt. 80 kr.

B ittner P ep  sin-bora.
(1 evő  k an á l tarta lm az O ' l  pepsinum  germ an, pur.

0 ’ 1 acid, m uria tic , d ilu i).
Igen  m egbízható  készítm ény és kapható  egész üvegekben  ä  1 frt. 

80 kr., fé l üvegben á  80 kr.

B ittner torokpastillá i.
(1 pastil le  tarta lm az 1 0  ka li chloric.)

M in d en ü tt a ján lh a tó k , a ho l to ro k ö b li tö k  használata van javalva. 
E gy  doboz ára 50 k r.

M indezen kész ítm ények  va lód i m inő ségben egyedül kaphatók
llittner .lul. gyógyszerésznél Reiclicnau-baii Alsó-Ausztriilban.
O rvosoknak  egy tuczat vé te lénél kedvezm ény en g ed te tik . R a k tá r  
B udapesten  Török József gyógyszerésznél, K irá ly -u tcza  7 sz.

G a ra y  S a m u
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  a  te k . o rvosi k ö z ö n sé g n e k  le g ú jab b  s z e rk e z e tű  s e b é 
s z i - ,  m ű -  és k ö tsz e r e k , v a lam in t t e s t e g y e n é s z e t i  g é p e z e te k b ő l á l ló  s a já t 
g y á r tm á n y á t .

A já n l ja  to v á b b á  an g o l é s  f ra n c z ia  g u m m is z e r e k , ú g y  sz in té n  b e t e g á p o 
lá s r a  v a ló  eszk ö zö k  n a g y  r a k tá r á t .  N em z e tk ö z i k ö ts z e re k  ra k tá r a .  É s m iu tán  
tö b b  év e k en  á t  k ü lfö 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 azon  
re m é n y te l je s  h e ly z e tb e n  é rzem  va lam en n y i c z ég g e l E uró p á b a n  v e rsen y ezn i.

Á rjegyzékek  k ívána tra  bérm entve k ü lde tnek  át.

t
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E R T E S I T E S
a t. b iz to s ító  közönséghez

a lakházak és gazdasági épületek hat évre szóló biztosításáról
az ingyen év elő zetes élvezetével.

A t. biztositó közönség és fő leg t. feleink, a kiknek rokonszenve és bizodalma emelte társaságunkat, több 
egyéb tényező  hozzájárulásával, jelen állására, nem fogják tő lünk megtagadni annak elismerését, hogy társaságunk min
dig szilárdan megmaradt azon alapon, melyre fekteté üzletét és hogy elveihez hű  maradt a nyomában keletkezett ver
senytársaságoknak az ő  eljárásától nagyon eltérő  kísérletei közt is.

Ez elveit azon rendkívüli eredmény igazolta és jutalmazta meg, hogy már a jelen 1879-ik év végével tár
saságunk 3.000.000 fl’tnyi alaptő kéje készpénzben teljesen ki van egészítve, tartalékalapja pedig 1,000,000 írtra 
emelkedett, és hogy a károk fedezésére szolgáló díjtartalékot, társaságunk, vagyoni állásánál fogva, a jelen év végé
vel oly nagy összegben viheti át a jövő  évi számla javára, hogy ennek folytán ezentúl elő reláthatólag mindig abból 
fedeztethetnek a következő  éven át elő forduló károk.

Ez eredmény elérésére törekedett mindenek felett társaságunk, mert meg volt győ ző dve, hogy a hazai 
biztosítási ügy érdekének általában és különösen t. felei érdekének az által tesz kiváló szolgálatot, ha az üzlet nye
reményébő l oly erő s alapokat, tartalékokat alkot, mik minden eshető ségekre megnyugtatást, mert kellő  biztosítékot, 
nyújtanak, s a mily teljesen befizetett nagy alaptőke- és tartalékokkal csak a legkiválóbb külföldi társaságok bírnak.

Azonban a t. biztosító közönség és különösen t. feleink azt is bizonyíthatják, hogy, mig mi egy részről 
ily módon igyekeztünk megnyerni, igazolni, viszonozni a bizalmat, addig más részrő l társaságunk, fejlődésének ará
nyában s üzleti viszonyaihoz képest, szem elő tt tartva a biztositó felek s a társaság közt létező  érdekközösséget ÍS, 
mindenkor kész is volt t. feleinknek újabb elő nyöket és kedvezményeket nyújtani, mit többek közt az által tanúsított, 
hogy életbiztosítási feleink ez osztály nyereménynek fele részében, jégosztálybeli feleink pedig ez osztály nyereménye 
egy ötödében részesittetnek.

Ez a mi eljárásunk vezér-elve most i s ; és ennél fogva, midő n oda jutottunk, hogy teljesen befizetett 
alaptő kével és teljes tartalékokkal folytathatjuk az üzletet, társaságunk örömmel foganatosítja az ily eredmény ese
tére rég kitű zött szándékát s ezennel a tÜZOSZtályhail is újabb kedvezményben kivánja részesíteni biztosító feleit.

Elhatároztuk ugyanis, s e felő l kívánjuk ezennel a biztosító közönséget értesíteni, hogy a lakhá/nlk és a 
gazdasági épületek biztosítása nálunk ezentúl azon kedvezményben részesittessék, hogy t. i. ha a háztulajdonos vagy 
a földbirtokos kötelezi magát az ily épületnek hat egymás után következő  éven át való biztosítására, társaságunk a 
szokásos ingyen évül az első  évet adja, úgy, hogy a biztositó fél az ingyen év elő zetes élvezése után a máso
dik évtő l kezdve tartozik csak a díjakat fizetni.

Hisszük, ez intézkedésünk elő nye teljes méltánylásra fog találni a birtokos közönségnél mindenkor, de 
fő leg a jelen évben s a közel idő ben, midő n a jelen sanyarú év hatása még érezhető  lesz, s midő n a gazda körül 
oly szű k a pénz. Ez intézkedésünk ugyanis még az ily szorult viszonyok közt is lehetségessé, könnyű vé teszi részére 
a hosszabb idő re való biztosítást. És ez elő ny annál nagyobb, minél tetemesebb az évi díj s annak a jelen vagy a 
jövő  évben való elő zetes megfizetése minél nehezebben esnék a jelen év gazdasági viszonyai által sújtott gazdának. 
De az elő zetes ingyen év hasznát érezni fogják azon feleink is, kik hosszabb idő re lévén már biztosítva, ez érvény
ben sevő  biztosításuknál ingyen évül az utolsó évet élvezik, mert ezen biztosításuk megújítása által egymást követő  
két ingyen évet fognak e feleink élvezni, u. m. a mostani biztosítás utolsó (ingyen) évét, s a megújításnál a 6 évi 
biztosítás első  s igy elő zetesen élvezendő  ingyen évét.

Midő n ez újabb kedvezményrő l kívánjuk a t. biztositó közönséget ezennel értesíteni, nem tartózkodunk 
azon meggyő ző désünk kifejezésétő l, hogy a t. biztositó közönség, a mint ez intézkedésünkben készségünknek, úgy 
az ingyen év elő zetes élvezetének kedvezményében iránta kifejezett bizodallllllilk jelét fogja felismerni.’

Értesítvén még a t. biztosító közönséget a felő l, hogy ügynökeink, de magunk is szívesen szolgálunk 
mindennemű  felvilágosítással,

tisztelettel maradunk

az Első  magyar általános biztosító társaság.

B u d a p e s t  1879. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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